1.

FLUJOGRAMA EN CASO DE ACCIDENTES.

¢QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE?

Para los efectos de este seguro se entiende por accidente, todo suceso
imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios
externos, que afecte el organismo del asegurado provocandole lesiones,
que se manifiesten por heridas visibles o contusiones internas,
incluyéndose asimismo el ahogamiento y la asfixia, torcedura y
desgarramientos producidos por esfuerzos repentinos, como también
estados septicémicos e infecciones que sean la consecuencia de heridas
externas e involuntarias y hayan penetrado por ellas al organismo o bien
se hayan desarrollado por efecto de contusiones.
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Teléfono 2 2820 3303 CONVENIO INACAP con Willis Towers Watson & GEA Chile.
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Barbara Yanez, DC: byanezg@inacap.c
Carolina Castro, Coordinadora: ccastrod@inacap.cl

http://www.inacap.cl/web/2018/sites/seguro-accidentes-inacap/index.html
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2. INFORMACION SEGURO ALUMNO ACCIDENTES:

¢COMO USAR ESTE SEGURO?

En caso de tener algun accidente te debes comunicar al 228 2033 03 para que nosotros
coordinemos tu atencién médica.

Gracias a este importante beneficio de INACAP, desde ahora estaras asegurado todos los dias
del afio hasta UF70 para gastos médicos por accidente y 20 UF por muerte accidental.
Recuerda que el Seguro de Accidentes Personalesy el Seguro Estatal son excluyentes entre si
y se activan desde la primera atencién de urgencia.

PROCEDIMIENTO

MODALIDAD RED PREFERENTE

Para solicitar la atencién a través de la Red Preferencial, comunicate al nimero 228 2033 03y
se te derivara a un centro de salud, recuerda que puedes activar esta modalidad durante un
plazo maximo de 48 horas tras haber ocurrido el accidente.

Consideraciones del llamado telefonico:

Seras atendido por personal médico para la revisidn remota de la gravedad de la urgenciay
recibir orientacion médica.

Deberas proporcionar el numero de RUT para validar la vigencia de tu seguro.

Seras derivado a la clinica mas cercana o al centro asistencial mas conveniente para tu
tratamiento dependiendo de la complejidad del accidente y tu prevision

Al llegar al centro de salud, deberas indicar que cuentas con Convenio GEA y presentar tu
credencial virtual INACAP y/o su RUT.

Los centros de salud que cuenten con sistema Imed, te solicitaran la huella digital para la
emision automatica del bono.

El excedente que se genera es garantizada via convenio del seguro hasta el tope de la
cobertura.

En caso de no contar con sistema I-med, se les atenderd a través del convenio con Carta de
Garantia. EL Centro de Salud no requerira ningiin cobro al alumno.

En el caso de prestaciones no cubiertas a través del sistema Imed, el Centro de Salud
entregara cédigo de atencidn y su Rut, para que el asegurado se dirija a su Isapre o a Fonasa a
emitir el bono correspondiente a la prestacion. El alumno se debe comunicar al 228 2033 03
para consultar pasos a seguir para adquirir los bonos.

Posteriormente el asegurado hara llegar el bono correspondiente a la atencién directamente
al Centro de Salud al cual fue derivado.

El limite de la cobertura del seguro, siempre operard después de la cobertura de Isapre, o de
Fonasa (B, C, D), SOAP de corresponder u otros seguros complementarios de salud. En el caso
gue el alumno no cuente con sistema de salud o sea Fonasa A, la cobertura aplicara al 50%.
Si el sistema de salud bonifica $0, rechaza la cirugia o tratamiento; alumno se niega a hacer



uso de su prevision, o bien no cuenta con codificacidon de Fonasa, la cobertura aplicara al 50%.
En caso de operar el sistema previsional del alumno, la cobertura sera del 100% de lo no
bonificado, hasta el tope de cobertura.

La continuidad de tratamiento sera por 180 dias, a contar desde la fecha de ocurrencia del
accidente. Las atenciones posteriores correran a cargo del alumno.

