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CAV + VIDA*
Principal

CAV
Dependiente

N/A

B/. 68.12

B/. 76.13

B/. 88.13

B/. 98.55

B/.105.35

B/.126.16

B/.164.54

B/.56.96

B/.64.17

B/.72.18

B/.84.18

B/.94.60

B/.101.40

B/.127.03

B/.160.65

Plus Plus

Edad

18-24

25-29

No incluye gastos de manejo Cooperativa
Cobertura de cáncer para dependientes $2.00 mensual adicional

0-17

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

CUOTAS MENSUALES
Estas son cuotas que te ofrecemos según tu rango de edad:



MEDIPROF LOCAL E INTERNACIONAL PLUS

Límite Anual Renovable Año Póliza $250,000

Reducción de máximo por edad No Aplica

Cobertura Local e Internacional

Red de Proveedores
• Fuera de Panamá United Health Care

“PIB” por Año Póliza
• Panamá y Latinoamérica
• Resto del Mundo

$200

$3,000

$4,000

de PBB, excedente de gastos elegibles bajo costos URA 
serán cubiertos al 100%

• Panamá, Latinoamérica y Resto del Mundo

70BC6603

TABLA DE BENEFICIOS MÁXIMOS 
REEMBOLSABLES



RECLUSIÓN EN EL HOSPITAL - Requiere Preautorización

Cuarto y Alimentación Diario – Habitación Privada PFB POR EVENTO

Cuidados Intensivos Diario  
del 20%)

• Exámenes con costos mayores de $300 requieren 
preautorización

• Honorarios del Cirujano
Hospitales Paitilla y Punta 

• Cirujano Asistente – Requiere Preautorización (20% de los 
Honorarios del Cirujano)

• Honorario del Anestesiólogo (40% de los Honorarios del 
Cirujano)

• Anestesiólogo Asistente – Requiere Preautorización (20% 
de los honorarios del Anestesiólogo)

Hospitales Nacional, San 
Fernando, Santa Fe, The 
Panama Clinic, Hospital 

Brisas, Interior y Colón PFB 

• Médico tratante – Una (1) visita al día (en exceso requiere 
preautorización)

• Médico Adicional – Requiere Preautorización



Consulta Externa con Médico General

Consulta Externa con Especialista

Atención con Clínicas y Médicos Primarios 
seleccionados por ASSA Sin PFB

Rayos X y Laboratorios PBB del 25%

Exámenes Especiales – Requieren Preautorización PBB del 30%

Medicamentos Recetados Reembolso del 80% PBB 

Acupuntura – Requiere Preautorización

• Máximo Año Póliza Cinco (5) tratamientos

• Máximo Vitalicio Veinte (20) sesiones

Quiropráctica – Requiere Preautorización

• Máximo Año Póliza Veinte (20) sesiones

Terapias Físicas y de Rehabilitación PFB de $5 por evento

• Máximo Año Póliza (en exceso del límite anual, sujeto a 
aprobación)

• Inhaloterapias o Nebulizaciones PFB de $5

• Quimioterapias, Radioterapias y Hemodiálisis Sesiones 
Ambulatorias – Requieren Preautorización PBB del 30% por sesión

• Equipo Médico Durable (No aplica PIB)



CUARTO DE URGENCIA

• Por Accidente

•   sailobme  ,saigarromeh( adallateD acitírC dademrefnE

   lanimodba   rolod ,sareves  saerraid  o  otimóv  ,aduga
  ,saunitnoc  selirbef senoiccaer   y   senoisluvnoc   ,oduga

pérdida  del  conocimiento,  infarto  del miocardio, 
  ,ocitápeh  y laner ocilóc ,soduga socigóloruen    soidosipe

alérgicas agudas y retención aguda de orina)

•  Enfermedad No Crítica Detallada PFB $50

Realizadas  en  el  Hospital,  Clínica  o  Centro  de  Cirugía 
Ambulatoria (Cargos Misceláneos y Honorarios Médicos)

Realizada en el Consultorio Médico (Cargos Misceláneos y 
Honorarios Médicos) PBB 30%

