
Seguro Salud

Regional

Protección
en prestadores
preferentes
regionales.
¡Tu salud,
nuestra prioridad!

Cobertura 100% en
hospitalizaciones 
no oncológicas

Cobertura 100% 
en hospitalización 
por maternidad

Cobertura adicional de 50%
del copago para exámenes 
ambulatorios

PARA CLIENTES CON
ISAPRE O FONASA



Seguro Salud

Regional
Te presentamos el Seguro Alemana Regional, el cual te entrega la protección 
en salud que tú y tu familia necesitan en caso de Hospitalizaciones de Alto 
Costo No Oncológicas.

Para contratar el Seguro Alemana Regional se requiere estar afiliado a Isapre o Fonasa.
La edad máxima de ingreso es de 64 años y 364 días.
El seguro cubre después de hacer uso del Sistema de Salud Previsional y otros Seguros o Coberturas de Salud y la aplicación 
del porcentaje de bonificación mínima exigida hasta el Monto Máximo de Gastos a Reembolsar por Asegurado.
El Porcentaje de bonificación mínima exigida es de un 30%. La compañía considerará como gasto de cada evento para los 
efectos de determinar la cobertura hasta el 70% del valor correspondiente a los Gastos Reembolsables, monto respecto del 
cual se aplicarán las coberturas, montos máximos de gastos a reembolsar, deducibles, porcentajes y topes de póliza. 
Consecuentemente, cuando la cobertura del Sistema de Salud Previsional del Asegurado y otras Coberturas de Salud a que 
éste tenga derecho sean menos al 30% señalado, la diferencia resultante para completar dicho porcentaje de bonificación 
mínima exigida será siempre de cargo del Asegurado. El porcentaje de bonificación mínima exigida es de naturaleza distinta 
a los deducibles definidos más adelante y ambos son de cargo del Asegurado.

Red de prestadores
preferentes regionales

Otros prestadores 
dentro de Chile

Montos Máximos de gastos a reembolsar
por tramo de edad y por prestador.

Red de prestadores preferentes regionales:
Clínica Alemana de Temuco, Clínica Alemana de Valdivia y Clínica Alemana de Osorno.  

Esta red de prestadores preferentes regionales puede sufrir modificaciones en el tiempo, 
lo cual será debidamente comunicado al contratante de la póliza.



Red de prestadores
preferentes regionales

Otros prestadores 
dentro de Chile

Gastos de Prestaciones señaladas en las letras a), b) o 
c) anteriores, sin cobertura del Sistema de Salud 
Previsional Isapres o prestaciones no aranceladas, 
coberturas reducidas, limitadas o restringidas, o con 
cobertura de la prestación distinta a la establecida en 
el Plan contratado



Red de prestadores
preferentes regionales

Otros prestadores
dentro de Chile

Red de prestadores
preferentes regionales

Otros prestadores
dentro de Chile

Gastos de Prestaciones señaladas en las letras a), 
b) o c) anteriores, sin cobertura del Sistema de 
Salud Previsional Isapres o prestaciones no 
aranceladas, coberturas reducidas, limitadas o 
restringidas, o con cobertura de la prestación 
distinta a la establecida en el Plan contratado
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Red de prestadores
preferentes regionales

Otros prestadores 
dentro de Chile

Deducible UF 0 para las siguientes Enfermedades de Asegurados menores de 41 años de edad:
Cirugía Coronaria, Infarto Agudo al Miocardio, Hemorragia Cerebral, Disrafias Espinales y Colecistectomía Preventiva de 
Cáncer Vesicular.

Deducible UF 5 en las hospitalizaciones señaladas en los cuadros siguientes y cuya forma de pago al Prestador Preferente
sea a través del denominado “Bono PAD” que emite Fonasa. Lo anterior, sin prejuicio de la aplicación de los cuadros de 
cobertura ya indicados y de las exclusiones contempladas en las Condiciones Generales de la póliza.

Según porcentajes de Aportes del Sistema de Salud Previsional, Seguros Complementarios
y otras Coberturas de Salud

Enfermedades o Cirugías con Deducible diferenciado en Red de Prestadores Preferentes

Deducibles*

Prima por tramo de edad

Código Fonasa Nombre Cirugía

2501009 Parto (Incluye tamizaje auditivo recién nacido)

Colelitiasis2501001

Menisectomía2501035

Código Fonasa Nombre Cirugía

2501026 Proplapso vaginal anterior y/o posterior

Ruptura Manguito Rotador2501038

Síndrome del Túnel Carpiano2501037

Enfermedad crónica de las amígdalas2501014 Vegetaciones Adenoides2501015

Fimosis2501017

Inestabilidad de rodilla2501047

Hernia abdominal simple2501004

Criptorquidia2501018

La prima de este seguro se expresa en UF y se determina según el tramo de edad en el que se encuentren los Asegurados y 
estará afecta a las variaciones de precio por tramo en cada renovación anual de la póliza.
Recuerda que el cobro de la Prima se realiza automáticamente a través de PAC o PAT. Cualquier cambio que realices, debe 
ser informado.



Seguro Salud

Regional

Cobertura en Exámenes de Diagnóstico Ambulatorios efectuados en 
Red de Prestadores Preferentes Regionales.

50DE COBERTURA

0,15

del copago en Exámenes de Diagnóstico de Laboratorio Clínico 
y otros Exámenes de Diagnóstico






