B Banmeédica

COBERTURA ESCOLAR Y DE ACCIDENTES
EN CLINICA SANTA MARIA
CODIGO 1113
Condiciones Particulares

Los beneficiarios declarados en el Formulario Unico de Notificacion (FUN) de suscripcién y/o
de modificacién del Contrato de Salud que incorporen este beneficio adicional, tendran derecho
a recibir cobertura por aquellas prestaciones de salud requeridas en la forma, modalidad y
condiciones que se estipulan en el presente instrumento.

Articulo 1: Beneficios

Este Beneficio cubre todas las atenciones de salud producidas a causa de lesiones que tengan
origen directo en accidentes que se generen dentro del periodo de cobertura del mismo.

Este Beneficio Escolar y de Accidentes se aplica Unicamente a las prestaciones correspondientes
a atenciones médicas de urgencia ambulatoria y hospitalaria relacionadas con las lesiones
ocasionadas en forma directa por accidentes, en los términos establecidos en el Articulo 2
siguiente, y conforme a los términos, condiciones y topes anuales que se expresan a continuacion:

Prestaciones otorgadas:

El Beneficio cubre el 100% de los copagos originados por accidentes tratados exclusivamente en
Clinica Santa Maria.

El Monto Maximo por evento y por beneficiario sera de 870 UF. Este Monto Maximo por evento es
unico, por lo que una vez consumido el referido tope no se otorgara ninguna cobertura adicional
conforme a este Beneficio respecto del mismo evento.

Las secuelas fisicas que sean consecuencia directa de un accidente cubierto por el presente
beneficio sblo se cubriran hasta el plazo maximo de un afio contado desde la fecha del accidente
o hasta alcanzar el tope de cobertura antes referido respecto del mismo evento, lo que ocurra
primero.




Articulo 2: Prestaciones Hospitalarias y Ambulatorias Cubiertas

Prestaciones Ambulatorias Cubiertas:

Servicio de Urgencia, Imagenologia, Atenciones Odontolégicas de origen traumatico,
Kinesioterapia y Honorarios Médicos, todos en realizados en Clinica Santa Maria.

Prestaciones Hospitalarias Cubiertas:

Las prestaciones hospitalarias son aquellas que requieren que la persona pernocte en el
establecimiento asistencial (Clinica Santa Maria) o aquellas en las cuales el prestador realice el
cobro de a lo menos un dia cama para diagndstico o tratamiento de 6 horas continuas o mas en
el establecimiento asistencial. Las cirugias ambulatorias asociadas a pabelldn 5 o superior también
tendran bonificacion como cobertura hospitalaria.

Es condicién esencial para la procedencia de este beneficio, que las prestaciones sean efectuadas
o prescritas por el médico tratante, ademas de encontrarse cubiertas por el plan de salud del
afiliado, con excepcion de las exclusiones indicadas en el articulo 4 del presente beneficio
adicional, las que en ningun caso tendran cobertura.

- Dias Cama Hospitalizacién: Incluye Dia Cama, Dia Cama Cuidado Intensivo, Intermedio o
Coronario y Dia Cama Transitorio u Observacion. La cobertura de Dia Cama se aplica
hasta el valor de la habitacion individual simple con bafo privado del establecimiento
hospitalario.

En el caso de uso de una habitacién de mayor valor, la bonificacibon maxima sera la
anteriormente senalada.

- Servicios Hospitalarios: Gastos por conceptos de servicios de hospital no incluidos en el
punto anterior, tales como salas de urgencia, derecho de pabelldn, examenes de
laboratorio e imagenologia, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, medicamentos e
insumos prescritos durante la hospitalizacion y utilizados durante la misma. Se incluyen
ademas otros gastos correspondientes a prestaciones suministradas al beneficiario
durante su hospitalizacién, siempre que hayan sido debidamente prescritas por el médico
tratante y que resulten estrictamente necesarias para el tratamiento de la enfermedad, las
que en todo caso deben estar registradas por el Instituto de Salud Publica.

