Cuadro de COBERTURA

Descubre toda la proteccion que entrega nuestro servicio

CUADRO COBERTURA
DENTAL

% Bonificacién|Tope / Evento (UF) [Tope / Anual (UF)
Periodoncia 40
Endodoncia 40
Ortodoncia 40
Prétesis Fija 40
Cirugia Bucal 40
Operatoria Dental 40
Radiologia 40 SIN TOPE 4
Disfuncién 40
Odontopediatia 40
urgencia 40
Prétesis Removible 40
Implantologia 40
Laboratorio 40
Diagnéstico 40

*Cirugia ocular: Comprende todos los gastos derivados del procedimiento de la
cirugia Lasik o similares, siempre y cuando el beneficiario acredite la necesidad del
procedimiento. Se considera cualquier grado de dioptria. Se incluye dentro de la
Cirugia Optica el tratamiento quirdrgico del Pterigion. Se considera cirugia optica,
aquella realizada por el médico especialista en oftalmologia, aplicada al globo ocular,
vias opticas y anexas.

Nota: En aquellos casos en que el beneficiario esté afiliado a un sistema de salud
previsional, ISAPRE o FONASA, y las prestaciones o gastos reclamados no cuenten
con bonificacién, aporte y/o reembolso en tales instituciones, independiente de la
causa que lo provoque, se considerard como gasto efectivamente incurrido al 50%
sobre el gasto médico reclamado. Sobre el monto resultante se aplicaran los
porcentajes y limites de reembolso o pago definidos para cada cobertura en el
sistema de reembolsos en salud Sermecoop. Se exceptluan medicamentos
ambulatorios, dental.
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El presente Contrato no cubre gastos medicos en que haya incurrido un beneficiario que sean
relativos a alguna de las prestaciones, medicamentos, gastos farmaceuticos, procedimientos o
estudios que se indican a continuacion, o se originen, o sean consecuencia o complicacion de
alguna incapacidad que se menciona en el presente articulo.

1 Hospitalizaciones para fines de rehabilitacion.
2. Gastos asociados Curas de sueno, cuidado sanitario, periodos de cuarentena o
aislamiento.

3 Cirugias y/o0 tratamientos estéticos, cosmeticos, plasticos, dentales
(blangueamiento y otros estéticos), que sean para fines de embellecimiento.

4. Tratamientos y medicamentos por adiccion a drogas, alcoholismo o tabaquismo.
Lesion, enfermedad o tratamiento causado por ingestion de alcohol, somniferos,
barbituricos, drogas y demas sustancias de efectos analogos o similares, o hechos
deliberados que cometa el beneficiario, tales como los intentos de suicidio, lesiones
auto infringidas.

5. Los siguientes tratamientos, estudios o condiciones de salud:

. La cirugia por obesidad, denominada como baridtrica u otras similares,
independientemente de la existencia de otras incapacidades asociadas, sus
tratamientos, consecuencias y complicaciones, cuando el indice de masa
corporal (IMC) es menor a 35.

i, Tratamientos y medicamentos para adelgazar, cuando el Indice de masa
corporal (IMC) es menor a 35. Ademas, no se cubriran gastos por concepto de
gimnasio y recetarios magistrales

iil. Estudios y tratamientos por talla baja, gigantismo y todo tipo de hormonas del
crecimiento en mayores de 14 anos.

iv. Farmacos antagonistas LH y RH, cuando la prescripcion no estée relacionada
con diagnosticos de hiperplasia benigna de prostata, cancer de prostata, cancer
de ovario y pubertad precoz.

V. En los procedimientos de fertilidad, no se bonifican gastos asociados a
mantenciones mensuales post crio preservacion, procedimientos de
inseminacion con donacion de espermios, ovulos y embriones; como también
no se cubrira los gastos relacionados a Utero subrogado.
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6. Los siguientes insumos o gastos farmaceéuticos no se cubriran, aun cuando éstos sean
con fines terapeuticos, ellos son:

. Cualquier tipo de alimento o sustituto alimenticio, aunque tenga fines
terapeuticos.
i, Farmacos experimentales y/o alternativos.
7. Lesion o enfermedad causada por:

i Guerra civil o internacional, sea que esta haya sido declarada o no, invasion
y actividades u hostilidades de enemigos extranjeros.

i, Participacion activa del beneficiario en rebelion, revolucion, insurreccion,
poder militar, terrorismo, sabotaje, tumulto o conmocion contra el orden
publico, dentro o fuera del pais.

iii. Participacion del beneficiario en actos calificados como delitos por la ley.
iv. Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del beneficiario.

V. Estado de ebriedad o los efectos de drogas o alucinogenos en el
beneficiario.

Vi, Fusion y fision nuclear o cualquier accidente nuclear.

8. Tratamientos, medicamentos o vacunas para el solo efecto preventivo, examenes no
inherentes o necesarios para el diagnostico de una incapacidad, asi como tambiéen los
examenes solicitados para postulaciones a instituciones.

9. Hospitalizacion domiciliaria y la atencion particular de enfermeria fuera del recinto
hospitalario.

10. Gastos por acompanantes, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado, tales
como, gastos de alojamiento, comidas y otros.

11.  Lesion o enfermedad surgida de la ocupacion del beneficiario, cubierta por la
legislacion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales.

12.  Tratamientos de iriologia, reflexologia, apiterapia, quiropraxia, hipnosis, terapia de

hierbas, reiki, auriculoterapia, tratamientos en base a cannabis y en general
tratamientos medicos no tradicionales o experimentales.
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13.  Ventilador portatil CPAP o BIPAP.

14.  Arriendo de aparatos o equipos medicos y/u ortopedicos, tales como, sillas de ruedas,
camas medicas, colchones antiescaras, equipos de oxigenacion tales como oxigeno
portatil, concentrador de oxigeno.

15, Humidificadores y purificadores de ambiente.

16.  Gastos meédicos productos de un accidente por trauma o quemadura (atencion de
urgencia u hospitalizaciones) por la realizacion o participacion en una actividad o
deporte riesgoso, considerandose como tales aquellos que objetivamente constituyan
una agravacion del riesgo o se requiera de medidas de proteccion o seguridad para
realizarlos. A via de ejemplo, y sin que la enumeracion sea taxativa o restrictiva, sino
que meramente enunciativa, se considera actividad o deporte riesgoso el manejo de
explosivos, la mineria subterranea, los trabajos en altura o lineas de alta tension, la
inmersion submarina, el pilotaje civil, el paracaidismo, el montanismo, las alas delta, el
beniji, el parapente, las carreras de autos y motos, entre otros.

17.  Criopreservacion, asi como la compra de células madre.

18.  Gastos que no estén expresamente indicados en el sistema de reembolsos de gastos
en salud.

19. Farmacos que no se encuentren incluidos en el Vademeéecum SERMECOOP.
20. Documentos incompletos, enmendados o ilegibles.

21.  Boleta, Evaluacién de Tratamiento, Recetas y Ordenes médicas proporcionadas por un
familiar del beneficiario.

22.  Se excluyen recetas oOpticas emitidas por optometra y opticos contactologos.
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