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Notificar accidente

El/la estudiante afectado/a o su tutor/a, debe notificar por el medio mas
inmediato a docentes a cargo de la actividad (Supervisor/a, PEC o
Coordinador/a). Luego respaldar con correo.

Completar formulario: http://tly/vdoAW
DECLARACION INDIVIDUAL
DE ACCIDENTE ESCOLAR (DIAE)

Completar 3 copias para solicitar la atencién de salud. W=
PASO 2 Debe estar completo y firmado por la Direccion de l; "
Escuela o DAEC para activar el seguro (paso 5). [=]
ebera presentar:

./D
e Parte emitido por Carabineros
e Declaracion de testigos presenciales
PASO 3 e Otro medio de prueba fidedigno que acredite el accidente

Atencién de Salud
El o la estudiante, debe acudir al recinto de salud publico mas cercano

con Carnet de identidad, TUl y la DIAE.

El seguro escolar incluye:

e Servicio y atencidon médica, quirdrgica y dental

e Hospitalizaciones y sus insumos médicos

e Prétesis y aparatos ortopédicos (incluida su reparacién)
e Rehabilitacion fisica y reeducacion profesional

e Gastos de traslado

e Pensién permanente, temporal o cuota mortuoria

Activacion del Seguro

El/la estudiante debe enviar dentro de las primeras 24 horas un
correo al COMPIN del SSMN (susana.fernandez@redsalud.gob.cl;
elisa.acuna@redsalud.gob.cl), con copia a PEC adjuntando;

e Declaracidn Individual de Accidente Escolar (DIAE)

e Certificado de alumno regular timbrado (plataforma U Campus)

e Primera atencion de urgencia o certificado del médico acreditando
el diagndstico

e Direccion y rut del establecimiento educacional y de salud

e Una vez resuelta la pertinencia del seguro escolar y aceptada, se
deben solicitar en COMPIN los reembolsos correspondientes



RED SERVICIO URGENCIA ADULTO

HORARIO: LAS 24 HORAS DEL DIA

TODOS LOS DIAS

Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP)
, Av. Portugal N° 134, Santiago
Teléfono: 22463 3666 (informaciones)

_ Hospital Barros Luco Trudeau
Av.Jose Miguel Carrera 3204, San Miguel e
Teléfono: 225763500-225763530

Hospital y CRS El Pino
Camino Padre Hurtado 13560,
San Bernardo

Teléfono: 225767300 e

225767305

Hospital San Luis de

Buiny Paine
_ Maipu 251 Buin e
Teléfono:225764767-
225764785

¥ Hospital Dr. Luis Tisné Brousse
Av. Las Torres 5150, Penalolen

s Tel&fono: 224725690

_ Hospital San Joseé
San José 1196, Independencia

Teléfono: 225680274

Hospital del Salvador
Avenida Salvador 364, Providencia
Telefono: 25754000



https://www.google.com/search?q=hospital+luis+tisn%C3%A9&rlz=1C1GCEU_es&oq=hospital+luis+tisn%C3%A9&aqs=chrome.0.0i355i512j46i175i199i512j0i512l5j69i61.3862j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8#

RED SERVICIO URGENCIA ADULTO

HORARIO: LAS 24 HORAS DEL DIA

TODOS LOS DIAS

Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz
Froilan Roa 6542, La Florida
Teléfono: 226121600

Hospital Padre Hurtado
Esperanza 2150, San Ramon
Teléfono: 225760600

Hospital Dr. SOtero del Rio
Av. Conchay Toro 34589,
Puente Alto

Teléfono: 225762300
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Complejo Hospitalario

