


Urgencia Médica: Situacién de salud que no presenta riesgo vital inminente pero que requiere, en consideracion a los sintomas existentes, de una
evaluacion médica pudiendo ser ésta no inmediata.

La clasificacién de “Emergencia Médica con Riesgo Vital” o “Urgencia Médica” es realizada por un profesional de la salud de EMECAR quien regula,
segun la informacién proporcionada por el paciente o quien se comunique a nombre de éste, de acuerdo al protocolo de regulacién denominado
Triage, el cual consta en la clasificacion de los requerimientos de atencidn de los pacientes de acuerdo a su nivel de gravedad.

UCM utiliza el modelo de Triage ESI, cuya sigla en inglés significa “indice de Severidad de Emergencia” que categoriza los requerimientos de
atencién en los siguientes cinco niveles:

1. Paciente con riesgo vital con prioridad absoluta que requiere de atencién inmediata

2. Paciente con situacién muy urgente con riesgo vital

3. Paciente con situacién de urgencia que requiere atencién pudiendo ser ésta no inmediata

4. Paciente con patologia de menor complejidad que puede ser diferida

5. Paciente con patologia que no necesita, necesariamente, de un sistema de atenciéon prehospitalario para ser resuelta y en cuyos casos no existe
premura objetiva

En los llamados clasificados en los niveles ESI 1y 2 despachara un movil de rescate, dotado de personal, insumos y tecnologia de reanimacién
avanzada para la atencién, estabilizacién y eventual traslado del paciente a un centro asistencial.

Para llamados clasificados en ESI 3 y 4, en caso de despachar un mévil, EMECAR despachara un mévil de menor complejidad, para realizar la
atencion de modo presencial o remoto, a través de visitas domiciliarias con equipamiento de telemedicina. La atencién de ESI 3 y 4 también podra
ser realizada a través de telemedicina de forma completamente remota sin despacho de un movil.

Orientacion Médica Telefénica: La orientacién medica telefénica serd prestada por un profesional de la salud y consiste en proveer al “afiliado” o
“beneficiario” de informacion, responder inquietudes generales de salud y entregar asesoria sobre conductas generales a seguir en situaciones
especificas de salud.

Atendidos los servicios detallados en esta clausula, “El Contratante” ha convenido recibir para cada uno de sus beneficiarios los tres servicios, con
los beneficios de copago por las atenciones de emergencia médica con riesgo vital o urgencia médica anuales, establecidos en las “Condiciones
Generales de la Cobertura” del formulario de afiliacion.

El Contratante debe comunicarse con EMECAR si las condiciones de salud del beneficiario sufren cambios entre la llamada en que informa sobre
su estado de salud y el momento de la atencién, toda vez que los sistemas priorizan los llamados en base a la informacién que se conoce.-

Por ello, se deja expresamente establecido que la categorizacién ESI de cualquier requerimiento de atencién se hara segun la informacion
proporcionada por el paciente, o quien se comunique a nombre de éste, a través de una llamada telefénica con el Centro de Servicios de EMECAR
0 a través de otros medios que eventualmente disponga EMECAR a sus “Beneficiarios”. Es obligacién, y serd de exclusiva responsabilidad del
“Beneficiario” o de quien haya requerido el servicio por éste, comunicarse con EMECAR de forma inmediata ante cualquier cambio en la
sintomatologia informada en su(s) requerimiento(s) previo(s) por la misma via en la cual haya solicitado el requerimiento de atencion.
DECIMOQUINTA: Por el presente instrumento, “El Contratante” autoriza a EMECAR para informar, tratar y/o comunicar a cualquier base de datos
sus antecedentes personales todo ello de conformidad a las disposiciones contempladas en la Ley 19.628 sobre Proteccién de los Datos de
Caracter Personal y a la Ley 19.496 sobre Proteccion de los Derechos de los Consumidores. Adicionalmente, en virtud de la sola incorporacion de
cualquier persona en calidad de Beneficiario del presente Convenio, se entiende que éste, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 19.628 y Ley
N°20.584, sobre Derechos y Deberes de los Pacientes, en lo referente al acceso y uso de datos personales y datos sensibles, otorgan expreso
mandato y/o autorizan expresamente a EMECAR y su personal, para acceder a todos los antecedentes clinicos necesarios, que se encuentren a
disposicion del mismo Prestador o de sus entidades relacionadas, con el objeto de evaluar la procedencia de cobertura respecto de cada episodio
y/o prestacion de salud segun corresponda.