- Honorarios Médicos: Comprende los honorarios del equipo médico quirdrgico vy
arsenaleras que hubieran intervenido en una intervencion quirargica al beneficiario, o del
meédico tratante que indique la hospitalizacién. Incluye ademas la visita del médico tratante
al enfermo hospitalizado y la visita del médico interconsultor al enfermo hospitalizado.
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- Servicio de Ambulancia Terrestre: En caso de accidentes de origen traumatico, la Isapre
otorgara cobertura conforme al presente beneficio al servicio de ambulancia terrestre, el
cual sera proporcionado por Clinica Santa Maria cuando fuere necesario, y de acuerdo a
la condicién clinica del paciente, y sélo en la medida que su disponibilidad lo permita. El
Servicio de Ambulancias operara Unicamente para trasladar al accidentado dentro del radio
urbano de la ciudad de Santiago, desde un centro asistencial hasta Clinica Santa Maria,
previa comunicaciéon del médico del centro asistencial con el médico del Servicio de
Urgencia de Clinica Santa Maria.

El Contratante reconoce y acepta que el traslado en ambulancia esta sujeto a disponibilidad
y factibilidad de ambulancias de Clinica Santa Maria. Si no fuere posible para Clinica Santa
Maria proporcionar al Beneficiario el traslado en sus ambulancias, la Isapre otorgara una
cobertura maxima de 12 UF a los traslados realizados en ambulancias externas a la Clinica,
debiendo cumplir en todo caso la condicidén de ingresar efectivamente a Clinica Santa
Maria.

Articulo 3: Definicién de Conceptos

a) Accidente traumatico agudo:
Se entiende por accidente traumatico agudo, todo suceso imprevisto, involuntario,
repentino y fortuito causado por medios externos ,y de un modo violento, que afecte el
organismo del beneficiario ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten a través
de contusiones o heridas visibles, ademas de los casos de lesiones internas reveladas
mediante los examenes correspondientes.

b) Evento Médico:
Se entendera por evento médico todas aquellas prestaciones efectuadas a un mismo
beneficiario, por un mismo diagndstico y en un mismo prestador, salvo que se haya
realizado una derivacion por insuficiencia fisica o técnica a otro prestador, habiéndose
producido una interrupcion en la primera hospitalizacion, considerandose para todos los
efectos una misma hospitalizacion. En caso contrario se consideraran dos eventos distintos
que acumularan topes por separado.

Articulo 4: Exclusiones: Prestaciones y Gastos no Cubiertos por el Beneficio Escolar y de

Accidentes

e Las siguientes prestaciones estaran excluidas de este Beneficio Escolar y de Accidentes:

¢ No tendra cobertura el diagnéstico y tratamiento de aquellas lesiones que tengan como
origen una enfermedad, condicién o patologia existente en forma concomitante o previa
al accidente, aun cuando se manifieste o sea detectada con ocasion del accidente, asi
se haya generado con anterioridad al mismo.
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e Este convenio no otorga cobertura a prestaciones amparadas por la Ley de Accidentes
del Trabajo N° 16.744 u otra actividad laboral remunerada y realizada en forma
independiente. Asimismo, en caso de accidentes de transito, es obligatoria la tramitacion
previa del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP).

e Las exclusiones establecidas en el contrato de salud y las prestaciones no cubiertas y/o
restringidas por el plan de salud. tales como, a modo ejemplar: Prestaciones
Hospitalarias de Psiquiatria, Cirugia Refractiva, Cirugia de Presbicia, Cirugia Bariatrica
o de Obesidad, Cirugia Metabdlica, Obstetricia, Parto, Embarazo y Cesarea.

e Los tratamientos hospitalarios de patologias psiquiatricas, reposo, adicciones a drogas
o alcoholismo, los tratamientos de infertilidad o esterilidad y los tratamientos de Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

e Lesién o enfermedad causada por participacion en: intento de suicidio, lesiones auto
inferidas, comision de actos delictivos, motines, actividad o deportes riesgosos, guerras,
contaminacion radiactiva, participacién activa en rebelion, revolucion, terrorismo, actos
calificados como delitos por la ley, negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del
beneficiario, abortos provocados, infracciones a las leyes, ordenanzas y reglamentos
publicos relacionados con la seguridad o integridad fisica de las personas, crimenes,
simples delitos o faltas contra la propiedad o personas, acciones de guerra, revolucién o
insurreccion, huelgas, paralizaciones, motines, como asimismo toda clase de rifias o
desérdenes populares, incluso en lesiones provocadas en forma voluntaria por terceros.

e Los tratamientos, visitas médicas, examenes, medicamentos, remedios o0 vacunas para
el sélo efecto preventivo, no inherentes ni necesarios para el diagndstico de una
enfermedad.

e Gastos por acompafantes, mientras el beneficiario se encuentre hospitalizado,
incluyendo alojamiento, comida y similares.

e La atencion particular de enfermeria.

o Epidemias oficialmente declaradas por la autoridad competente.

