
PLANES
Para que disfrutes lo que más importa

Te oriento, te acompaño, te ayudo

Beneficios de estar en Consalud

Exámenes 
preventivos y 
de laboratorio a 
costo $0.

Revisa más beneficios en www.consalud.cl

Precio máximo a 
pagar en resonancias, 
scanners, ecografías 
y rayos en centros 
médicos en convenio.

Prepaga tu Cirugía 
con copagos
conocidos de 
antemano en más 
de 60 cirugías.

Programas de
acompañamiento para
pacientes oncológicos,
personas mayores
y futura mamá.

Descuento en
farmacia,
bonificación
en atenciones
dentales y más.

Sucursales Sucursal Digital 
clientes.consalud.cl

Contact Center
600 500 9000

Consalud Mobile

En tus atenciones más comunes
PRESTACIONES AMBULATORIAS

... y en los momentos más difíciles
PRESTACIONES HOSPITALARIAS

Cirugías
Cobertura preferente en 
una variedad de clínicas 
de la zona y Región 
Metropolitana.
Hasta 100% de cobertura 
hospitalaria.

   

 

Eventos
de alto costo
Paga un máximo de
$5.002.704*  (126 UF)
por evento
Activando tu cobertura CAEC 
en nuestra red de prestadores.

Tratamiento 
integral (GES)

Activando tu cobertura GES en 
más de 80 problemas de salud.

Paga el 20% del valor del 
tratamiento, incluidos 
los medicamentos.

50% de cobertura con 
tope anual de 23 UF.

Cirugía 
robótica

Consultas, Exámenes 
e Imágenes
Cobertura preferente en Centros 
Médicos RedSalud y Clínica 
RedSalud Santiago.

 

 

Atenciones preferentes 
en psicología,
kinesiología, terapia 
ocupacional y más.
Sin tope en tus prestadores preferentes.

*Valor en pesos referencial a la UF del 01/02/26



LIFE ONE 110 02 26 FUN

13-LO11002-26 FOLIO

TIPO DE PLAN:  INDIVIDUAL

TOPE ANUAL (6.7) (UF) % BONIFICACIÓN TOPE (6.7)
TOPE ANUAL (6.7) 

(UF)

Dia Cama (1.1) 4,50 UF 

Derecho a Pabellón 3 AC4

Imagenología y Exámenes de laboratorio 1,50 AC4

Procedimientos 0,69 AC4

Kinesiología y Fisioterapia 0,59 UF

Medicamentos Hospitalarios (1.2) 500 UF 30 UF 60

Materiales e Insumos Clínicos (1.2) 500 UF 25 UF 50

Honorarios Médicos Quirúrgicos 1,36 AC4

Visita por Médico (Tratante e Interconsultor) 1,60 UF 

Prótesis, Ortesis y Elementos de Osteosíntesis 150 UF 15 UF 30

Quimioterapia (1.3) 500 UF 40 UF 250

Traslados Médicos (1.4) 5 UF 2,50 UF 5

AMBULATORIAS

Consulta Médica y Telemedicina en Especialidades (2.1) 0,54 UF 

Imagenología y Exámenes de laboratorio 0,93 AC4

Procedimientos 0,70 AC4

Pabellón ambulatorio 2,36 AC4

Consulta/Tratamiento Psicología 0,54 UF 5,40

Honorarios médicos quirúrgicos 1,50 AC4 Sin Tope

Kinesiología, Fisioterapia y Terapia Ocupacional (2.2) 0,23 UF 4

Fonoaudiología 8 UF 1,80 AC4 4

Prótesis/Ortesis (2.3) 30 UF 1,62 AC4 15

Atención Integral De Enfermera (2.4 I y 2.4 II) y Nutricionista(2.5) 7 UF 0,72 UF 3

Radioterapia 300 UF 1,80 AC4 100

Quimioterapia (1.3) 500 UF 40 UF 250

Prestaciones Dentales (Pad) (2.6) 1,39 UF 3
Clínica de Lactancia (0 A 6 Meses De Edad) (Pad) (2.7) 0,65 UF 
Mal Nutrición Infantil (7 A 72 Meses De Edad) (Pad) (2.8) 0,71 UF 
Tratamiento Fertilización Asistida de Baja y Alta Complejidad (Pad) (2.9) 1,14 AC4

Tipo de Urgencia

Copago Urgencia Adulto

Copago Urgencia Pediátrica

Medicamentos e Insumos por Urgencia 70% 0,50 UF 4

PRESTACIONES RESTRINGIDAS (3)