Período  de  espera  para  iniciar  el  embarazo  (Aplica 
para  todo  asegurado  principal,  independientemente del 
estatus y para el cónyuge)

Hasta $5,000

• Consultas Prenatales (máximo 9)

• Ultrasonidos (máximo 4) PBB 25%

• Monitoreos (máximo 2) PBB 25%

•  Tamizaje (máximo 2)

• Medicamentos y Vitaminas



• Amniocentesis (máximo 1)

• Circuncisión Recién Nacido Sano

Aborto Legal, Amenaza de Aborto y Complicaciones del 
Embarazo

Como cualquier 
enfermedad

Hospitalización PFP de Hospitalización

  ed  oidem  rop  selaicepse  sodinosartlu  nabeurpa  eS
  ed  dadisecen  al  allated  euq  acidém  nóicazirotuaerp
  ozarabme  led  selaicepse  senoicidnoc  ed  zíar a  ,etse

hasta  un máximo de $200.

Queda  entendido  que  los  recién  nacidos  gozarán  de 
cobertura   inmediata   a   partir   del   momento   de   su 
nacimiento por los primeros 30 días, siempre y cuando la 

solicitud  de  inclusión  en  este  período  (30  días),  para  la 
inclusión correspondiente.

evento

Solo para recién nacidos cubiertos bajo el Contrato. 
Ingreso  automático  para  neonatos  desde  su  nacimiento, 
siempre y cuando el embarazo haya sido amparado por 
las  coberturas  del  Contrato,  a  menos,  que  se  reciba 

parto.

 

forma automática desde 

período de tiempo para la 
manifestación de la 

condición



SIDA

Máximo por Año Póliza

Máximo Vitalicio

Máximo por Año Póliza

TRASTORNOS MENTALES Y NERVIOSOS (Tratamientos 
Psiquiátricos)

Tratamientos Ambulatorios – Por Año Póliza PIB

Hospitalizaciones – Por Año Póliza PIB

COBERTURA DENTAL

  :omoc  selatned  sotsag  sol  erbuc azilóP oñA rop omixáM

naturales  en buen estado, por enfermedad o accidente. PIB

Máximo de por vida (incluye los estudios y gastos 
hospitalarios del donante, así como los exámenes y/o 
pruebas preliminares del órgano donado) al PIB

30 sesiones con máximo de 8 horas por sesión PIB

Terrestre Local

Aérea Local - Requiere Preautorización PIB

Aérea Internacional – Requiere Preautorización



Mujeres (No aplica a hijas dependientes)

Reembolso del 50% No 
aplica PIB

• Cita de control anual y Papanicolau
• Mamografía anual a partir de los 40 años  
• Endoscopia, cada tres (3) años, a partir de los 45 años  
• Colonoscopia cada tres (3) años a partir de los 50 años

Hombres
Reembolso del 50% No 

aplica PIB• Antígeno Prostático anual a partir de los 40 años
• Endoscopia, cada tres (3) años, a partir de los 45 años
• Colonoscopia cada tres (3) años a partir de los 50 años"

Niños Sanos

Reembolso del 50% No 
aplica PIB

Consulta de Control  
• 0 a 12 meses       8 visitas al año póliza
• 13 a 24 meses     4 visitas al año póliza
• 3 a 6 años            2 visitas al año póliza
• Vacunas (según Tabla de Ministerio de Salud), BCG 

   ,)onatéT ,aniref soT   ,airetfiD(   TPD   ,)sisolucrebuT(
   OILOP   ,)sarepaP ,aloébuR   ,nóipmaraS(   RPS   o   RMM
    retitbiH    ,B    sititapeH ,A   sititapeH   ,)sitileimoiloP(
    ,onatéT    ,airetfiD(    etnelavatneP ,aleciraV    ,)sitignineM(

Tos ferina, Meningitis por Haemophilus Tipo B y Hepatitis 
B), Rotavirus y Neumococo

Extracción de Terceras Molares (Muela del Juicio)

Botas Ortopédicas – Máximo 2 pares al año póliza



• El PIB del resto del mundo no acumula con el PIB en Panamá y Latinoamérica.

