SEGUROS DE SALUD

UC CHRISTUS

Si estas esperando una hija o hijo antes de la semana 20 de
embarazo, o sohando con que crezca la familia, puedes acceder
a parto o cesarea con copago $0 contratando el Seguro
Catastroéfico con el adicional de Maternidad.

Ademas proteges a quienes mas amas frente a problemas de
salud de alto costo.

Exclusivo para afiliados a Isapre

Cobertura de hasta UF 30.000, para gastos médicos de alto costo realizados en UC CHRISTUS,

tanto por enfermedad como accidente.
Podras contratar hasta los 74 anos.
Deducible a eleccion UF 50 - UF 100 - UF 150.

Deducible UF 0O, hasta los 70 anos, para 7 patologias, tales como cancer o enfermedades

cardiovasculares.

Posibilidad de agregar tres coberturas adicionales a eleccién: Maternidad y/o urgencias y/o

examenes.

Topes y coberturas

La compafiia cubrira los gastos Tramo edad por asegurado Montos maximos de cobertura
médicos de cada una de las

prestaciones asociadas a un 0- 69 afios y 364 dias. UF 30.000

evento de salud en un 100% si

estas fueron cubiertas por la Entre 70 afios 0 mas. UF 5.000

isapre del asegurado, de lo
contrario cada prestacion sera
cubierta en un 50%.
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Adicional Maternidad

Puedes tener a tu bebé, con tu parto o cesarea con copago $0 con lo mejor de la Medicina UC.
Para esto, debes anadir el adicional de Maternidad, que tiene un valor mensual de UF 0,32.

Adicional exclusivo para afiliadas a Isapre, de 18 a los 50 afos.

El adicional debe ser contratado antes de la semana 20 de embarazo.
Permanencia maxima hasta los 50 anos.

Cobertura solo en Clinica San Carlos de Apoquindo y Hospital Clinico Marcoleta.

No tiene deducibles, ni carencias.

El copago final depende de tu plan de Isapre, segun esta tabla:

Cobertura Plan Isapre Copago + Catastréfico con Maternidad
70,1% - 100% Copago $0
40,1% - 70% Copago UF10
0% - 40% Bono UF25*

(*) Consiste en un descuento en la cuenta total equivalente a $1.000.000

Exclusiones Adicional de Maternidad
Es importante que conozcas las situaciones que se encuentran excluidos de cobertura:

a) Patologias neonatales y fetales.
b) Patologias concomitantes de la madre que requieran estudios adicionales.
c) Patologias cronicas preexistentes de la madre, tales como:

i. Hipertension arterial (HTA) crénica

ii. Diabetes pregestacional

iii. Enfermedades reumatoldgicas, renales y hematoldgicas

d) Alteraciones de la coagulacion y trombofilias.

e) Tratamiento oncoldgico.

f) Tratamiento anticoagulante, con hemodialisis o peritoneo dialisis.
g) Patologias asociadas al embarazo:

i. Placenta previa

ii. Triple cesarizada anterior

iii. Pacientes con sospecha de acretismo placentario

iv. Diabetes gestacional con insulina

v. Preeclampsia severa, HELLP, Higado graso agudo del embarazo y Eclampsia

vi. Restriccion de crecimiento intrauterino bajo el percentil 10

vii. Complicaciones durante el parto, tales como, hemorragia o sangrado excesivo, infeccion, desgarro, asfixia, problemas con el
corddn umbilical, hallazgos operatorios, entre otros

Viii. Partos con embarazos menores a 36 semanas.



Tabla de cobertura de prestaciones catastréficas

COBERTURA

Conoce el detalle de tus coberturas de acuerdo a tu sistema

previsional.

TIPOS DE
PRESTACIONES
HOSPITALARIAS

TIPOS DE
PRESTACIONES
AMBULATORIAS

OTRAS
PRESTACIONES

Dias cama medicina, UTI, UCI, intermedio

O recuperacion

Cirugia maxilofacial

Servicios hospitalarios
Honorarios médicos quirdrgicos

Insumos, medicamentos
intrahospitalarios,
ortesis y protesis quirdrgica (*)

Cirugia bariatrica por obesidad
Servicio de ambulancia terrestre(**)
Cirugia ambulatoria

Cirugias oftalmoldgicas

Consultas médicas no psiquiatricas

Consultas médicas psicolégicas y
psiquiatricas

Exdmenes de laboratorio
Radiografias, imagenologia
Ultrasonografia y medicina nuclear
Kinesiologia y fonoaudiologia

Procedimientos de diagndsticos y
terapéuticos

Drogas antineoplasicas (*)
Radioterapia
Quimioterapia

Dialisis

Medicamentos ambulatorios para el
tratamiento del cancer

Ortesis

Hospitalizacion domiciliaria

ISAPRE

Gastos con
cobertura de Isapre

100%

100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

Gastos sin
cobertura de Isapre

50%

50%
50%

50%

50%

50%
50%
50%
50%
50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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Tope de plan o
prestacion

UF 15 x evento

UF 5000

UF 10

UF 10

UF 5 x evento

30 consultas

UF 5000

(*) El monto maximo de beneficios por concepto Drogas antineopldsicas y otras asociadas al tratamiento del Cancer es de un UF 5000 como Unico limite combinado,
para toda la vigencia de la pdliza de salud.
(**)Para la prestacion ambulancia terrestre, el tope es por evento y sin limite de eventos, siempre que el asegurado sea hospitalizado.
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Deducible del Seguro Catastroéfico

El seguro cuenta con un deducible por evento, el cual corresponde a la suma de dinero que se debera
asumir el asegurado para acceder a las coberturas conforme a los establecido en la pdliza. El
deducible aplica por cada asegurado y por evento, durante la vigencia de la pdliza. Después de los 70
anos el deducible de cada asegurado se incrementard en UF 100.