Esta autorizacién incluye el acceso a; i) antecedentes clinicos andlisis o exdmenes de laboratorio, servicios relacionados con la condicién de salud
y otros antecedentes adicionales sobre el estado de salud del beneficiario, respecto de, laboratorios, centros médicos y demas personas que
hayan asistido o examinado al beneficiario con anterioridad; ii) atenciones, cuentas médicas y/u hospitalarias y bonificaciones de ellas al Sistema
Previsional de Salud; iii) modificaciones de cobertura, andlisis de reclamos, investigaciones de gastos médicos, entre otros; iv) cuentas médicas
y/u hospitalarias y bonificaciones de ellas al Sistema Previsional de Salud; v) contenidos y/o copias de recetas médicas, analisis o exdmenes de
laboratorio y servicios relacionados con la salud,; vi) todos los antecedentes adicionales, no necesariamente clinicos, tales como; declaracién de
accidentes, parte policial, denuncia en Fiscalia, liquidacion de seguros complementarios, liquidacidon de seguros obligatorios, y en general todo
tipo de documentacion que ayude a la identificacion de la naturaleza del evento y/o la liquidacion de los beneficios. Para estos efectos el
Beneficiario, por si o a través de la representacion legal que seguin corresponda invista, viene en relevar a EMECARYy a los profesionales médicos,
enfermeras, otros profesionales aludidos directa o indirecta o tadcitamente en esta cldusula, y a las instituciones en las que éstos se desempefien,
del secreto profesional, aceptando que proporcionen la informacién solicitada y requerida por EMECAR. En el caso que el Prestador no pueda
acceder o solicitar a los antecedentes antes mencionados, estos serdn solicitados al Beneficiario, quien se obliga a entregarlos de manera
completay oportuna. En el caso que el Beneficiario no los entregue el Prestador podra rechazar el otorgamiento de todo beneficio y/o prestacion
cubierta por el Contrato.

DECIMOSEXTA: Los radios operativos generales vigentes de EMECAR se encuentran publicados en la pagina web www.emecar.cl.

Cobertura Suburbana Regidon Metropolitana: contempla, para cada beneficiario que haya contratado esta cobertura, un maximo de cinco
direcciones fuera del radio de cobertura urbano de la Regién Metropolitana en las que podra acceder al servicio de atencién médica moévil de
emergencia con riesgo vital y urgencia médica y el traslado en su caso. No obstante, EMECAR podrdX rechazar uno o mas de las direcciones
sefaladas fuera del radio de cobertura remitiendo carta certificada al domicilio de “El Contratante” registrado en los datos de afiliacién fechada
dentro de siete dias contados desde la fecha de suscripcién del contrato. Sin perjuicio de lo anterior, “El Contratante” podrd reemplazar la
direccién objetada por una nueva siempre que éste sea aceptado por EMECAR.

DECIMOSEPTIMA: Se deja constancia, que los servicios privados de traslado de enfermos se rigen por el reglamento dispuesto en el D.S. 218 del
Ministerio de Salud, correspondiendo a los Servicios de Salud respectivos, la autorizacién y supervigilancia del funcionamiento de los
establecimientos ubicados en su territorio jurisdiccional.

DECIMOOCTAVA: EMECAR se encuentra expresamente autorizada por “El Contratante” y los “beneficiarios” a ceder parcial o totalmente los
derechos y obligaciones que emanan del presente contrato

DECIMO NOVENO: El presente instrumento se suscribe en dos copias de igual tenor. Una de las cuales queda en poder de “El Contratante” en este
actoy otra en poder de EMECAR.

El contratante declara expresamente siendo condicion de este contrato, que él y/o los beneficiarios de la cobertura contratada no padecen
actualmente patologia crénica demostrada de caracter irreversible (clausula CUARTA).

El contratante declara haber leido, comprendido y aceptado las estipulaciones referidas a la duracién y termino de del contrato indicadas en la
cldusula NOVENA de las condiciones generales del contrato de rescate de emergencia médica con riesgo vital y urgencia médica y que NO ES
CONDICION SUFICIENTE para el término del mismo el cese del pago de las cuotas periddicas o solicitarlo verbalmente. Asimismo, declara conocer
y aceptar el precio de los servicios contratados para cada beneficiario indicado en el recuadro VALOR CUOTA COBERTURA DE EMERGENCIA
MEDICA CON RIESGO VITAL Y URGENCIA MEDICA BENEFICIARIO
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