¢ Quedan excluidas de esta cobertura las prestaciones realizadas a beneficiarios mayores
de 60 afos y 364 dias, salvo que a la fecha de término de este beneficio se encuentre
hospitalizado, en cuyo caso la Isapre seguira otorgando cobertura unicamente a aquellos
gastos relacionados directamente con el accidente que generd la hospitalizacion, y hasta
un plazo maximo de un afio, contado desde la fecha de ocurrido el accidente o hasta el
monto maximo de cobertura contratado para el mismo evento, la primera condicion que
se cumpla.

e Las personas nacidas durante la vigencia del contrato de salud del cotizante, y las cargas
legales que se incorporen al contrato de salud con posterioridad a la vigencia de este
beneficio adicional.

¢ Medicamentos, alimentos o similares de caracter experimental, no aprobados por el
Instituto de Salud Publica.

e Prestaciones y medicamentos ambulatorios, salvo lo indicado para beneficios
ambulatorios en el Articulo 2 de esta cobertura.

e El valor de implantes dentales, de los aparatos de proétesis, ortopedia, ortesis, lentes,
audifonos y otros dispositivos audiovisuales, como también su reposicion o reparacion y
la atencion de afecciones derivadas del uso de tales elementos.
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e Intoxicaciones alimentarias, alergias o intolerancias producidas por medicamentos,
parasitos (ej. sarna, pediculosis), alimentos y otros.

e Panadizos, ufias encarnadas, sabafiones.

e Tratamiento de artrosis, manguito rotador y de otras lesiones de tipo degenerativo.

e Tratamiento de lesiones osteomusculares con terapia biolégica (concentrado
plaquetario, células madre, factor de crecimiento, etc.).

e Las quemaduras por exposicion a los rayos solares (cutaneas u oculares) o por roce de
calzado, entre otros.

e Atenciones domiciliarias.

e Lesiones producidas a consecuencia de crisis convulsiva, desmayo o sincope.

o Encontrarse el “Beneficiario” bajo la influencia del alcohol o con cualquier gradualidad
alcohdlica, cuantificada o no por alcotest y/o alcoholemia, o ingestion o inyeccion
accidental o premeditada de farmacos, drogas, estupefacientes, somniferos o sustancias
téxicas, todas circunstancias que seran calificadas por el personal de Clinica Santa
Maria.

e Ingesta, introduccién o aspiracion de cuerpos extranos, farmacos y otros, en forma
involuntaria en pacientes mayores de 10 afos.

e Riesgos quirurgicos y hospitalarios: EI Convenio no cubrira los riesgos quirdrgicos ni
hospitalarios a los que se expone el “Beneficiario” al someterse a intervenciones y/o
atenciones que no guardan relacion con el accidente cubierto por el presente Convenio.

o EIl tratamiento y/o profilaxis de enfermedades de transmision por via hematica a
consecuencia de accidentes corto punzantes, asi como también lesiones vy
enfermedades ocurridas en relaciéon a practica formativa regulada.

o Lasprestaciones, gastosy personas que no cumplan con las condiciones que exige
esta cobertura.

e La atencion y tratamiento de lesiones por sobrecarga o sobreuso tales como tendinitis,
torticolis, lumbagos, hernias, rabdomiolisis, fractura por stress y periostitis, entre otras.

¢ La atencién de accidentes o lesiones de origen traumatico que sean consecuencia de:

- Accidentes automovilisticos o de otro origen en los que el “Beneficiario” se encuentre
bajo la influencia del alcohol o cualquier gradualidad alcohdlica que se determine, o
bajo el efecto de cualquier droga, segun la calificacion del personal del Servicio de
Urgencia de Clinica Santa Maria o del centro asistencial en que reciba la primera
atencion.

