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RESUMEN DEL PRODUCTO

GEA

SALA DE URGENCIA INTEGRAL

SERVICIOS

DE INCLUYE "EI":'EI;%DSE LIMITE DEL SERVICIO
ASISTENCIAS
URGENCIA POR ACCIDENTE
LIMITE POR CADA ASISTENCIA Y
e  TRASLADO MEDICO TERRESTRE. URGENCIA BENEFICIARIO $600.000
*  ATENCION DE URGENCIA. ACCIO TE: URGENCIA POR ENFERMEDAD
»  ATENCION DE MEDICO DE NO TIENE LIMITE POR CADA ASISTENCIA Y
URGENCIA. LiMITE DE BENEFICIARIO $300.000
«  VALORACION CLINICA. PRESTAGIONES
*  EXAMENES DE LABORATORIO. POR ARG POR CONDICIONES ESPECIALES DE LA
e EXAMENES DE IMAGENES. GRUPO URGENCIA POR
e  MEDICAMENTOS (DOSIS EAMILIAR. ENFERMEDAD:
SALA DE INICIAL). a)CLIENTE'S (0] BENEFICIARIOS CON
URGENCIA e VALORACION CLINICA POR URGENCIA PREVISION SE APLICARA UN COPAGO DE
POR MEDICO TRAUMATOLOGO. POR XQIF;%NDCEI;CUENTE DE $30.000 POR
e  MATERIAL DE USO MEDICO : :
é\lglgégfﬂNETDEAg (YESO, VENDAS, ETC). EII;II'?:EEETAQ\I(E:?(')AND b)CLIENTES O BENEFICIARIOS SIN
«  EQUIPO Y MATERIAL DE CONLiMTEDE | PREVISION: DEBERAN PAGAR EL 100%
SUTURA. 3 DEL VALOR DE LA ATENCION Y
ENFERMEDAD NO PODRA SER ANUALES ORIGINALES DE PAGO ¥ SE
UTILIZADA HASTA 45 DIAS DESPUES DE POR GRUPO REEMBOLSARA EL TOTAL DEL VALOR DE
LA FECHA SENALADA EN EL INICIO DE FAMILIAR. LA ATENCION QUE
ESTE INSTRUMENTO. CORRESPONDA A LA URGENCIA CON EL
LIMITE DE $200.000 POR PRESTACION Y
DESCONTADOS LOS $30.000 DE COPAGO
POR PRESTACION
e  ATENCION DEL TITULAR Y/O
BENEFICIARIO EN LA CONSULTA
DE UN MEDICO GENERAL Y/O .
ESPECIALISTA PCROE,\?TL/?&:?EN
CONSULTAS e COORDINACION Y PAGO DE DE 3 )
VEDICAS HORAS MEDICAS EN RED DE PRESTACIONES SIN LIMITE DE COSTOS.
PRESTADORES GEA ) ANUALES POR
NOTA: ESTA PRESTACION NO PODRA GRUPO
SER UTILIZADA HASTA 45 DIAS DESPUES FAMILIAR
DE LA FECHA SERNALADA EN EL INICIO :
DE ESTE INSTRUMENTO.
e ORIENTACION MEDICA ONLINE
POR SISTEMA DE VIDEO I'_\:SMTT'E'\I‘DE )
EDOCTOR LLAMADA PRESTACIONES SIN LIMITE DE COSTOS.
e CONSULTAS MEDICINA POR ARIO
GENERAL :
URGENCIA POR
ACCIDENTE:
NO TIENE LIMITE
DE
Fonatoror | | UMSENCIARORACCIDRNTE
BENEFICIO ":UCMOE'\',\TT';RE?_EM'-OC,’\IST%)Z ,{\A"AE)EFI\% . /S’SH_TXR BENEFICIARIO 800.000
POR ‘
PERMANENCIA i@é@éﬁ#’é?iﬁﬁ&?}%ﬁéﬁ %EEEQI\CA'?DPA%R URGENCIA POR ENFERMEDAD
PRESTAGION LIMITE POR CADA ASISTENCIA Y

CON LIMITE DE
3 PRESTACIONES
ANUALES
POR GRUPO
FAMILIAR.

BENEFICIARIO $500.000

Prima mensual del Servicio UF 0.180

PRODUCTO VOLUNTARIO
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Definicion de las coberturas

SALA DE URGENCIA POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD )
CORRESPONDE A LA ATENCION MEDICA INICIAL CAUSADA POR UNA URGENCIA MEDICA (POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD), ESTA ATENCION SE DARA DENTRO DE LA SALA DE URGENCIA AL 100% DEL VALOR DEL LA
PRESTACION SOBRE EL MONTO NO CUBIERTO. LUEGO DE APLICADA LA BONIFICACION DEL SISTEMA DE
SALUD (FONASA O ISAPRE) QUE MANTENGA EL CLIENTE Y LUEGO DE APLICADO EL COPAGO DE $30.000
POR PRESTACION EN EL CASO DE URGENCIA POR ENFERMEDAD Y CON EL LIMITE SENALADO EN EL PLAN
CONTRATADO LA ATENCION SE REALIZARA EN LAS CLINICAS EN CONVENIO CON GEA A LO LARGO DEL
PAIS DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:
ATENCION DE URGENCIA Y DE MEDICO DE URGENCIA. )

