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El Plan de Salud PP.O. GOLD de
British American Insurance Co. en la
mayoria de Yos cosos le gorontizo = ¥ &
los  gastos  Llsudles, Razonables ¥
Acostumbrados (URA) después de realzar =l
co-poge correspondients,  en £OSOS de
enfermedad o occdente, a través de la
utilizacién de la red de proveedores de
British American que incluye hospitales y
médicos de gran prestigo en la Republica de Panama.

" Protecdén médica para usted y su fomilia hoste

B/.300,000 por persona en casos de enfermedad o
‘accidente.

 Descuentos especidles en las farmacias de los
hospitales porticipantes con sdlo mostrar el carnet
de asegurado.

Mo hay deducibles que cubrir {salve para
medicomentos recetados)

.\ Cémoda v préctica modadlidad de co-pagoes en los
servicios medicos requeridos.

© Personas de 1B o 59 afios de edod, sus conyugues e
hijos entre 3 meses y 17 afios de edad, si todavia
son estudiantes y viven con sus padres

' Con residencia permanents en Panamd, por lo
menos 9 meses del afio,

e RENERICIOS

A, Beneficios para pacientes hospitalizados
Cuarto y dlimentacién Diarie.

. Hospitalizacién Privada Co-pago unico de
B/200.00 / 100% de Gastos URA

. Cuidados intensivos y coronarios / 100% de
gasto URA

*\ Gostos misceldneos de hospital y suministro /
1 00% de Gastos URA

 Cirugfas

* Honorarios del cirujano y anestesista / 100% de
Gastos URA

4 Girujano asistente (cuande sea pre-autorizada)
{ 100% de Gastos URA

B. Beneficios Médicos para padentes externos.
o Cuarte de urgencia por enfermedad

(Co-pago de 25.00) y estudios espedidles 0%

{ 100% de Gastos URA
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5 Cirugla ambulatoria (co-page de B/AQ0.00) /
100% de Gastos URA

' Honararios de Consulta Externa (co-pago
sequn ista de Co-pagos | 100% de Gastos LIRA,

. Medicamentos con prescripaion medica,
aplica Deducible de B/200.00 ! después st
reembolsard el 80% de los gastos elegibles




'Laboratorios convencionales y Rayos X para
diagndsticos (después del co-pago de 25%) /
100% de Gastos URA

' Estudios Especiales ambulatorios (después del
co-pago de 30%) [ 100% de Gastos URA

C. Beneficio de maternidad

Huasto un maximo de B/.3.000 por caso, con
periodo de espera de 12 meses antes del
inicio del embarazo

Parto normal {co-pago de B/100.00) / 100%
de Gastos LIRA,

o Cesdrea o Embarazo extro-uterino

(co-pogo de BA250.00) /1005 de Gastos URA
Aborto espontdneo (co-pago de B/A00.00) /
100% de Gaostos LR A

Amenaza de Aborto (co-pago de B/A00.00)
! 100% de Gastos LURA

: Ultrasonido obstétrico méaximo 3
Consultas pre-natales méxima %

D. Beneficios para nifios recién nacidos

5 el bebé nace con una condicién que genere
gastos fuera del poquete de maternidad; la cuenta
se separa y dichos servicios estardn cubiertos por
los primeros 14 dios al 80%. Durante este periodo
el recién nocido debe ser inscrito en la pdliza coma
dependiente.

E. Beneficio por enfermedad congénita vy
nacimiento prematuro,

.+ Cargos por el tratamiento y cuidado a un recién
nacide con anormalidodes notales, defectos
congénites ¥ nocimiento premature hasta por un
mdaximo de B/ 500000 los primeros ¥ dios de
nacidos, maxime de BAA0,00000 por afo
calendaric y BA30,000.00 maxime de por vida,

F. Beneficio de Céncer

' Siempre que no exista preexistencia a la fecha de
emisidn, se cubrirdn los gaostos después de los
Co-pages correspondientes v segln lo estipulacicn
de la pdliza; ol 100% come cualquier enfermedad.
Limite B/, 5000000 ofic colendaric sujeto al
beneficic maxime vitdlicio de la péliza.

G. Benefidos por desérdenes mentales o nerviosos

' Maximo de por vida BA25,00000 /100% de
Goastos UR A,

" Miximo por afio calendario B/ 300000 /
100% de Gastos URA,

H. Sndrome de nmunodefidenda Adquirida (SDA)
Mdximo vitoido BA10.000.00 / 100% Gastos URA,

Maximo por afio calendario BL5,00000 / 100% de
Gastos URA,

L Beneficio de Ambulanda / 100% de Gastos UR A,
Terrestre hasta B/ 000 por caso
Agrea hasta B/AA,000.00 por caso.

Con el fin de mantener las tarifos del plan lo mas
economicas posibles v a la vez promover el uso mds
adecuado de los servicios, se establecen deducibles
y co-pagos, es decr, lo oportocidn gue e
corresponde pagar al paciente a base de un
porcentaje del costo de los servidos al momento de
redbir los mismos.