- Accidentes en vehiculos cuyo conductor sea “El Beneficiario” del presente Convenio y
no haya obtenido la competente licencia de conducir antes de los hechos o ella no se
encontrare vigente o estuviere suspendida. Asi como también si la documentacién del
vehiculo que conduce estuviese vencida o ausente.

- Participacion de “El Beneficiario” en actividades altamente riesgosas, tales como
automovilismo, motociclismo deportivo, motocross, bicicross, enduro, descenso en bicicleta,
el vuelo en alas delta, paracaidismo, parapente, beniji, escalada en muro o roca, buceo,
artes marciales, boxeo y las maniobras acrobaticas en general, ya sea que alguna de las
actividades antes sefialadas se practique en competencias o no, incluyéndose todas
aquellas otras actividades que impliquen un riesgo similar en su practica a las que se han
descrito en esta letra.




B Banmeédica

- Lesiones ocurridas a consecuencias de terremotos, inundaciones u otras catastrofes
naturales.

- Lesiones ocurridas por armas de fuego u otras de denuncia obligatoria y/o implicancia
meédico legal.

- Negligencia, imprudencia o culpa grave por parte del asegurado, lo que debera ser
acreditado de conformidad con las reglas generales.

Articulo 5: Requisitos para Contratar este Beneficio Adicional

Este Beneficio Escolar y de Accidentes Clinica Santa Maria se podra contratar siempre y cuando
se cumplan los siguientes requisitos:

- Tener menos de 60 anos de edad a la fecha de contratar este beneficio, tanto el titular
como los beneficiarios respecto de los cuales se contrate este producto.

- Que el cotizante y sus beneficiarios estén suscritos a un plan de salud con la Isapre que
contemple a Clinica Santa Maria como prestador preferente hospitalario en su plan de
salud.

- Que el cotizante y sus beneficiarios se encuentren vigentes en el plan de salud bajo el cual
se suscriba este beneficio adicional.

- Cumplir con las estipulaciones contenidas en las condiciones generales del contrato de
salud.

Articulo 6: Precios

El precio de este Beneficio Adicional se expresa en Unidades de Fomento (UF) y es el que se
indica a continuacion. Este precio se indica en la seccion D del FUN correspondiente
(Antecedentes del Contrato)

0,12 UF por Beneficiario mensual (Cod. 1113)

Para calcular la equivalencia del precio en moneda nacional se utilizara el valor que tenga dicha
unidad el ultimo dia del mes en que se pagaron o debieron pagarse las remuneraciones del
cotizante dependiente. En el caso del cotizante independiente se considerara la UF del ultimo dia
del mes anterior al del periodo de pago respectivo.

Articulo 7: Condiciones Operativas

Para recibir la atencion médica calificada correspondiente, el beneficiario debe acudir a la Urgencia
Traumatoldgica y de Accidentes de Clinica Santa Maria dentro de 48 horas de producido el suceso.
Se deja constancia ademas, que las atenciones en la Urgencia General de Clinica Santa Maria
deberan ser derivada previamente en la unidad de Urgencia Traumatologica y de Accidentes-

La cobertura se otorgara contra la presentacion de los programas médicos, acompafiados de la
historia clinica del paciente y el protocolo operatorio en caso de cirugia.
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El cotizante y/o los beneficiarios deberan proveer a la Isapre de todos los antecedentes que ésta
les requiera para los efectos de la liquidacion de beneficios.