Edad Deducible a elecciéon
0-69 anos UF 50 UF 100 UF 150
70 - 114 afios UF 150 UF 200 UF 250

Este seguro tiene el beneficio de deducible UF O hasta los 70 anos, siempre y cuando el evento de

salud corresponda a una de las siguientes enfermedades;:
Angioplastia coronaria.
Cancer o enfermedad oncologica.
Cirugia de valvulas cardiacas.
Tratamiento del infarto agudo al miocardio.
Reemplazo de aorta toracica o abdominal.
Cirugia de revascularizacion coronaria.

Trasplante de 6rganos mayores (Incluye el de médula, pero no la compra de ésta).

¢Quiénes pueden ingresar al Seguro Catastrofico?

El seguro puede ser contratado de forma individual o para el grupo familiar, siempre y cuando
cumplan con los requisitos de asegurabilidad:

Tipo asegurado Edad minima ingreso Edad maxima ingreso Edad maxima permanencia
Titular 0 anosy O dias 74 afos y 364 dias 14 aflos y 364 dias

Cényuges y/o conviviente civil

18 anos 74 afos y 364 dias 14 afos y 364 dias
y padres del contratante

Hijos / nietos del contratante 0 anos 24 anos y 364 dias 25 afos y 364 dias
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Otras coberturas adicionales opcionales

Este seguro entrega la alternativa de incorporar dos coberturas adicionales a eleccién, detalladas a
continuacion:

Adicional de urgencia

Cobertura tanto para accidentes como por enfermedades.

Tipo urgencia ISAPRE Prestaciones cubiertas

Consulta médica de urgencia,
Por accidente 100% copago procedimientos, exdmenes de imagenes,
laboratorio, insumos y medicamentos

Consulta médica de urgencia, exdmenes e

Por enfermedad 100% copago y .
imagenes y laboratorio

Monto maximo cobertura anual UF 35

Adicional de descuentos en exdmenes de diagndstico

Cobertura de un 50% en el copago de los examenes y procedimientos de diagnostico ambulatorios.

Tipo de exdamen ISAPRE No cubiertas
Imagenes 50% de descuento sobre el copago 25% de descuento sobre el copago
Laboratorio 50% de descuento sobre el copago 25% de descuento sobre el copago

Procedimientos de diagnéstico

. 50% de descuento sobre el copago 25% de descuento sobre el copago
ambulatorios

Monto maximo cobertura anual UF 100
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Otras condiciones

Inicio de vigencia al dia 1° del siguiente mes.
El pago de la primera prima es por anticipado, al momento de contratar.

Requiere DPS (Declaracion Personal y Familiar de Salud), la cual debe ser llenada por el asegurado
titular y los asegurados dependientes mayores de edad. Para asegurados dependientes y menores
de edad, la declaracion de salud la realiza el asegurado titular en caracter de representante legal.

Este seguro no cubre preexistencias.

Tarifas

Plan Base Isapre ( Adicional Maternidad 1

Deducible por evento

Maternidad UF 0,32
Tramos edad UF 50 UF 100 UF 150
0-17 0,17 0,14 0,13
18 - 24 0,21 0,19 0,17 .
25 - 34 0,30 0,26 0,24 ( Otros adicionales 1
35-44 0,38 0,35 0,31
45 - 54 0,62 0,55 0,50 Examenes UF 0,17
55-64 108 0,98 0,88 Urgencias UF 0,10
65 - 69 1,55 1,40 1,27
UF 150 UF 200 UF 250
70 - 74 1,81 1,65 1,50
75 - 79 2,33 2,13 1,94
80 - 84 311 2,83 2,58
85 -89 3,65 3,33 3,06

Exclusiones

Corresponden a las sehaladas en las Condiciones Generales, las que han sido debidamente incorporadas al
depdsito de pdlizas de la Comision para el Mercado Financiero segun el codigo POL320240222 y
CAD320240223, CAD320240224 y CAD320240225. Puedes revisar todos los detalles en la pagina o contactando a
su ejecutivo de ventas.
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Ameérico Vespucio sur 100, Las Condes, Santiago de Chile

Email: segurosalud@ucchristus.cl

segurosucchristus.cl

El riesgo es cubierto por SEGUROS DE VIDA Y SALUD UC CHRISTUS S.A., RUT 76.632.553-K. Las condiciones generales y clausulas adicionales
de este producto se encuentran depositadas en la Comision para el Mercado Financiero bajo el codigo POL 320240222 y
CAD320240223, CAD320240224 y CAD320240225. Condiciones en segurosucchristus.cl
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