
 

CUMPLIMIENTO ACUERDO MARCO 2023 

 

 

Capital Asegurado  

El Capital Asegurado se expresará en Unidades de Fomento (UF).  

 

Cobertura Capital Anual por Beneficiario  

Fallecimiento   UF 1000  

Complementario de Salud   UF 500 

Seguro Dental  UF 10 Individual / UF 30 Grupo Familiar 

 

 

Seguro Complementario de Salud – Plan de Beneficios 

 

Gastos Ambulatorios  Reembolso %  
Tope por  

Prestación UF  
Tope Anual por 

Asegurado UF  

Consulta Médica con Bono Fonasa 70% - Sin Tope (*) 

Consulta Médica con Bono Isapre 70% UF 0.50 Sin Tope (*) 

Consulta Reembolso Libre Elección 70% UF 0.35 Sin Tope (*) 

Consulta sin Isapre y sin Fonasa 70% UF 0.35 Sin Tope (*) 

Drogas Tratamiento del Cáncer e Inmunosupresores  50%  -  UF100  

Medicamentos Genéricos  100%  -  -  

Medicamentos Marca Lab. Internacional (****)  50%  -  UF 13 por asegurado  

Medicamentos de Marca Lab. Nacional (****)  75%  -  

Exámenes De Laboratorio y Radiológicos  70%  -  
Sin Tope (*)  

Procedimientos de Diagnóstico y Terapéuticos  70%    

Cirugía Ambulatoria  80%  -  UF 25  

Fonoaudiología, Kinesiología, Medicina Física  70%  -  UF60  

Cristales, Marcos y Lentes de Contactos  70%  -  UF 2  

Prótesis y Órtesis (incluye Audífonos)  70%  -  UF 20  

Cirugía Láser Ocular (=ó> a 5 dioptrías)  80%  -  UF 7 anual x ojo  

Estudio Preventivo de la mama  70%  -  UF1 anual  

Sesión Psiquiatría, Psicología, Psicopedagogía  70%  UF 0,50  UF 10  

Ampliación de Cobertura  Reembolso %  
Tope Por 

Evento UF  

Tope Anual por 

Asegurado UF  

Gastos Trasplante Donante Vivo  100%  -  UF 30  

Gastos Trasplante Donante Post Mortem  100%  -  UF 30  

Tratamiento de infertilidad – Esterilidad (excluye 

medicamentos)  
100%  -  UF 10  

Cobertura en el Extranjero Ídem Plan    

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Gastos Hospitalarios  Reembolso %  
Tope Por 

Evento UF  

Tope Anual por 

Asegurado UF  

Día Cama Medicina o Cirugía, Recuperación, Sala Cuna, Incubadora, Coronaria, Intermedia:  

 -  Libre Elección  80%  UF 3 diario  Sin Tope (*)  

 -  Hospitales Red Pública (**)  100%  UF 3 diario  Sin Tope (*)  

Día Cama Medicina (habitación doble o  

pluripersonal) o Cirugía, Recuperación, Sala Cuna,  

Incubadora, Coronaria, Intermedia: Prestador Preferente 

(***)  

100%  UF 4.5 diario  Sin Tope (*)  

Día Cama Medicina (habitación Individual) o  

Cirugía, Recuperación, Sala Cuna, Incubadora,  

Coronaria, Intermedia: Prestador Preferente (***)  

80%  UF 4.5 diario  Sin Tope (*)  

Hospitalización psiquiátrica (incluye medicamentos) - 

Tratamiento de Adicción a Drogas y Alcohol  80%  UF 2 diario  UF 25  

Honorarios Médicos Quirúrgicos, Medicamentos Hospitalarios, Materiales Clínicos, Exámenes Y Procedimientos, 

Derecho A Pabellón, Otras prestaciones hospitalarias (Incluye UTI / UCI):  

 -  Libre Elección  80%  -  UF100  

 -  Hospitales Red Pública (**)  100%  -  Sin Tope (*)  

 -  Prestador Preferente y Clínicas Regionales  

(***)  
100%  -  Sin Tope (*)  

Tratamiento del Cáncer Red IRAM  100%  -  Sin Tope (*)  

Ambulancia Terrestre (radio 50 km)  80%  UF 50  Sin Tope (*)  

Home Care (hasta 30 días anuales)  80%  UF 3 diario  Sin Tope (*)  

Día Cama por Acompañante (hasta 5 días por evento) hijos 

=< 14 años  
80%  UF 3 diario  Sin Tope (*)  

Servicio Enfermera Profesional  80%  UF 3 diario  Sin Tope (*)  

Cirugía Bariátrica (IMC > ó = 35 kg/m2)  80%  UF 3 diario  UF 100  

Deducible cobertura AUGE O GES Y CAEC   100% Sin Tope   

Parto Normal    100%  UF 20  Sin Tope (*)  

Parto Cesárea  100%  UF 30  Sin Tope (*)  

Aborto no Provocado  100%  UF 10  Sin Tope (*)  

Complicaciones del Embarazo  100%  UF 10  Sin Tope (*)  

Complicaciones del Parto  80%  UF 10  Sin Tope (*)  

Partos múltiples  50% por cada hijo adicional nacido vivo  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Plan Dental 

 

Prestaciones  Reembolso (%)  Tope Anual Individual / Grupo Familiar  

Odontopediatría  

Endodoncia   

Operatoria  

Cirugía Bucal   

Radiología Oral,  

Periodoncia  

Disfunción  

Prótesis Fija y Removible  

Implantes Dentales  

Ortodoncia   

Laboratorio y medicamentos dentales  

Asociados a las prestaciones  

70%  UF 10/ UF 30  

 

 

 

Deducible Salud Dental 

Anual por grupo familiar UF 0,5 UF 0,5 

 

 

CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 

• Tabla etaria:  

➢ Salud / Dental: Fecha de ingreso 70 años inclusive, fecha permanencia sin tope de edades  

➢ Vida: Fecha de ingreso 64 años inclusive, fecha de permanencia cumpliendo los 70 años. 

• Considerar como mínimo 10 prestadores preferentes con presencia nacional con foco en 

divisiones. 

• Liquidación por sistema IMED sin restricción y bonificación en línea en farmacias. 

• Cobertura de preexistencias en salud, dental y vida. 

• Asistencia y orientación médica gratuita online / telemedicina (consultas, ordenes médicas y 

exámenes). 

• Mantiene la contributariedad del asegurado titular en UF 0,1 mensual neto máximo a descontar. 

• Carencia: Salud sin carencia, Dental 4 meses para nuevos asegurados. 

 