Cirugía Bariátrica Y Metabólica, Septoplastía, Rinoplastía

Cirugía Presbicia, Cirugía Fotorrefractiva o Fototerapéutica

OTRAS COBERTURAS

Optica (Marcos y Cristales) (4.1) 70% 1 UF 2
Cobertura Internacional (5.4) 70% Sin Tope 40
Box Ambulatorio 70% 1 AC4 Sin Tope
Traslado Medico Ambulatorio 70% 2 AC4 2
Instrumental Robótico 50% Sin Tope 23

PRESTADORES DERIVADOS

ATENCIÓN DE URGENCIA (5)

Consulta médica de urgencia, imagenología, exámenes, procedimientos, 
pabellón  y honorarios médicos.

Igual a Cobertura Ambulatoria.

Solo Cobertura Libre Elección

Cobertura Adicional Para Enfermedades Catastróficas (CAEC) (1.5) Te asegura un monto máximo a pagar de 126 UF por diagnóstico, en tratamientos para enfermedades de alto costo en una red de prestadores definida (valor referencial de $5.002.704)*

Sin Tope

Sin Tope

ATENCIÓN INTEGRAL DE URGENCIA (5)

Copago fijo por atención de urgencia, el cual incluye consulta médica, insumos, medicamentos, imagenología, exámenes, procedimientos y honorarios médicos. El valor del copago puede cambiar según qué tan compleja sea la atención, y solo aplica en los siguientes 
prestadores:

100%

70%

Sin Tope

Solo Cobertura Libre Elección

80% Sin Tope 
Centros Médicos RedSalud(A.3)  , Clínica RedSalud Santiago

 
Sólo con médicos staff (A)

Clínica RedSalud Santiago y Clínica RedSalud Providencia

40% Sin Tope: Clínica RedSalud Santiago 

25% con Tope Libre Elección
65% Sin Tope: Centro Oftalmológico Providencia, Clínica Oftalmológica IOPA

(*) Valor referencia calculado con el valor de la UF de $39.704, al 1 de Febrero 2026

Solo Cobertura Libre Elección

LIBRE ELECCIÓN (*)

70%

Sin Tope

Sin Tope

0,53 UF 1,05 UF

% BONIFICACIÓN

HOSPITALARIAS Y CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA

Sin Tope

Sin Tope

PRESTACIONES (1)

OFERTA PREFERENTE (*)

100% Sin Tope
Clínica RedSalud Santiago

90% Sin Tope
Clínica RedSalud Providencia, Clínica Bupa Santiago,  Clínica Dávila Vespucio, 

Clínica Dávila, Hospital Clínico Universidad de Chile (A.2), Clínica Cordillera, 
Hospital Parroquial de San Bernardo y Clínica Hospital del Profesor

80% Sin Tope
Clínica RedSalud Vitacura, Clínica Meds, Clínica Santa Maria, Hospital Clínico 

Universidad Católica(A.2), Clínica Indisa Maipú y Clínica Indisa Providencia

Sólo con médicos staff (A.1) (Habitación Individual) (A)

Clínica RedSalud Santiago

Simple Compleja

0,62 UF 1,77 UF

`













LIFE ONE 110 02 26 13-LO11002-26
SELECCIÓN DE PRESTACIONES VALORIZADAS

Valorizada al 01 de Febrero del 2026

PRESTACIONES
LIBRE ELECCIÓN BENEFICIOS ASOCIADOS A CIERTOS PRESTADORES
%

BONIFICACIÓN
TOPE
$

%
BONIFICACIÓN

TOPE
$

COPAGO(*)
$

NÚMERO DEL
PRESTADOR

Ejercicios Respiratorios (A) 70% 9.132 180% SIN TOPE
Reeducación Motriz (A) 70% 9.132 180% SIN TOPE

MEDICINA FISICA
Radiografía de Tórax 70% 26.761 180% SIN TOPE
Mamografía Bilateral 70% 26.263 180% SIN TOPE
Radiografía de brazo, codo, muñeca 70% 11.046 180% SIN TOPE
Tomografía Axial Computarizada 70% 84.918 180% SIN TOPE
Ecotomografía Abdominal 70% 30.928 180% SIN TOPE
Ecotomografía Ginecológica 70% 16.369 180% SIN TOPE