San José de Maipo
Calle Comercio 19856, a
San José de Maipo
Teléfono: 225762700

Hospital El Carmen
Camino A Rinconada 1201,
Avenida El Olimpo, Maipu

Teléfono: 226120491

Hospital Clinico Félix Bulnes
Mapocho Sur N° 7432, Cerro Navia
Teléfono: 225744400



https://www.google.com/search?q=hospital+padre+hurtado&sca_esv=563100770&rlz=1C1GCEU_es&ei=MaL4ZOapAerX1sQP8fC32Ao&ved=0ahUKEwimhuLGrZaBAxXqq5UCHXH4DasQ4dUDCBA&uact=5&oq=hospital+padre+hurtado&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiFmhvc3BpdGFsIHBhZHJlIGh1cnRhZG8yDhAuGK8BGMcBGLEDGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIFEAAYgAQyBRAAGIAEMh0QLhivARjHARixAxiABBiXBRjcBBjeBBjgBNgBAUiGGVDxBlieFXABeAGQAQCYAbMCoAGnEaoBBzIuNi4zLjK4AQPIAQD4AQHCAgoQABhHGNYEGLADwgIREC4YgwEYrwEYxwEYsQMYgATCAgsQABiABBixAxiDAcICCxAuGIAEGMcBGK8BwgIREC4YgAQYsQMYgwEYxwEYrwHCAgUQLhiABOIDBBgAIEGIBgGQBgi6BgYIARABGBQ&sclient=gws-wiz-serp#
https://www.google.com/search?sca_esv=563100770&rlz=1C1GCEU_es&q=hospital+dr.+s%C3%B3tero+del+r%C3%ADo+tel%C3%A9fono&ludocid=7108381201049608032&sa=X&ved=2ahUKEwjaysqfrpaBAxWur5UCHW20C-UQ6BN6BAhHEAI
https://www.google.com/search?q=hospital+sotero+del+rio&sca_esv=563100770&rlz=1C1GCEU_es&ei=z6L4ZLP8CbDM1sQPw42AkAk&gs_ssp=eJzj4tVP1zc0TDJLKk-xNLY0YLRSNaiwNDMzSjE3Mk0ySbS0MDAztzKoMDNKNDNIMgASiQamaWYGXuIZ-cUFmSWJOQrF-SWpRfkKKak5CkWZ-QBNxhcL&oq=hospital+sotero&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp#

Notificar accidente

El/la estudiante afectado/a o su tutor/a, debe notificar por el medio
mas inmediato a docentes a cargo de la actividad (Supervisor, PEC o
Coordinador). Luego respaldar con correo.

Completar Declaracion Jurada Simple:
ACTIVACION CONVENIO ACCIDENTES ~~ DttR://tly/vdoAW
CORTOPUNZANTESY TRAUMATICOS (=l [=]

Completar 1 copia y presentar al momento de solicitar la
atencion de salud.

PAS O 2 También, debes enviar por correo una copia a PEC y DAEC.

et -I"
e
/ El o la estudiante, deberan firmar pagaré para la atencidn, él cual

sera devuelto cuando la Jefatura de la Unidad Admision Emergencia
del HCUCH, notifique que el convenio se encuentra activo y es
pertinente.

PASO 3 —
/ Atencién de Salud
Convenio incluye:

e Hospitalizacion 10 dias maximo

o Ortesis y/o prétesis necesarias
Medicamentos durante hospitalizacién
Accidentes por elementos corto punzantes
Infeccién por sustancias biolégicas
Atencién de urgencia las 24H, todo el afo

PASO 4

Atencion de urgencia HCUCH

e Son beneficiario Estudiante de pre y post grado
e Cubre soélo la primera atenciéon médica

e NO cubre hospitalizacién, ni tratamiento
e En caso de no contar con prevision de salud, se puede solicitar
franquicia médica a través de Bienestar Estudiantil de la Facultad.

SEMDA

e 830 a17.00 horas de lunes a viernes
o Av.Lapaz 1002 +562 29788953 / +562 29788970 / +562 29788954

Unidad de Psicologia DAEC

e 830 a17.00 horas de lunes a viernes
e Atencidn online psico.med@uchile.cl

Convenio FMUCH- UCUCH
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