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Generando negocios, asistiendo tu vida,

ASISTENCIA POR COVID 19

Este servicio contempla: atencion en cualquier clinica en convenio a
consecuencia de COVID 19, las 24 horas los 365 dias del ano hasta tope de
cobertura:

v" DETECCION POR POSIBLE SOSPECHA DE CONTAGIO: derivacién a
Consulta ambulatoria presencial y examen PCR.

v" URGENCIA POR CONTAGIO: derivaciobn a urgencia en caso de
agravamiento de sinfomas post deteccion de COVID 19.

v HOSPITALIZACION: cobertura de hospitalizacion por fratamiento de
COVID 19 toda vez este confirmado el contagio por COVID 19.

v' ATENCION PARA EL ALTA POST CONTAGIO: Control, examen anticuerpos
o PCR e imagenologia de ser requerido por medico tratante para
determinar el alta del paciente.

v" COMPLEMENTARIOS DEL PLAN: durante todo el proceso se incluye
orientacion medica telefonica ilimitada y una vez diagnosticado el
contagio por COVID 19 traslado en ambulancia o taxi para
hospitalizacion.



ASISTENCIA UNIVERSITARIA COVID 19

El tope de cobertura para este servicio es de 40 UF

@ « La cobertura de la asistencia corre después de Isapre o Fonasa
« Para dfiliados Fonasa A, sin prevision, o que al momento de
bonificar califique como particular se cubre el 50% del total de
> GEA cobertura.
@cmle « La confinvidad de tratamiento es de 180 dias contados desde el
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dia de solicitud del servicio por primera vez.

« Existen dos modalidades:
> Modalidad libre eleccion (alumno paga sus afenciones vy

posteriormente  solicita reembolso  previa revision vy

aprobacion)
» Red preferente (alumno es atendido en red preferencial de
GEA donde se garantizard segun la cobertura cada atencion)







SOLICITUD DE SERVICIOS

@ NUMERO UNICO DE ATENCION:
228203301

« Se centraliza la atencidén en un nUmero Unico, en el cual se entrega
_ GEA informacion general, se gestionan los servicios.

Chile

G s, st s «  Mediante este numero estards protegido las 24 horas del dia y 365
dias del ano.

« SERVICIO DE ASISTENCIA UNIVERSITARIA POR
COVID 19

v Un ejecutivo de GEA atfiende de principio a fin el
proceso, evaluando y acompanando al alumno
minuto a minuto.

v" Consultas, solicitudes de servicios

v Acompanamiento de un equipo de profesionales
en linea hasta el termino del servicio.




; QUE DEBE HACER
EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS POR COVID 197

MODELO RED PREFERENCIAL

* En caso de posible sospecha de contagio COVID 19 o presentar
sintomas, el alumno debera llamar en un periodo no mayor a 48 horas
al numero del seguro telefénico asignado, de manera que sea atendido
previa garantia GEA.

i GEA

Generando negocios, asistiendo tu vida.

* Un profesional de salud atendera el llamado y derivara al alumno segin ™
el estado que se determine al realizar el triage: realizacion examen de
PCR, hospitalizacién, controles, Etc.

* En caso de hospitalizacion o atencidn de urgencia alumno debera
firmar pagaré de garantia, aunque la atencidn se garantice por GEA, es
requisito de los centros en convenio para la prestacion de la atencion )

e El alumno debera dirigirse al centro asistencial al cual es derivado. El
tope de cobertura total serad de 40 UF.

El alumno tiene 48 horas para declarar el accidente por esta
modalidad tope de cobertura 40 UF




; QUE DEBE HACER
EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS POR COVID 197

MODELO RED PREFERENCIAL

e Al presentarse en el centro asistencial medico derivado alumno debera
indicar que va por convenio GEA. El centro en convenio revisara la
recepcion de la carta y procedera a atender una vez compruebe
recepcion.

,
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e Alumno debera estar en constante comunicacion con la cabina de
emergencia para que esta pueda apoyarle asesorandolo y guiandolo en
PASO 4 cada paso segun las necesidades medicas para su atencion y alta.

e La cobertura del alumno se dard hasta el alta o tope de cobertura lo
gue suceda primero.