• Los hijos dependientes que se encuentren estudiando en el extranjero, deberán completar 
el PIB de Panamá, independientemente del PIB que aplique para el extranjero.

• 

Salpingectomía y Vasectomía

póliza

 los costos pactados 
con los proveedores en 

Panamá”  

pactados con los proveedores de la Red United Health Care, de la siguiente forma:

Casos Preautorizados y Urgencias con Proveedores de la 
Red United Health Care 80% - 20%

Casos Preautorizados con Proveedores fuera de la Red 
United Health Care 60% - 40%

Casos No Preautorizados 50% - 50%

Casos Pre-Autorizados y No Aprobados por parte de la 
Compañía y Coord. Médica (*) 50% - 50%



Fuera de Panamá y copia de aceptación del Centro de Estudios y/o recibo de matrícula.

• 
no programadas mientras estén en viajes de placer y negocios de corta duración (no más 
de  90  días),  cursos,  capacitaciones  o  entrenamientos,  estudios  superiores  (técnicos, 
licenciaturas, maestrías, doctorados, etc.).

• Las atenciones fuera de Panamá estarán sujetas a Preautorización, según condición médica 
y revisión.

• 
tratante detallando médicamente la necesidad de la atención fuera de Panamá.

• 

proveedores  antes  de  la  atención  médica.  De  no  seguir  los  trámites  antes  citados,  los 

Reembolsables.

• La   Compañía   aprobará   la   atención   médica   electiva/programada   fuera   del   país   de 

reevaluación  del  caso,  la  misma  será  realizada  por  la  Junta  Médica  presidida  por  los 
médicos señalados por la Cooperativa y en conjunto con los médicos de la Compañía.

• 
Seguros, los gastos serán reembolsados, según los porcentajes establecidos en la Contrato 

reembolsando el 50% de los gastos en función de los costos razonables y acostumbrados en 
Panamá. (*)

GLOSARIO

La Compañía de Seguros

BENEFICIARIO Asegurado

BENEFICIO Cobertura

PBB Participación del Coaseguro

PIB Participación inicial del Deducible

Participación máxima del Stop Loss

PFB Participación Fija del Copago



Accidentes Personales
Silver

S/A en Us$

Muerte accidental, desmembramiento e incapacidad total y 
permanente por accidente 24 horas 

Muerte accidental, desmembramiento e incapacidad total y 
permanente por accidente en transporte público

Muerte, desmembramiento e incapacidad total y permanente 
por accidente a consecuencia de un asalto

$10,000

$40,000

$20,000

Asistencia

Gastos médicos por accidente

Gastos médicos por enfermedad no preexistente

Medicamentos prescritos

Evacuación médica

Gastos odontológicos por emergencia dental

Viaje de emergencia de un familiar

Traslado de menores

Gastos de estancia de un familiar

Gastos de hotel por convalecencia

Repatriación de restos mortales

Cancelación del viaje

Interrupción del viaje

Retraso del viaje

Pérdida de equipaje en transporte público

Retraso de equipaje

Honorarios de abogados

$15,000

$15,000

$1,000

$25,000

$250

Incluido

Incluido

$5,000

$1,000

$1,000

$500

$1,000

$100

$100

$100 por día 
(máx. 10 días)

$100 por día 
(máx. 10 días)

Silver
S/A en Us$

ASISTENCIA VIAJERA













Algunos ben tener 
A r

 e x o o  c o

10%
 e x a c i o  c o

20%

Escanea este código o   nuestr  pá
de  y  nuestro b ner de 

r do de  p r  leer estos 
onv

 e x o  c o

20%
 e x o  c o

20%



El Plan Administrado de Salud es un producto exclusivo de  Cooperativa 
Profesionales, R.L. regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y 
Reaseguros de Panamá.

www.cooprofesionales.com.pa

6074-1005 (solo chat)205-0911 cis@cooprofesionales.com.pa 

Administrado por:

Central telefónica:

282 - 6100
atencioncooperativa@kampasa.com

www.kampasa.com