MODALIDAD LIBRE ELECCION

Podras atenderte en el centro médico de tu eleccion.

Deberas cancelar el monto total de la prestacion después de lo bonificado por la ISAPRE o por
Fonasa, y la diferencia -si existiera- se te reembolsara hasta el tope de la cobertura.

Se reembolsaran las boletas del prestador médico mediante GEA CHILE completando el
Formulario de Reembolsos, describiendo los detalles del accidente y debe ser firmado por el
médico tratante.

La denuncia del siniestro se debe realizar en un plazo no mayor a 60 dias corridos desde el
accidente, en caso de no presentarse en este periodo no se liquidara ni autorizara el mismo.
La denuncia del siniestro debe ir acompanada de la siguiente documentacion:

Formulario de reembolso de Gastos Médicos

Informes médicos en original, con diagndstico y firma del médico tratante

Boletas y bonos incurridos dentro de la urgencia en original.

Toda la documentacion debe ser enviada a través del portal: https://reembolso.geasa.cl/
Ellimite de la cobertura siempre operara después de la cobertura de Isapre o Fonasa (B, C, D),
SOAP de corresponder u otros seguros complementarios de salud. En el caso que el alumno
no cuente con sistema de salud, sea Fonasa A, la cobertura aplicara al 50%. Si el sistema de
salud bonifica $0, rechaza la cirugia o tratamiento; alumno se niega a hacer uso de su
previsién, o bien no cuenta con codificacién de Fonasa, la cobertura aplicara al 50%. En caso
de operar el sistema previsional del alumno, la cobertura sera del 100%de lo no bonificado,
hasta el tope de cobertura.

LUGARES DE ATENCION

El lugar de atencion dependera de la modalidad que elijas para el uso de tu seguro. Podra ser
un Centro Asistencial de la Red Preferente o un Centro de la Modalidad Libre Elecciéon que
elijas.

En cualquier caso, deberds activar el servicio de atenciéon médica al 228 2033 03, durante las
24 horas del dia, para asegurar tu atencion.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢Qué cubre la Péliza de Accidentes Personales contratada para los alumnos de INACAP?



Muerte Accidental UF 20.
Reembolso de Gastos Médicos por Accidentes con un tope de UF 70 por evento y por alumno
al afo.

¢Qué es un accidente cubierto por la Péliza de Accidentes Personales?

Para los efectos de este seguro se entiende por accidente, todo suceso imprevisto,
involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos, que afecte el organismo del
asegurado provocandole lesiones, que se manifiesten por heridas visibles o contusiones
internas, incluyéndose asimismo el ahogamiento y la asfixia, torcedura y desgarramientos
producidos por esfuerzos repentinos, como también estados septicémicos e infecciones que
sean la consecuencia de heridas externas e involuntarias y hayan penetrado por ellas al
organismo o bien se hayan desarrollado por efecto de contusiones.

¢cCuando y donde cubre la poliza?

Elseguro cubre las 24 horas, los 7 dias de la semana por accidentes ocurridos dentro de Chile.
No importando si el accidente se produce durante actividades académicas o actividades
personales.

¢Qué hago en caso de un accidente?

Puedes utilizar cualquiera de estas dos alternativas:

Red Preferente:

Comunicate al 228 2033 03 y coordinaremos tu atencién médica en nuestra Red (con un tope
de 70 UF por evento). Sélo deberas indicar a tu ingreso que perteneces al convenio GEA y
presentar tu cédula de identidad y credencial virtual INACAP.

Modalidad Libre eleccion:

Puedes acudir a cualquier otro centro médico de tu preferencia, donde deberas cancelar los
gastos médicos producto de tu atencion; si en dicho Centro cuentan con el sistema de salud
previsional ISAPRE o Fonasa, deberan hacer uso de él, para reembolsar hasta el 100% de los
gastos no cubiertos por el sistema previsional con un tope de 70 UF por evento. El plazo para
notificar a GEA Chile es de 30 dias. Se debe completar el formulario de solicitud de reembolso
de gastos médicos, el cual se encuentra disponible aqui. Esta solicitud de reembolso debe
contar con el diagnéstico y firma del médico que atendié al asegurado. Los documentos, que
respalden el gasto, que acompafien la solicitud deben ser presentados en original en un plazo
no superior a los 60 dias contados desde la ocurrencia del accidente. Gea reembolsara los
gastos que se encuentren bajo cobertura en un plazo no mayor a 10 dias.

