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BONIFICACIONES MEDICAS ENTREGADAS POR EL DEPARTAMENTO
DE BIENESTAR PARA EL ANO 2024

Se informa de la bonificacién para gastos médicos que se efectuara el afo
2024, durante el periodo de vigencia del seguro, y que no son reembolsados
por la Compaiiia por haberse presentado fuera del plazo de 90 dias o por no
estar cubiertos por la pdliza de seguro, siempre que correspondan a
prestaciones que hayan sido prescritos por un facultativo, con el objetivo del
restablecimiento de la salud del afiliado afectada por alguna enfermedad
diagnosticada por un médico tratante (se excluyen prestaciones con
objetivos estéticos o de orden preventivo), y que puedan ser catalogadas en
alguno de los siguientes conceptos definidos en el articulo 15, del DS N° 28,
excepto la letra e) de atencidon odontolégica, cuyas prestaciones seran
reembolsadas directamente por el Departamento de Bienestar. Estas
corresponde a:

a) Consulta médica, consulta médica domiciliaria, interconsulta y junta médica;

b) Intervenciones quirdrgicas, atencion de anestesista y arsenalera;

c) Hospitalizaciones;

d) Exdmenes de laboratorio, Rayos X, histopatoldgicos y especializados de caracter
médico.

f) Medicamentos;

g) Implantes;

h) Marcapasos;

i) Tratamientos médicos especializados;

j) Consulta y tratamientos especializados para la recuperacién de la salud, efectuados por
personal profesional o técnico autorizado de colaboracion médica;

k) Adquisicién de anteojos, lentes de contactos, audifonos y aparatos ortopédicos;

[) Toma de muestra de examenes a domicilio;

m) Atencion de urgencia, primeros auxilios y enfermeria;

n) Atencion obstétrica;

fi) Traslados de enfermos, y

o) Insumos necesarios para el otorgamiento de las prestaciones de las letras b), d), g), h),
i), j), m) precedentes.

Las bonificaciones médicas se efectuaran a través de la Compafiia de Seguros
en los términos establecidos en la pdliza respectiva, para las prestaciones
otorgadas a partir del 1° de Enero del 2024.

Para aquellos gastos médicos que fueron rechazados por la compania de
seguros, por estar fuera del plazo, en que la compafia de seguro otorga
cobertura, o por no estar cubiertos por la pdliza de seguro, y puedan ser
catalogados en las letras a), b), c), d), f), g), h), i), j), k), 1), m), n), A) y o) el
Departamento de Bienestar otorgara como bonificacién lo siguiente:

- El 20 % del gasto con tope del 20 % del Arancel Fonasa, nivel 3, para los
items codificados en él.

- Los items no codificados en el arancel FONASA, seran bonificados en un

20% del gasto total.



- En el caso de gastos dpticos, el Bienestar bonificard un 20% del valor, con
tope S 7.000, para anteojos corrientes. Para bifocales, multifocales y lentes
de contacto se bonifican un 20% con tope de S 14.000. Marcos y cristales
Opticos se bonifican una vez en el afio por cada beneficiario. No se bonifican
marcos solos.

- Las sesiones de terapia ocupacional, se reembolsaran por el 20% del copago
total.

- Estas bonificaciones tendran un tope anual por grupo familiar en total de 2
UF segun valor UF del 1° de Enero de cada afio. Pagina de El socio tiene 6
meses de plazo para presentar la documentacion a Bienestar que haya sido
rechazada por la Compania de Seguros. Se considera la fecha del rechazo de
la compafiia de Seguros para este efecto.

- El afiliado debera presentar la liquidacion del rechazo por parte de la
compafia de seguros, junto con los siguientes documentos segun
corresponda al tipo de prestacién: bonos, boletas, reembolso de Isapre,
cuenta detallada de hospitalizaciones o cirugias, ademas de recetas médicas,
ordenes de examenes, epicrisis y/o informes de médico tratante, en los
cuales debe indicarse el diagndstico médico. Adicionalmente y como
excepcion, Bienestar otorga cobertura para las siguientes coberturas:

- En el caso del parto de la hija del socio o socia que sea carga legal. La
bonificacion se determina bajos los mismos porcentajes y topes que aplique
la compafiia de Seguros.

- Bonificacion médica para el Tratamiento especializado para apnea del
sueno moderada a severa, mediante equipamiento CPAP, sus implementos
necesarios e insumos, sin cobertura por el seguro de salud, no cubiertos por
el sistema de salud y sin codificacién de FONASA, pero homologados por la
Superintendencia de Seguridad Social, siempre que hayan sido prescritos por
un facultativo, como un tratamiento especializado y que se consideren como
un insumo, se pagara una bonificacion del 20% del valor total de la
prestacion con un tope anual de 8 UF, valorizado al 1 de enero de 2024.

“Cada dia mas y mejores beneficios para usted y su familia”

https://bienestar.pjud.cl

*El Departamento de Bienestar del Poder Judicial es fiscalizado por la Superintendencia de Seguridad Social”
(www.suseso.cl)
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