Medicina General B/5.00
Irternista BAAD.OO
Especialista B/.15.00
Peiquiatric B/20.00
Fopanicolao BAACO0
Cuarto de Urgencio {por enfermedaod) BA25.00
Hospitalizocdn electiva o urgente B/200.00
Cirugia Ambulatoria B/ AC0.00
Parto Mormal B/ 0000
Cesdrog B/ 250,00
Aborto espontdnec B/ 100.00
Terapia de cancer 0%
Estudios especializados 30
Vaoeunas Pedidtricas (hasta los é afos) 40%
Laboratorios convencicnales 2535
Rayos X 25%
Cateterisrmo Cardiaco 0%
Litotripcia 0%
Cirugio Oftalmalégica 0%
Reryes ser 0%
Maomografia 0%
Endoscopic Ambulataria 30%
Terapia Respiratoria, equipo al 50%
Fisiaterapia 0%

Codo osegurado y cada miembro del grupo
familior deberd acumular un deducible de B/200.00
por afie calendario, para recibir los beneficios del
reembolso por medicamentos recetados al 80%,



COTRAS VENTAJAS DH. PLAN PP.O. GOLD
DE BRITISH AMERICAN

1. Pago directo de gastos elegibles g los
proveedores de la red.

2, Asistencia de 24 horas via telefénica para
ayuda v consultas,

3. Beneficios de Sequnda Opinidn Médica.

4. Charlas de Utilizacién para Grupos.

5. Asistencia funeraria inmediata
(amparada por el seguro de vida).

INSTRUCCIONES GENER ALES

1. Pre-Autorizadén:

Hospitalizaciones en General, incluyendo:
Maternidad, Ciruglas electivas, Cirugias
ambulatorias y estudios especializados
necesitan pre-autorizacidn,

Su médico debe completar el formulario de
Pre-Autorizacién de British American y
enviarlo vio fox al 263-9112, para su
respectivo estudio y andlisis.

Usted deberd presentar dicho formulario
aprobado, junto con su carnet a lo admisién
del hospital y efectuar el co-pago
carrespondiente.

2, Servidos Fuera de la Red de Proveedores:
Los servicios y honorarios médicos
utilizados fuera de la red serdn
reembolsadas al 60% de los costos
acordados y estipulados con los
proveedores de la red.

3. Urgencia:

Acuda al cuarto de urgencia de cualquier
hospital de la red, presente su carnet de
asegurado de British American vy haga su
co-pago correspondiente.

Comunique su caso al No. de asistencia las
24 horas, el 263-9054, a la mayor brevedaod
posible y dentro de las 24 horas de ocurrida
lo urgencia.

Son consideradas urgencia las siguientes
enfermedades de cuidado critico: célicos
renales o hepdticos, convulsiones, hemorragias,
vémitos y diarreas severas (con o sin
deshidratacién), dolor agudo del pecho,
reacciones dalérgicas severas, quemaduras
graves, dificultades respiratorias, embolias
respiratorias, embolias pulmonares, reacciones
febriles persistentes, episodios neuroldgicos,
estado de choque (shock) o coma de cudlquier
orden, fracturas, dislocaciones, heridas o
laceraciones,

4. Consultas Externas:

Via Telefénica, concerte su cita con un médico
participante de la red de proveedores.
Presente su carnet de asequrado de British
American y  efectie su  co-pago
correspondiente,

Si requiere algun procedimiento médico, llame
primero a su linea de asistencia de 24 horas
(263-9054) y recbird instrucciones,

5. Medicamentos con Prescripcién Médica:

Al completar el formulario de reclamo, adjunte
las recetas y facturos detalladas de las
medicinas compradas, envielo d Departamento
de Recamos. Se reembolsard el 80% de los
gastos elegibles después de completado el
deducible de B/. 200.00

6, Beneficio del Seguro de Vida: (Opdond)

de 18 a 59 ahos

( ) A B
= Muerte Natural B/A0,000.00 B/.5,000.00
» Muerte Accidental B/.20,000.00 B/10,000.00

* Muerte Acoidental come
pasgjerc en transporte pubico BLIN000.00  B/AA3.000.00

* Desmembraomients
Pérdida aeodentd de dos miembros  BAA000000  BAS,000,00
Pérdida acddentsl de un miembre BS00000 B2500.00

* Prima mensual BY.5.00 B/ 300




Los pagos podran ser efectuodos en nuestras
oficinas principales en Calle 52 y Elvira Méndez
y las sucursdles en Via Cincuentenario, Coldn,
Chitré, y David ya sea por cheque, ACH,
tarjetas Visa o Master Card, o a través de
descuento directo.

Edad Asegurado Asegurado

Principal Principd+Conyuge
18B-24 30.00 60.00
25-29 3200 64.00
30-34 36.00 7200
35-39 38.00 76.00
40-44 400 84.00
45-49 47.00 94.00
50-54 56.00 1200
55-59 66.00 53200
* NG INCLLIYE 5% segin ley,
HIjOs

B/. 25.00 por cada hjo elegible

PARA MAYOR INFORMACION CONSULTE A SU
CORREDOR DE SEGURC O LLAMENOS:

" crsamamz |
Teléfong: 269-0515 / FAX 269-0790

|| AGENGIA ONCUENTENARIO |
Teléfono: 221-9004 / FAX: 221-5428

|| AGENGIA COLON ||
Teléfono: 444-5557 / FAX: 441-1083

I AGENGIA CHITRE ||
Teléfono: 996-4221 / Fax: 996-7403

|| AGENCA DAVID 1]
Telefax: 775-2975

www.britishamerican.com.pa
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