El limite de la cobertura siempre operara después de la cobertura de Isapre, o Fonasa (B, C,
D), SOAP de corresponder u otros seguros complementarios de salud. En el caso que el



alumno no cuente con sistema de salud o sea Fonasa A, la cobertura aplicara al 50%. Si el
sistema de salud bonifica $0, rechaza la cirugia o tratamiento; alumno se niega a hacer uso de
su prevision, o bien no cuenta con codificacion de Fonasa, la cobertura aplicara al 50%.

¢Elseguro cubre sélo la atencion de urgencia?

No, el seguro considera todas las atenciones médicas necesarias hasta 180 dias después de
ocurrido el accidente. Los controles, tratamientos posteriores y medicamentos recetados
también estan cubiertos por el seguro.

Si tuve un accidente, ¢ cuanto tiempo tengo para atenderme dentro de la red de prestadores
en convenio?

Tienes 48 horas desde el accidente para comunicarte al teléfono 228 2033 03 y seras derivado
a un prestador de la Red preferente.

(El seguro cubre accidentes que impliquen hospitalizaciéon?

Si, cubre todos los gastos médicos que sean necesarios para la recuperacion del asegurado
hasta 70 UF por evento por alumno al afio, hasta el tope de cobertura o 180 dias ocurrido el
accidente.

¢Me pueden hospitalizar en cualquier prestador de la Red Convenida?
Si, pero debes dejar como respaldo un pagaré de garantia.

¢En caso de un accidente que requiera el traslado en ambulancia, GEA Chile presta el
servicio?

Si, so6lo debe ser solicitado y autorizado por el personal médico de GEA Chile, si la condicién
del accidente lo amerita. Se canaliza a través del teléfono: 228 2033 03

¢ Siyo tengo un desmayo y por lo anterior me golpeo la cabeza, me cubre el seguro?
No. La razén de ello es que la causa inicial de lo ocurrido no es un accidente.

¢.Este seguro cubre a los alumnos en practica?
Si. Los alumnos que estan en practica también estan cubiertos, siempre que estén en la base
de datos reportada para cobertura.

¢Hay algin accidente no cubierto por el seguro por practica de un deporte?
Los deportes no cubiertos son alas deltay parapente.

¢Elseguro cubre los gastos dentales a consecuencia de accidente?
Si. En caso de accidente que implique un golpe que pueda afectar las piezas dentarias
naturales sanas. Para solicitar la derivacion, debes llamar al 228 2033 03.



¢Cubre los accidentes producidos por practica de procedimientos médicos de acuerdo
al protocolo exigido por el Ministerio de Salud para todos los alumnos de carreras del area
médica?

Si, se cubren todos los gastos médicos producto del accidente intra-hospitalario producto de
la praxis médica.

¢Elseguro cubre las salidas grupales a terreno?
Si, porque como alumno INACAP estas cubierto las 24 horas del diay los 7 dias de la semana.

¢Cudl es la cobertura y otros beneficios del seguro?

Como alumno de INACAP, estas asegurado las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana,
frente a los siguientes eventos:

Muerte Accidental con tope de 20 UF.

Gasto Funerario con tope de 10 UF.

Gastos Médicos a consecuencia de cualquier accidente con un tope de 70 UF por evento.

Otros beneficios:

Atencidn de urgencia.

Examenes (laboratorio e imagenes) y medicamentos.

Operaciones, kinesiologia y todo el tratamiento derivado del accidente

Traslado médico terrestre por urgencia.

Orientacidon médica online por video llamada con médico general en tiempo real (E-Doctor).
Orientacion médica telefénica.

