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 Seguro Complementario de Salud – Plan de Beneficios
GASTOS AMBULATORIOS Reembolso (%) Reembolso Libre 

Elección (%)
Tope por

Prestación (UF)
Tope Anual 

(UF)
Consulta médica 50% - UF 0,5 por consulta Sin Tope (*)

Hospitalización domiciliaria 60% - UF 2 por día Máximo 30  
días al año

Kinesioterapia 50% - -
UF 20Fonoaudiología 50% - -

Nutricionista 50% - -
Exámenes de laboratorio
Exámenes de imagenología, ultrasonido y medicina nuclear
Procedimientos de diagnósticos
Procedimientos terapéuticos (incluye yeso)

40% - - UF 30

Cirugía ambulatoria 50% - - Sin Tope (*)
Cobertura GES / CAEC 100% - - Sin Tope (*)
Medicamentos ambulatorios no genéricos 30% - - UF 5
Medicamentos ambulatorios genéricos 60% - - Sin Tope (*)

GASTOS HOSPITALARIOS Reembolso (%) Tope por
Prestación (UF)

Tope Anual 
(UF)

Día cama hospitalización 60% UF 2 por día Sin Tope (*)
Día cama UTI / UCI 60% UF 5 por día Sin Tope (*)
Día cama acompañante hijo menor 14 años 100% UF 2 por día Máx. 5 días al año
Servicios hospitalarios y honorarios médicos quirúrgicos
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

60% UF 30 por evento Sin Tope (*)

Servicio privado de enfermera 60% - UF 2
Servicio ambulancia terrestre (radio 50 km) 80% - UF 5
Cobertura GES y CAEC 100% - Sin Tope (*)
Servicio ambulancia área 80% - UF 2
Septoplastía / rinoplastia 60% - UF 15
Tratamiento obesidad mórbida
Medicamentos
Gastos ambulatorios
Gastos hospitalario

60% - UF 30

Tratamiento de esterilidad, fertilidad e infertilidad 80% - UF 10
Gtos. donante vivo 100% - UF 30
Gtos. donante post-mortem 100% - UF 30
Cirugía de reducción mamaria 80% - UF 25
Cirugía maxilofacial por enfermedad 80% - UF 15
Cirugía rinolaringológica 80% - UF 25

MATERNIDAD Reembolso (%) Tope por
Evento (UF)

Tope Anual 
(UF)

Parto Normal 60% - UF 15
Cesárea 60% - UF 20
Aborto no provocado 60% - UF10
Complicaciones del embarazo 60% - UF 15
Parto Múltiple 50% adicional al tope de parto normal o cesárea

SALUD MENTAL Reembolso (%) Tope por
Prestación (UF)

Tope Anual 
(UF)

Consultas o sesiones (psiquiatría, psicología y psicopedagogía) 50% UF 1
UF 10

Gastos hospitalarios 50% -

OTROS GASTOS Reembolso (%) Tope por
Prestación (UF)

Tope Anual 
(UF)

Gastos ópticos 50% - UF 4
Cirugía para la corrección de vicios o defectos de refracción 
(mayor o igual a 5 dioptrías) 50% - UF 5

Prótesis y órtesis 50% - UF 10
Aparatos auditivos 80% - UF 10
Implante coclear 80% - UF 50

PAD Fonasa 100% - UF 55 por 
diagnóstico PAD

Operación por cambio de sexo (casos transgénero) 80% - UF 20

Cobertura en el Extranjero sólo por Urgencia Ídem Plan