El alumno tiene 48 horas para declarar el accidente por esta
modalidad tope de cobertura 40 UF




MODELO LIBRE ELECCION -REEMBOLSO-

¢ En caso de que el alumno se quiera atender en el centro de salud
de su preferencia, podra hacerlo realizando el pago
correspondiente a las atenciones, para posteriormente solicitar

@ reembolso.

ePara solicitar el reembolso el alumno tendra 30 dias desde la
deteccion y confirmacidn del contagio por COVID 19.

(-)RGEA ePara activar el reembolso debera hacerlo mediante el portal: \
Chil , 0 Q2 [
e https://reembolso.geasa.cl/ al cual debera subir la documentacién

requerida que acredite que alumno esta contagiado de COVID 19
(boletas originales, examenes, epicrisis y formulario de
reembolsos). El alumno tendra 30 dias de confirmacion de estar
contagiado por COVID 19 para solicitar el reembolso de la atencion.
*GEA tendra hasta 90 dias para hacer la evaluacién
correspondiente y determinar si el reembolso procede o no.

* Una vez realizada la evaluacién se procedera a informar al
estudiante de la resolucion y en caso de ser positiva la evaluacién
se procedera a transferir el monto a reembolsar.

El alumno tiene 30 dias desde la confirmacién de contagio por
COVID 19 para activar esta modalidad de lo contrario quedarad
fuera de cobertura. modalidad tope de cobertura 40 UF



https://reembolso.geasa.cl/

ALTERNATIVAS
DE ATENCION

COBERTURA

LIBRE
PREFERENTE

@ , |

ELECCION

p
Copago SO

| Paga el alumno en el momento

(5GEA L de la atencidn
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Derivacidn a nuestros centros

Preferentes

N y, Envio de certificados y boletas
mediante portal para evaluacion

r

~
Envio al lugar a centro asistencial ‘
de nuestra red bajo garantia de

pago por GEA

. o

‘ -

— Liquidacion de reembolso

Asistencia Medica en todo \
momento una vez ocurrido el
evento

Asesoramientoy |
acompafnamiento siempre \




MODELO DE ATENCION
COBERTURA PREFERENTE

Se coordinan controles,

examenes o cualquier Alumno solicita
- . atencién por COVID

atencion post urgencia

|

i 19 y se comunica a o
que requiera el alumno fpestion
hasta el tope de r :
cobertura asistencia
> - ] )
) G EA Sy Se realizan monitoreo
Chile

para saber el estado del
Generando negocios, asistiendo tu vidd

pacientey la calidad del

Se recibe llamada por
servicio obtenido

parte del coordinador
médico de GEA

Y-O GEA activaen IMEDy

manda carta de Se realiza triage previo a
@ garantia al centro derivacion o
asistencial )
@ s GEA deriva al alumnoal

centro asistencia mas
idoneo de acuerdo a la
gravedad, cercaniay
prevision.




MODELO DE ATENCION
LIBRE ELECCION

GEA revisa y una vez Alumno presenta
aprobado liquida siniestro, sintomas por
emite cheque o realiza COVID 19y se

transferencia del monto atiende en centro
liquidado médico de su

portal el reembolsos

) . subiendodocumentaciony
@ G EA X3 formulario. Tiene 30 dias

Chile desde la atencion de

Generando negocios, asistiendo tu vida, deteccién de COV| D 19 2 1

365 Dias al an

Alumno descarga

formulario de Isapre / Fonasa para realizar
reembolso de pagina primer reembolso
web

Formulario de Reembolso \ Los excedentes /

después de Isapre/
Fonasa deberan ser
presentados a GEA

Alumno se presenta en su

eleccién
Alumno activa mediante \

Alumno cancela la
atencion en el centro

de su elecciéon




ASISTENCIA COMPLEMENTARIA

El plan COVID 19 cuenta con dos servicios complementarios:

Chile
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Orientacién
Médica Telefénica

ORIENTACION MEDICA TELEFONICA

En este servicio, GEA brindard orientacion médica
telefonica de forma ilimitada, los 24 horas del dia los
365 dias del ano, en la cual los alumnos podrdn
resolver sus inquietudes sobre alguna situacion
medica, dolencia o accidente.

AMBULANCIA O TRASLADO TAXI

Asistencia
Traslado Médico

En caso que el dfliodo y/o beneficiarios una vez
diagnosticado con COVID 19, ante sinfomas de la
enfermedad que requieran de un fraslado para su
hospitalizacion, GEA coordinard el fraslado en ambulancia
terrestre o taxi hasta el centfro hospitalario mds cercano.
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