IMAGENOLOGIA
Hemograma 70% 4.123 180% SIN TOPE
Estudio De Lípidos Sanguíneos 70% 8.558 180% SIN TOPE
Perfíl Bioquímico 70% 11.623 180% SIN TOPE
Urocultivo 70% 4.995 180% SIN TOPE
Orina Completa 70% 2.559 180% SIN TOPE
Densitometría Ósea 70% 39.026 180% SIN TOPE
Citodiagnóstico Corriente 70% 8.707 180% SIN TOPE
Estudio Histopatológico Corriente 70% 17.775 180% SIN TOPE
Exploración Vitreorretinal 70% 5.783 180% SIN TOPE
Electrocardiograma de reposo 70% 6.054 180% SIN TOPE
Ecocardiograma Doppler 70% 54.933 180% SIN TOPE
Gastroduodenoscopia 70% 74.864 180% SIN TOPE
Hemodiálisis con Insumos Incluidos 70% 56.656 180% SIN TOPE
Rodillera, Bota Larga o Corta 70% 18.830 180% SIN TOPE

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
Consulta Médica Electiva 70% 21.441 180% SIN TOPE
CONSULTA PSIQUÍATRICA (A) 70% 21.441 180% SIN TOPE

CONSULTAS

A
M

B
U

LA
TO

R
IA

Apendicectomía 70% 992.652 1100% SIN TOPE
Hospitalización Neumonia 70% 992.652 1100% SIN TOPE

MATERIALES CLINICOS
Apendicectomía 70% 1.191.182 1100% SIN TOPE
Hospitalización Neumonia 70% 1.191.182 1100% SIN TOPE

MEDICAMENTOS
Medicina 70% 178.677 1100% SIN TOPE
Sala Cuna 70% 178.677 1100% SIN TOPE
U.T.I. ADULTO 70% 178.677 1100% SIN TOPE
U.T.I. PEDIATRIA 70% 178.677 1100% SIN TOPE
U.T.I. NEONATAL 70% 178.677 1100% SIN TOPE

DIAS CAMA
Derecho de Pabellón 12 70% 1.623.615 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 1.267.281 1100% SIN TOPE

EXTIRPACION TUMOR Y/O QUISTE ENCEFALICO
Derecho de Pabellón 14 70% 2.121.546 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 1.228.854 1100% SIN TOPE

CIRUGIA CARDIACA DE COMPLEJIDAD MAYOR
Derecho de Pabellón 5 70% 267.612 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 414.510 1100% SIN TOPE

AMIGDALECTOMIA
Derecho de Pabellón 8 70% 655.734 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 687.665 1100% SIN TOPE

HISTERECTOMIA TOTAL
Derecho de Pabellón 10 70% 1.079.844 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 439.923 1100% SIN TOPE

COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
Derecho de Pabellon 7 70% 462.933 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 476.813 1100% SIN TOPE

APENDICECTOMIA
Derecho de Pabellón 7 70% 462.933 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 489.760 1100% SIN TOPE
Honorarios Matrona 70% 524.601 1100% SIN TOPE
Atención Inmediata Recién Nacido 70% 180.269 1100% SIN TOPE
Visita Neonatólogo 70% 63.530 1100% SIN TOPE

PARTO POR CESAREA
Derecho de Pabellón 6 70% 341.124 1100% SIN TOPE
Honorarios Médicos 70% 810.148 1100% SIN TOPE
Honorarios Matrona 70% 524.601 1100% SIN TOPE
Atención Inmediata Recién Nacido 70% 180.269 1100% SIN TOPE
Visita Neonatólogo 70% 63.530 1100% SIN TOPE

PARTO NORMAL

H
O

SPITA
LA

R
IA

       bonifica la prestación.	
       Las prestaciones en U.F. se actualizarán al valor oficial registrado por dicha unidad el último   día del mes anterior a la fecha en que se 	
       al mecanismo de reajustabilidad  contemplado en  su contrato. En la especie,  el  Arancel  en  pesos  se  reajustara  el   01 de Abril del 2027  	
       Los  valores contemplados en  esta  cartilla  fueron  calculados  al   01 de Febrero    del 2026  , por lo que podrán experimentar variaciones de acuerdo 	
 (C)  : Reajustabilidad:  	
 (B)  : El tope de medicamentos se  aplica por evento/beneficiario.	
           * Ejercicios Respiratorios.............:   4   U.F. .- 	
           * Reeducación Motriz...................:   4   U.F. .- 	
(A) :Prestación(es) sujeta(s) al siguiente Tope Anual :
 

Fecha Firma Afiliado Firma Consalud