Articulo 8: Vigencia

El presente beneficio adicional tendra una duracién de un afio contado desde la fecha de inicio de
vigencia indicada en el FUN de incorporacién del beneficio, renovandose tacita y automaticamente
al término del periodo anual, por periodos iguales y sucesivos de un afo cada uno, salvo que la
Isapre comunique su decisién de poner término al mismo, debiendo en este caso informar al
afiliado por correo electronico y/o carta certificada, segun corresponda, con una anticipacion
minima de 3 meses al cumplimiento de la anualidad del producto. Esta renovacién automatica se
producira siempre y cuando el cotizante se mantenga en el plan de salud que se indica en este
documento, o bien, lo modifique por uno que contemple a Clinica Santa Maria como prestador
preferente hospitalario. Con todo, respecto de los cotizantes que contraten este beneficio, el primer
periodo de vigencia del mismo se extendera solo por el lapso que reste para el cumplimiento del
periodo anual de vigencia de su contrato de salud con Isapre Banmédica. En consecuencia, a
contar del segundo periodo coincidira el cumplimiento del periodo anual del presente beneficio
con el de la anualidad respectiva del contrato de salud. Si el afiliado no cumple los requisitos
sefalados, la Isapre pondra término al beneficio de inmediato, sin necesidad de notificacion
alguna, procediéndose a efectuar la rebaja del precio del mismo en el FUN correspondiente,
documento que en todo caso sera enviado por correo electronico al afiliado para su conocimiento.

Articulo 9: Causales de Término del Beneficio

a) El Beneficio Escolary de Accidentes Clinica Santa Maria quedara sin efecto automaticamente
respecto del cotizante y/o beneficiarios que cumplan 61 afios de edad. En este ultimo caso,
la Isapre informara a través de correo electrénico el término del beneficio, con una anticipacion
de 3 meses a la fecha efectiva de término. Sin perjuicio de lo anterior, si el beneficiario se
encuentra recibiendo prestaciones con anterioridad al cumplimiento de los 61 afos, la
cobertura del presente beneficio se extendera por un plazo maximo de un afio contado desde
la fecha del accidente.

b) Para formalizar el término de vigencia del Beneficio Escolar y de Accidentes Clinica
Santa Maria por cualquier causa, la Isapre remitira al cotizante un correo electrénico y/o
carta explicativa, adjuntando el FUN de eliminacién del beneficio correspondiente. Se
aclara que el término de este Beneficio Escolar y de Accidentes Clinica Santa Maria no implica
necesariamente el término del contrato de salud del cotizante.

c) Si el cotizante no paga el valor total de este beneficio adicional al menos un mes, Isapre
Banmédica le notificara mediante carta el hecho del no pago del valor total del beneficio,
sefalandole ademas que dispone de un plazo de 30 dias corridos contados desde el tercer dia
del despacho de la carta al ultimo domicilio registrado en la Isapre, a fin de que regularice el
pago de la suma adeudada. De no producirse el pago de la deuda por parte del afiliado, Isapre
Banmédica habilitara un nuevo FUN, eliminando el producto y rebajando la cotizacién adicional
correspondiente a este beneficio, quedando sin efecto las coberturas establecidas en el
producto adicional.
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d) La Isapre podra poner término anticipado al presente beneficio adicional si el afiliado presenta
reclamaciones fraudulentas, enganosas, o apoyadas en declaraciones y/o antecedentes
falsos. En este caso, la Isapre quedara eximida de cualquier obligacion respecto del
otorgamiento de las coberturas incorporadas en este beneficio.

e) Este Convenio terminara de forma inmediata, sin necesidad de previa declaracion judicial,
arbitral o de otra clase, en caso que el afiliado deje de cotizar en Isapre Banmédica o ésta
ponga término a su Contrato de Salud Previsional de conformidad con la normativa vigente.
Asimismo, el Convenio terminara en caso que por cualquier motivo Isapre Banmédica deje de
otorgar cobertura a las atenciones efectuadas en Clinica Santa Maria. En este ultimo caso, la
Isapre informard al afiliado a través de correo electrénico y/o carta certificada el término del
presente beneficio adicional, con un plazo de anticipacién de 3 meses a la fecha efectiva de
término.

Articulo 10: Fiscalizacion y Arbitraje

Las partes someten el funcionamiento y aplicacion del presente beneficio adicional, a la
supervigilancia de la Superintendencia de Salud. Asimismo, cualquier dificultad que se produzca
entre las partes con motivo de la interpretacion, cumplimiento, validez o aplicacion de la presente
cobertura y que no haya sido posible resolver directamente por ellas, sera conocida y resuelta por
el Superintendente de Salud, quien actuara en calidad de arbitro arbitrador, sin ulterior recurso, en
los términos dispuestos en el articulo 117 y siguientes del DFL Nro.1, de 2005, de Salud. Lo
anterior, sin perjuicio que ambas partes puedan optar por recurrir a la justicia ordinaria.
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