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Blue Cross and Blue Shield of Panama, le permite beneficiarse
con la cobertura médica de una Red de Proveedores Preferidos,
donde podra elegir entre los mejores especialistas y hospitales de
Panama.

Disfrutara también de un sistema de Co-Pagos, con el que
solamente pagard una cuota minima por sus consultas y
examenes médicos.

BENEFICIOS N

e Limite maximo vitalicio de B/. 500,000 por asegurado
*No se reduce el Limite Maximo Vitalicio a ninguna edad
e Cobertura Internacional

o Sistema de Co-Pago

e Amplia Red de Proveedores

®Participacién maxima anual del asegurado o Stop Loss
*No tiene edad de terminacion

Todas las ventajas convierten al PLAN MEDIRED ELITE en
uno de los mas atractivos del mercado.

iNo lo piense mas, afiliese y siéntase seguro en nuestras
manos!

¢QUIENES PUEDEN DISFRUTAR DE LOS BENEFICIOS?‘

Las personas entre 18 y 62 afios.

Los hijos desde los 10 dias de nacidos hasta los 18,
extension hasta los 23 por estudios universitarios.

Las personas con residencia permanente en la Republica
de Panama.

BENEFICIOS MAXIMO REEMBOLSABLES

MAXIMO VITALICIO POR ASEGURADO B/. 500,000.00
Cobertura Local e Internacional
Red de Proveedores Medired
Fuera de Panama BCBS-Red PPO

DEDUCIBLE POR ANO POLIZA POR
ASEGURADO

Panama, Centroamérica y Colombia B/.  300.00
Otros paises:
Urgencias B/. 1,000.00
Casos Electivos y/o Programados B/. 7,000.00

STOP LOSS POR ANO POLIZA POR
ASEGURADO

B/. 10,000.00

RECLUSION EN EL HOSPITAL - REQUIERE PRE-AUTORIZACION

a) Cuarto y Alimentacion Diaria -
Habitacién Privada

b) Cuidados Intensivos Diarios

c) Servicios Hospitalarios (Cargos
Miscelaneos): Examenes con costos
mayores de B/. 200.00 - Requiere
Pre-Autorizacion

d) Cirugia: Honorarios Médicos
Cirujano Asistente - Requiere
Pre-Autorizacion

e) Anestesia: Honorarios
Médicos

f) Visitas Intrahospitalarias: Honorarios
Médicos

Médico Tratante: Una (1) visita al dia.
En exceso Requiere Pre-Autorizacion

Médico Especialista: Requiere
Pre-Autorizacion

HOSPITALES EN
PANAMA:
Co-Pago por dia:

San Fernando y Santa Fe
B/. 150.00

Hospital Nacional y Paitilla
B/. 200.00

Pacifica Salud

B/.250.00

HOSPITALES EN
INTERIOR Y COLON:
Co-Pago por dia:

B/.100.00

Hasta el cuarto (4) dia, del
dia quinto (5) al décimo
(10) la hospitalizacion se
cubre al 100%. A partir del
décimo primer (11) dia se
pagaran al 80%
(Co-Aseguro 20%)

SERVICIOS AMBULATORIOS

Consulta en Clinicas Satélites - Médico
General

Consulta en Clinicas Satélites - Médico
Especialista

Consulta Externa - Médico General
Consulta Externa - Médico Especialista
Consulta Externa - Médico Sub Especialista

Rayos Xy Laboratorios - Requiere
Pre-Autorizacion (Exdamenes cuyo costo en
conjunto sea mayor de B/. 100.00)

Examenes Especiales - Requiere Pre-Autorizacion

Medicamentos Recetados:
« Innovador o Comerecial
« Bioequivalente o Genérico
Maximo por Afio Péliza
Acupuntura
* Maximo por Afio Péliza
» Méaximo Vitalicio
Quiropractica
«Méaximo por Afio Pdliza
Terapias Fisicas y de Rehabilitacion
Requiere Pre-Autorizacion
* Méximo por Afo Péliza
En exceso del limite anual, sujeto a aprobacion
Inhaloterapia o Nebulizaciones

Quimioterapias, Radioterapias y Hemodialisis
Sesiones Ambulatorias - Requiere
Pre-Autorizacion

Equipo Médico Durable - Requiere Pre-Autorizacion
* Maximo Vitalicio

Sin Co-Pago

Co-Pago de B/. 10.00

Co-Pago de B/. 12.00

Co-Pago de B/. 20.00
Co-Pago de B/. 25.00

Co-Pago del 25%

Co-Pago del 30%

80% después del deducible
90% después del deducible
B/. 15,000.00

Co-Pago B/. 15.00 por sesion
Cinco (5) sesiones
Veinte (20) sesiones
Co-Pago B/. 15.00 por sesion
Veinte (20) sesiones
Co-Pago B/.10.00 por
sesion

