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La cobertura incluida en el presente convenio se resume de la siguiente forma: 

Detalle de coberturas Después de ISAPRE y otras coberturas

Honorarios Médicos	 100% Cobertura (*)

Servicios hospitalarios	 100% Cobertura (*)

Control post-trauma en centro médico 100% Cobertura con tope de 5 sesiones (*)

Servicios de urgencia y hospitalización 100% Cobertura (*)

Insumos- medicamentos hospitalarios y ambulatorios 
suministrados en box de urgencia 100% Cobertura (*)

Radiología e Imágenes 100% Cobertura (*)

Escáner y Resonancia Magnéticas	 100% Cobertura (*)

Laboratorio 100% Cobertura (*)

UCI 100% Cobertura (*)

UTI 100% Cobertura (*)

Kinesiología 100% Cobertura con tope de 10 sesiones (*)

Kinesiología posterior a cirugía derivada  
de un Accidente o Evento Traumático 100% Cobertura con tope de 10 sesiones (*)

En el caso de Atenciones Odontológicas Traumáticas: 100% en las atenciones realizadas en el Servicio de urgencia 
producto de un accidente traumático, tales como avulsiones dentarias, trauma facial, etc. La rehabilitación oral 
definitiva (implantes) tendrá un tope total de 75 UF anuales, excluyendo tratamientos estéticos. Este monto incluye 
atenciones ambulatorias y hospitalarias.

(*) Queda expresamente establecido que la cobertura del 100% indicada en el cuadro de más arriba, está sujeta a los 
topes señalados en el presente punto 4.2. 

4.3. Cobertura extraordinaria y complementaria por accidentes ocurridos fuera de la Región Metropolitana 
o en el extranjero: 

En caso de Accidentes o Eventos Traumáticos ocurridos fuera de la Región Metropolitana o en el extranjero, se 
otorgará cobertura de los costos incurridos en la atención de salud en el establecimiento más cercano, en la forma 
de reembolso, del 100% de la diferencia entre (i) el Costo Facturable por Accidente, en este caso atendiendo al 
Arancel Clínica Universidad de los Andes vigente de la Isapre en convenio del titular o al arancel aplicable por el 
establecimiento que hubiese prestado la atención si éste fuese inferior al primero, y (ii) la cobertura o reembolso del 
sistema previsional, seguros complementarios y toda otra cobertura adicional con que cuente el Afiliado.

El reembolso de gastos, siempre restringidos al valor de las prestaciones de salud, previstos en el párrafo precedente 
tendrá un tope de 800 Unidades de Fomento (ochocientas Unidades de Fomento) por Afiliado, por cada Accidente 
o Evento Traumático, considerando todas las atenciones otorgadas, tanto al amparo del número 4.2. anterior como 
del presente número 4.3.

La Clínica se reserva expresamente el derecho a contratar una o más coberturas de seguro a fin de cubrir el costo 
de los reembolsos que eventualmente se hagan exigibles; y tendrán también aplicación los dos últimos párrafos del 
número 4.2 precedente.

QUINTO: Condiciones, requisitos y procedimientos operativos para acceder a la atención y/o cobertura: 

Tendrán derecho a requerir la atención materia del presente Convenio los Afiliados inscritos e individualizados en las 
bases de datos la Clínica, no constando la caducidad o cancelación de su calidad de Afiliado por otro medio o documento.

5.1. Para requerir la atención objeto de la cobertura a que se refiere la cláusula 4.2. anterior, el Afiliado deberá presentarse 
en el servicio de urgencia de la Clínica dentro de un plazo de 48 horas después de ocurrido el Accidente o Evento Traumático. 
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