
Plan De Cobertura

-Vida y Salud



BENEFICIO DE HOSPITALIZACIÓN % Bono
Tope Diario 

UF
Tope Anual UF

Día Cama Hospitalización 60% UF 2 Sin Tope

Día Cama UTI o UCI 60% UF 5 Sin Tope

Día Cama Acompañante hijo menor 14 años 100% UF 2 5 días al año

Servicios Hospitalarios

Sala de Urgencia

Derecho de Pabellón

Examen de Laboratorio e Imágenes

Ultrasonografía y Medicina Nuclear.

Procedimientos Especiales, Equipos.

Insumos y Medicamentos

Otros prescritos por Médico Tratante

Honorarios Médicos Quirúrgicos

Hospitalización Domiciliaria (1) 60% UF 2 30 días al año

Cirugía Maxilofacial por Enfermedad 80% Sin Tope UF 15

Servicio Privado de Enfermera 60% Sin Tope UF 2

Servicio Ambulancia Terrestre (radio 50 km) 80% Sin Tope UF 5

Servicio Ambulancia Aérea 80% Sin Tope UF 2

Septoplastía / Rinoplastía 60% Sin Tope UF 15

Cirugía Rinolaringológica 80% Sin Tope UF 25

Gtos. Donante Vivo 100% Sin Tope UF 30

Gtos. Donante Post-Mortem 100% Sin Tope UF 30

Cobertura GES y CAEC 100% Sin Tope Sin Tope

BENEFICIO MATERNIDAD % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Parto Normal 60% Sin Tope UF 15

Parto por Cesárea 60% Sin Tope UF 20

Aborto involuntario 60% Sin Tope UF 10

Complicaciones del Embarazo 60% Sin Tope UF 15

Tratamiento de Fertilidad e Infertilidad (13) 80% Sin Tope UF 10

Parto Múltiple (2)

50% Sin Tope UF 30 por Evento

50% adicional al tope de P. Normal o Cesárea

PLAN DE SALUD



BENEFICIO MATERNIDAD % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Parto Normal 60% Sin Tope UF 15

Parto por Cesárea 60% Sin Tope UF 20

Aborto involuntario 60% Sin Tope UF 10

Complicaciones del Embarazo 60% Sin Tope UF 15

Tratamiento de Fertilidad e Infertilidad (13) 80% Sin Tope UF 10

Parto Múltiple (2)

BENEFICIO AMBULATORIO % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Consulta Médica 40% UF 1 Sin Tope

Exámenes de Laboratorio Sin Tope

Exámenes de Imageneología, Ultrasonido y Medicina Nuclear Sin Tope

Procedimientos de Diagnósticos Sin Tope

Procedimientos  Terapéuticos  (Incluye  los  insumos ambulatorios no 

asociados a una cirugía)
Sin Tope

Kinesiología 50% Sin Tope

Fonoaudiología 50% Sin Tope

Nutricionista 50% Sin Tope

Cirugía Ambulatoria 50% Sin Tope Sin Tope

Cobertura GES / CAEC 100% Sin Tope Sin Tope

40% UF 30

UF 20

50% adicional al tope de P. Normal o Cesárea

BENEFICIO MEDICAMENTOS AMBULATORIOS % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Medicamentos Ambulatorios No Genéricos 30% Sin Tope UF 5

Medicamentos Ambulatorios Genéricos 60% Sin Tope Sin Tope

BENEFICIO SALUD MENTAL % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Gastos Ambulatorios

Consulta Psiquiatría

Consulta Psicología

Consulta Psicopedagogía

Gastos Hospitalarios 50% Sin Tope

50%
UF 10

UF 1

PLAN DE SALUD



BENEFICIOS ADICIONALES % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Gastos Ópticos

(Marcos, Cristales, Lentes de Contacto)
50% Sin Tope UF 4

Cirugía para la corrección de vicios o defectos de refracción (mayor o 

igual a 5 dioptrías)
50% Sin Tope UF 5

Prótesis y Órtesis 50% Sin Tope UF 10

Aparatos Auditivos 80% Sin Tope UF 10

Implante Coclear 80% Sin Tope UF 50

BENEFICIOS ESPECIALES PROPIOS DE LA PÓLIZA % Bono
Tope Prest. 

UF
Tope Anual UF

Obesidad Mórbida. Ver nota (5) Sin Tope

Medicamentos Sin Tope

Gastos Ambulatorios Sin Tope

Gastos Hospitalarios Sin Tope

Disforia de Género 80% Sin Tope UF 20

Cirugía de Reducción Mamaria 80% Sin Tope UF 25

Bono PAD 100% Sin Tope
UF 55 por

diagnóstico

60% UF 30

DEDUCIBLE POR BENEFICIARIO

TOPE ANUAL SALUD POR BENEFICIARIO

CONVENIO EN LINEA CON FARMACIAS

Si el aporte del sistema de Salud Previsional es menor al 60% el reembolso de la compañía será calculado 

considerando que el Sistema de Salud Previsional reembolsó 60% del costo de la prestación, por lo que el copago del 

asegurado es del 40% monto sobre el cual se aplicarán los porcentajes,topes y deducibles del plan contratado. Se 

exceptúa de esta condición Medicamentos Ambulatorios, Gastos Opticos, Salud Mental y Deducible GES-CAEC, en 

caso que alguna de éstas esté contratada.

BMI (Bonificación Minima del Sistema de Salud Previsional)

UF 1,5

UF 300

Farmacias Salcobrand, Ahumada y Cruz verde

PLAN DE SALUD

PLAN DE VIDA

FALLECIMIENTO TITULAR UF 30