Para habilitar estos beneficios comunicate al 228 2033 03.

¢Como funciona el sistema de Reembolsos?
Solicita el reembolso de tus gastos médicos, en un plazo no mayor a 60 dias corridos, desde
el dia del accidente. Esta solicitud debera incluir los siguientes documentos:

Formulario de Reembolsos de INACAP.

Informes médicos originales, y de examenes (si se realizan) con diagnodstico y firma del médico
tratante.

En caso de accidentes de transito, robo o asalto, adjuntar parte policial.

Boletas y bonos incurridos dentro de la urgencia en original.

Toda la documentacion debera ser ingresada al portal: www.reembolso.geasa.cl

Al recibir los documentos, se hara revisién para la validacion del reembolso, el cual, debera
estar resuelto en un plazo maximo de 10 dias habiles.



Exclusiones

Que el solicitante no se identifiqgue como alumno INACAP al requerir la atencion médica,
servicio o beneficio.

Que elalumno no se encuentre en la base reportada por la INACAP. En caso de que un alumno
no este cargado en base, puede concurrir en forma directa al prestador de salud, en el cual se
deberd acreditar presentando certificado de alumno regular de INACAP, con el fin de efectuar
el pago del siniestro.

Que el solicitante incumpla cualquiera de las obligaciones y condiciones de cobertura
indicadas en este contrato.

Peleas o rifias, salvo en aquellos casos en que se establezca judicialmente que se ha tratado
de legitima defensa.

Comisién de actos que puedan ser calificados como delito, asi como la participacion activa
en rebelion, revolucién, sublevacién, asonadas, motin, conmocion civil, subversion y
terrorismo.

Suicidio, intento de suicidio, o heridas autoinflingidas, ya sea que el asegurado haya estado en
su pleno juicio o enajenado mentalmente.

Prestacién de servicios del asegurado en las Fuerzas Armadas o funciones policiales de
cualquier tipo. Para todos los efectos de esta péliza las funciones de policia incluyen ademas
las funciones de policia civily gendarmeria.

Participacion en carreras, apuestas, competencias y desafios que sean remunerados o sean
la ocupacioén principal del asegurado.

Intoxicacion o encontrarse el asegurado bajo los efectos de cualquier narcético o droga a
menos que hubiese sido administrado por prescripcién médica. Dicha circunstancia se
acreditara mediante la documentacion expedida por los organismos correspondientes.

La conduccion de cualquier vehiculo por parte del asegurado, encontrandose éste en estado
de ebriedad, conforme a los limites establecidos en la normativa vigente a la fecha del
siniestro. Dicha circunstancia se acreditara mediante la documentacién expedida por los
organismos correspondientes.

Negligencia o imprudencia o culpa grave del asegurado.

Realizacién o participacion en una actividad o deporte riesgoso, considerandose como tales
aquellos que objetivamente constituyan una flagrante 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, mineria subterranea, trabajos en altura o lineas de alta
tensioén, inmersién submarina, piloto civil, paracaidismo, montafiismo, alas delta, beniji,
parapente, carreras de auto y moto, entre otros.



Desempenfiarse el asegurado como piloto o tripulante de aviones civiles o comerciales a
menos que expresa y especificamente se prevea y acepte su cobertura por la compafiia
aseguradora.

Riesgos nucleares o atémicos.

Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero en uno sujeto a
itinerario, operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre unaruta establecida
para el transporte de pasajeros.

Se considera lo siguiente dentro de la cobertura

Accidentes originados por movimientos sismicos hasta el grado 9,6 Richter inclusive, sélo
encontrandose el alumno en la sede y cuando esté en periodo de clases efectivas.

Se incluye el ejercicio de: futbol, basquetbol, vdleibol, tenis de mesa, rugby, escalada,
taekwondo, yoga, baby futbol, handball, tenis, judo, surf, natacién, running y sandboard.
Picadura de insectos.

Insolacion y Congelamiento.

Avalanchas de nieve y rodados.

Mal de altura.