Maximo (15) sesiones

Co-Pago B/. 10.00 por sesion

Co-Pago del 30%
por sesion

80%, después del Deducible
B/. 2,500.00

CUARTO DE URGENCIA

a) Por Accidente

b) Por Enfermedades Criticas Detalladas
(Ver tabla de beneficios)

c) Por Enfermedades No Criticas Detalladas

100%, sin Limite
100%, sin Limite
Co-Pago de B/. 75.00

CIRUGIA AMBULATORIA-REQUIERE PRE-AUTORIZACION

a) Realizadas en el Hospital, Clinica o Centro
de Cirugia Ambulatoria (Cargos
Miscelaneos y Honorarios Médicos)

San Fernando, Santa Fe y Centros
Ambulatorios

Hospital Nacional y Paitilla
Pacifica Salud
Coldn e Interior del Pais

b) Realizada en el Consultorio Médico
(Cargos Miscelaneos y Honorarios
Médicos)

MATERNIDAD

Periodo de espera

Maximo por embarazo
Cubre gastos pre-natales y de alumbramiento

Consultas Pre-Natales: Maximo 8
consultas

Ultrasonidos: Méximo 3 ultrasonidos
Laboratorios

Medicamentos y Vitaminas

Hospitalizacién: Habitacion Privada

Gastos de nifios sanos
Recién Nacidos Prematuros

“!'!:”J:l“ | A RED

RECIEN NACIDC

Recién nacidos cubiertos bajo la pdliza,

aplica desde el primer dia de nacido
Maximo Vitalicio por cada nifio

Maximo por Afio Péliza

Méaximo Vitalicio

ARIA 0 ADQ

Co-Pago B/. 200.00 por evento

Co-Pago B/. 300.00 por evento
Co-Pago B/. 350.00 por evento
Co-Pago B/. 150.00 por evento

Co-Pago del 30% por
evento

12 meses para quedar
embarazada, se cubrirad
siempre y cuando el
embarazo haya iniciado el
primer dia del 13> mes.

B/. 5,000.00 por evento

Co-Pago de B/. 20.00

Co-Pago de 25%
Co-Pago de 25%
Sujeto al deducible y

Reembolso del 80% o 90%

(segtin medicamento)

Co-Pago segun se detalla
bajo hospitalizacion
B/. 5,000.00 al 100%

B/. 15,000.00 al 100%

RIDA D

B/. 30,000.00 al 100%

B/. 5,000.00 al 100%
B/. 25,000.00 al 100%

COBERTURA DENTAL

Méximo por Afio Péliza 859?/%6]0?88“’8 ealeClY

TRASTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS

80% después del deducible
B/. 1,000.00
B/. 25,000.00

Maximo por Ao Péliza
Maximo Vitalicio

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS

80% sin aglli]r[:]ar deducible

Méaximo Vitalicio B/. 250,00

SERVICIOS PRIVADOS DE ENFERMERIA

Requiere Pre-Autorizacion

100% hasta 30 turnos por un
maximo de 8 horas por turno

AMBULANCIA

Local - Terrestre B/.  100.00 al 100%
Aérea Requiere Pre-Autorizacion B/.1,000.00 al 100%

Internacional: Terrestre 0 Aérea 80% sin aplicar deducible
Requiere Pre-Autorizacion hasta B/. 10,000.00

100% Afiliacion Incluida en

Ambulancia Privada para Emergencias Panama

MEDICINA PREVENTIVA

NINO SANO
Consulta de Control
O0al12meses 8visitas al afio
13a24 meses 4 visitas al afio
3abanos 2 visitas al afio
Vacunas
BCG, Difteria + Tétano, DT aP, Hepatitis A,
Hepatitis B, Hib Titer, MMR, Neumococo,
Polio IM, Rotavirusy Varicela
Vacuna contra el VPH para nifios y nifias (3)
Examenes de Control Anual (Hemograma,
Heces, Urinalisis y Glucosa)

MUJERES (No aplica a hijas dependientes)
Cita de control anual, Papanicolau y

Mamografia anual a partir de los
40 afios

HOMBRES
Antigeno Prostatico anual a partir
de los 40 afios

Co-Pago del 50%

Co-Pago del 50%

Co-Pago del 50%

GASTOS DE REPATRIACION

En caso que un Asegurado fallezca
fuera de la Republica de Panama

B/.5,000.00 al 100%

SERVICIOS FUERA DE LA RED

Reembolso del 60% sobre los
costos pactados con los
proveedores en Panama

Aplica para todos los beneficios
detallados en esta tabla

COBERTURA FUERA DE PANAMA - REQUIERE PRE-AUTORIZACION

Aplica segin beneficios en la tabla (con excepcion de Medicina
Preventiva) hasta los limites indicados. 80% después del deducible
que aplique, excepcion del Cuarto de Urgencias (Accidentes o
Enfermedades Criticas Detalladas), el cual sera contra reembolso al
100% sin deducible.



