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Servicio de Bienestar del Personal
Dirección de Personal y Adm. Del Campus

Vicerrectoria Económica
U N I V E R S I D A D   D E   A N T O F A G A S T A

CIRCULAR N°1: 
NUEVA COMPAÑÍA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD Y VIDA A CONTAR DEL 01 DE ENERO DEL 2014.
Estimados/as socios/as: 

Junto con saludarles y deseándoles un excelente año 2014, les informamos respecto de la modificación que se efectuará a contar de enero en el Seguro Complementario de Salud y Vida.

Como es de conocimiento de todos ustedes, a contar del año 2005 se comenzó a licitar la compañía de seguros con la cual se trabajaría por tres años continuos en todos los Servicios de Bienestar del Sector Público. Frente a lo anterior correspondió efectuar proceso de licitación a nivel nacional en diciembre del año 2013, siendo la compañía BCI VIDA quien se adjudicó el convenio nacional por los siguientes tres años, es decir, 2014, 2015 y 2016. Por lo anteriormente expuesto, les comentamos que a contar del 01 de Enero 2014 rige otro plan de beneficios, y los gastos que se efectúen a contar de esa fecha, deben ser ingresados en formularios distintos  de los gastos efectuados hasta el 31 de Diciembre año 2013.
Con este nuevo Convenio Marco de Seguro de Vida, las 850 entidades públicas que lo utilizan tendrán cobertura en todas las regiones del país y no considera la declaración de preexistencias de sus afiliados.
Además de lo anterior, podrán continuar utilizando las solicitudes de reembolso de Sura hasta que la nueva empresa nos envíe los formularios a utilizar. De igual manera serán válidas las designaciones de beneficiarios del Seguro de Vida hasta que nos envíen los nuevos formularios y ustedes procedan a completar  nuevamente los datos y de esta forma ser enviados a la nueva compañía. (Volver a enviar la designación de beneficiarios es obligatorio). 
Las modificaciones en cuanto al seguro Sura que poseíamos hasta diciembre del 2013 son mínimas, motivo por el cual se adjunta a ustedes la tabla de beneficios y coberturas que rigen a contar de enero del 2014:

CUADRO DE BENEFICIOS DE GASTOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS

	Plan 1

 Seguro Complementario de Salud
	SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD – PLAN ÚNICO


	
	% Reembolso

	Deducible UF
	Otros

	Afiliado Solo
	
	0,5
	

	Afiliado con 1 carga
	
	1
	

	Afiliado con 2 o más cargas
	
	1,5
	

	Reembolso para gastos sin cobertura Isapre o FONASA o no codificados
	50% del ítem respectivo
	s/tope por evento
	UF 15 (tope anual)

	GASTOS AMBULATORIOS

	% Reembolso
	% Bono
	Tope Prest. UF
	Tope Anual

	Consultas médicas 
	50
	70
	UF 0.5  x sesión
	Uf 10


	Exámenes y procedimientos (incluye preventivo mamografía)
	40
	60
	s/tope
	UF 15

	Cirugía ambulatoria (incluye cirugía ocular inclusive láser con dioptría 5 o superior).
	60
	60
	s/tope
	UF 40

	Medicamentos genéricos o bioequivalentes
	80
	80
	s/tope
	UF 15

	Medicamentos genéricos o bioequivalentes Salcobrand
	80
	80
	s/tope
	

	Medicamentos de marca
	40
	40
	s/tope
	

	Medicamentos de marca Salcobrand
	40
	40
	s/tope
	

	CAEC ambulatorio (copago)
	80%
	80%
	s/tope
	s/tope

	GES ambulatorio (copago)
	80%
	80%
	s/tope
	s/tope

	PSIQUIATRÍA/PSICOLOGÍA

	% Reembolso
	% Bono
	Tope Prest. UF
	Tope Anual

	Consulta
	50
	50
	UF 0.5  x sesión
	UF 10

	Hospitalización

	50
	50
	s/tope
	UF 15

	OTROS GASTOS AMBULATORIOS

	% Reembolso
	% Bono
	Tope Prest. UF
	Tope Anual

	Óptica (incluyendo marcos, cristales y lentes de contacto )
	70
	70
	s/tope
	UF 3

	Prótesis y ortesis (incluyendo audífonos y silla de ruedas)
	70
	70
	s/tope
	UF 15

	GASTOS HOSPITALARIOS

	% Reembolso
	%Reembolso
	Tope Prest. UF
	Tope Anual

	Día cama hasta 30 días

	80
	80
	UF 5 diarias
	30 días

	Exceso día cama

	70
	70
	UF 4 diarias
	s/tope

	Honorarios médicos y servicios hospitalarios (incluye derecho a pabellón, cirugía dental por accidente, servicio de ambulancia (radio 50 km) y servicio de enfermería).
	50
	50
	
	s/tope

	CAEC Hospitalario ( Copago)

	80
	80
	s/tope
	s/tope

	Ges Hospitalario (Copago)

	80
	80
	s/tope
	s/tope

	MATERNIDAD

	% Reembolso
	% Reembolso
	Tope Prest. UF
	Tope Anual

	Parto Normal

	50
	50
	s/tope
	UF 15

	Cesárea

	50
	50
	s/tope
	UF 20

	Aborto no provocado

	50
	50
	s/tope
	UF 10

	GASTOS EN EL EXTRANJERO

	Se otorgará cobertura ídem plan de beneficios para las atenciones efectuadas en el extranjero, una vez bonificadas por su sistema de salud previsional. En caso de atenciones dentales ídem plan de beneficios. Para acceder a este beneficio los asegurados deberán enviar los bonos, documentos de reembolso o boletas  acompañados a la Solicitud de Reembolso de Gastos Médicos. El pago se realizará en moneda nacional  y la conversión a pesos se realizará considerando la fecha de pago de cada documentación contable.

	Zonas limítrofes:

	

	Monto máximo reembolso

	Por asegurado

	Monto asegurado máximo

	UF 400 


Agradeciendo su atención, les saluda cordialmente.

Servicio de Bienestar del Personal.

Antofagasta, 03 de enero del 2014.- 
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