e VALORACION CLINICA POR MEDICO DE URGENCIA O POR MEDICO TRAUMATOLOGO.
EXAMENES DE LABORATORIO, EXAMENES DE IMAGENES (RADIOGRAFIA SIMPLE 1 PLACA POR
EVENTO, ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA 1 ESTUDIO POR EVENTO
MEDICAMENTOS:
ANALGESICOS(DOLOR)DOSIS INICIAL O POR DOLOR.
ANTINFLAMATORIOS (INFLAMACION): DOSIS INICIAL O POR DOLOR.
ANTIPIRETICOS(FIEBRE): DOSIS INICIAL. ]
TRASLADO MEDICO TERRESTRE: EN CASO DE URGENCIAS MEDICAS QUE REQUIERAN
HOSPITALIZACION O QUE EL PERSONAL MEDICO DE GEA DETERMINE DE ACUERDO A LA SITUACION
MEDICA DEL PACIENTE. GEA GESTIONARA Y CUBRIRA EL COSTO DEL TRASLADO EN AMBULANCIA
TERRESTRE HASTA EL CENTRO HOSPITALARIO MAS CERCANO, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA LA
INFRAESTRUCTURA PRIVADA QUE LO PERMITA EN CASO DE NO EXISTIR ESTA, GEA COORDINARA EL
TRASLADO POR MEDIO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PUBLICOS EN LA LOCALIDAD SIN LIMITE DE
ATENCIONES AL ANO.
LA RESPONSABILIDAD DE GEA CON RESPECTO A LAS PRESTACIONES “SALA DE URGENCIA INTEGRAL”
ANTES REFERIDOS LIMITA A GESTIONAR EN FAVOR DEL CLIENTE, LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
MEDICINA, DEBIDAMENTE CALIFICADOS Y AUTORIZADOS POR LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES
PARA PRACTICAR DICHA PROFESION Y PRESTAR SERVICIOS MEDICOS QUE ESTEN DISPONIBLES PARA
BRINDAR AL CLIENTE, A TRAVES DE LA RED DE PRESTADORES MEDICOS DE GEA. LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL POR LAS EVALUACIONES DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y OTROS PROCEDIMIENTOS A QUE
SEA SOMETIDO EL CLIENTE, CORRESPONDE DIRECTAMENTE AL PROFESIONAL QUE BRINDARA LAS
PRESTACIONES MEDICOS Y GEA NO ASUME RESPONSABILIDAD ALGUNA POR LOS MISMOS. LAS
PRESTACIONES ESTARAN SUJETA A LAS DISPONIBILIDADES DE LA RED DE PRESTADORES MEDICOS DE GEA.
EN EL CASO QUE SE EFECTUE UN REEMBOLSO PARA AQUELLOS CASOS DE CLIENTES SIN PREVISION, LA
EMPRESA DE ASISTENCIA SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR TODOS LOS ANTECEDENTES QUE
ESTIME CONVENIENTES PARA CORROBORAR LOS GASTOS Y CAUSAS DE LA ATENCION DE URGENCIA.

® O O O e

CONSULTAS MEDICAS: ) ,
ASISTENCIA CONTEMPLA, LA ATENCION DEL TITULAR Y/O BENEFICIARIOS EN LA CONSULTA DE UN MEDICO
GENERAL Y/O ESPECIALISTA, SEGUN SEA EL REQUERIMIENTO SOLICITADO POR EL CLIENTE.

GEA COORDINARA LA HORA DE ATENCION EN SU RED DE PRESTADORES.

LAS CITAS COORDINADAS DEPENDERAN DE LA DISPONIBILIDAD DEL RECINTO Y ESPECIALIDAD
SOLICITADA.

EDOCTOR:
ORIENTACION MEDICA ONLINE POR SISTEMA DE VIDEO LLAMADA EL CUAL PERMITE A TODOS LOS
CLIENTES HABLAR CON UN MEDICO EN TIEMPO REAL. UNA VEZ FINALIZADA LA CONSULTA SE ENVIARA EN
RESUMEN DE LA ORIENTACION MEDICA Y RESPECTIVAS RECOMENDACIONES AL CORREO INDICADO POR EL
CLIENTE.

CLIENTE SOLO DEBE REGISTRARSE EN LA PAGINA DE EDOCTOR: HTTPS://WWW.E-DOCTOR/INDEX.HTML Y
OBTENDRA ACCESO.

CONSULTA MEDICINA GENERAL.

HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 20:00HRS / DISPONIBLE EN APP STORE Y GOOGLE PLAY.


https://www.e-doctor/index.html
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BENEFICIO POR PERMANENCIA:

EL BENEFICIARIO AL CUMPLIR 12 MESES DE PERMANENCIA CON EL PRODUCTO SE AUMENTARA EL MONTO
MAXIMO PARA LA SALA DE URGENCIA POR ACCIDENTE Y ENFERMEDAD, QUEDANDO EN:

SALA DE URGENCIA POR ACCIDENTE: $800.000 POR PRESTACION Y BENEFICIARIO.

SALA DE URGENCIA POR ENFERMEDAD: $500.000 POR PRESTACION Y BENEFICIARIO.

NOTA: LIMITE DE PRESTACIONES Y OTRAS CONDICIONES SE MANTIENEN.

En caso de siniestro:

La solicitud de servicio de asistencia: 600 361 1143 o al (02) 28203036, Atencion 24 horas, 365 dias del
afo.



