Tablc Coa ativa

Bupa GHP y Essentail Health Plans

BUPA PANAMA 2026



BUPA GHP Y ESSENTAIL HEALTH PLANS

BENEFICIOS ESSENTIAL MAJOR MEDICAL SELECT m ELITE ULTIMATE

(dentro/fuera de Panama)

Plan 2: US$1,000
Plan 3: US$1,500
Plan 4: US$1,000
Plan 5: US$10,000
Plan 6: US$20,000

Plan 2: US$20,000

Plan 2: US$3,500
Plan 3: US$5,000
Plan 4: US$10,000
Plan 5: US$20,000

Plan 2: US$3,500
Plan 3: US$5,000
Plan 4: US$10,000
Plan 5: US$20,000

Plan 2: US$2,000
Plan 3: US$3,500
Plan 4: US$5,000
Plan 5: US$10,000
Plan 6: US$20,000

Cobertura maxima anual US$1,000,000 US$5,000,000 US$3,500,000 US$6,500,000 US$7,000,000 llimitada
Cobertura geografica Mundial Mundial Mundial Mundial Mundial Mundial
Opciones de deducible Plan 1: US$5,00 Plan 1: US$10,000 Plan 1: US$2,000 Plan 1: US$2,000 Plan 1: US$1,000 Plan 1: US$0

Plan 2: US$1,000
Plan 3: US$2,000

dependientes elegibles

Coaseguro Aplica 20% de coaseguro | No No 20% (en algunos 20% (en algunos No
para servicios fuera de beneficios) beneficios)
Panama)
Periodo general de espera No No No No No No
Eliminaciéon de deducible por Si No Si Si Si Si
accidente
Red de proveedores: Abierta Abierta
En Latinoamérica Abierta Abierta Abierta Abierta
En Estados Unidos Red Proveedores Red Proveedores Red Proveedores Red Proveedores
Preferidos Essential Preferidos Preferidos Preferidos
En el resto del mundo Red Global Bupa Red Global Bupa Red Global Bupa Red Global Bupa
Cobertura extendida para 2 anos N/A Tano 2 anos 2 anos

Primas para ninos

Tarifas con descuento
paral,2y 30 mas hijos

Tarifas con descuento
paral,2y 30 mas hijos

Tarifas con descuento
paral,2y 3o mas hijos

Dos hijos gratis por

padre asegurado, hasta

los 10 anos de edad

Dos hijos gratis por

padre asegurado, hasta

los 16 anos de edad

HOSPITALIZACION Y TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL

acompanhante

(para una persona)

(para una persona)

(para una persona)

(para una persona)

(para una persona)

Alojamiento en el hospital y 100% 100% 100% 100% 100% 100%

alimentos (habitacion privada)

Gastos de alojamiento para N/A N/A N/A N/A Us$8,000 US$17,000
acompahantes en caso de (a partir del quinto dia | (a partir del quinto dia
hospitalizacion de hospitalizacion) de hospitalizacion)
Cama extra en el hospital para 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(para una persona)




BENEFICIOS ‘ ESSENTIAL ‘ MAJOR MEDICAL ‘ SELECT ‘ PREMIER ‘ ELITE ‘ ULTIMATE
Derecho a pabelldn, insumos, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
materiales clinicos y medicamentos

Cuidados intensivos 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cirugia, incluyendo honorarios de | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
equipo meédico quirurgico

Examenes de patologia, radiologia | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
y diagndstico

Fisioterapeutas, terapeutas 100% 100% 100% 100% 100% 100%
ocupacionales, quinesidlogos,

fonoaudidlogos y nutricionistas

Cirugia por obesidad 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(periodo de espera de 24 meses)

Cirugia preventiva 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Protesis 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Implantes prostéticos y ortesis 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cirugia reconstructiva 100% 100% 100% 100% 100% 100%

CUIDADOS PARA PACIENTES INTERNADOS Y/O PACIENTES AMBULATORIOS

de 1ano)

Imagenologia avanzada 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Condiciones congénitas y 100%
hereditarias:
- Diagnosticadas antes de los 18 US$200,000 US$500,000 - US$200,000 - US$500,000 - US$2,000,000

anos de edad (de por vida) (de por vida) (de por vida) (de por vida) (de por vida)
- Diagnosticadas a los 18 anos de US$500,000 100% - US$500,000 100% 100%

edad o después (de por vida) (de por vida)
Tratamiento contra el cancer, 100% 100% 100% 100% 100% 100%
incluyendo trasplante de médula
osea
Servicio de trasplantes US$500,000 US$1,000,000 US$500,000 US$1,000,000 US$1,500,000 100%
(por diagndstico de por vida)
Dialisis renal 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sindrome de inmunodeficiencia US$250,000 (de por US$500,000 US$300,000 US$500,000 US$1,000,000 US$1,500,000
adquirida (SIDA) (periodo de espera | vida) (de por vida) (de por vida) (de por vida) (de por vida) (de por vida)




BENEFICIOS ‘ ESSENTIAL ‘ MAJOR MEDICAL ‘ SELECT ‘ PREMIER ‘ ELITE ‘ ULTIMATE

Cobertura para actividades y 100% 100% 100% 100% 100% 100%
deportes peligrosos (s6lo amateur) (s6lo amateur)
Autismo N/A N/A N/A N/A US$10,000 US$20,000
Enfermedad de Alzheimer N/A N/A N/A N/A N/A US$100,000 (de por
vida)
TRATAMIENTO AMBULATORIO
Cirugia ambulatoria 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Examenes de patologia, radiologia | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
y diagnostico
Honorarios médicos 100% N/A 100% 100% 100% 100%
Enfermeros profesionales N/A N/A 100% (maximo 15 visitas) | 100% (maximo 30 100% (maximo 60 100%
visitas) visitas)
Fisioterapeutas, ostedpatas y N/A N/A N/A 100% (maximo 30 100% (maximo 60 100%
quiropracticos visitas) visitas)
Terapeuta ocupacional y ortéptico | N/A N/A N/A N/A 100% (maximo 60 100%
visitas)
Podologia N/A N/A N/A 100% (maximo 30 100% (mMaximo 60 100%
visitas) visitas)
Terapeutas complementarios N/A N/A N/A N/A 100% (maximo 60 100%
visitas)
Consultas medicina alternativa N/A N/A N/A 100% (maximo 15 visitas) | 100% (maximo 20visitas) | 100%
Medicamentos y materiales de US$4,000 100% 100% 100% 100% 100%
curacion con receta médica
Equipo médico durable US$10,000 100% US$8,000 100% 100% 100%
Asesoria nutricional N/A N/A N/A 100% 100% 100%
(maximo 4 visitas) (mMaximo 4 visitas)
Centros de Atencion de Urgencias | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
y Clinicas de Conveniencia en
EE.UU. (US$50 copago; no sujeto a
deducible)
SALUD MENTAL
Salud mental durante la 100% (maximo 90 100% (maximo 90 100% (maximo 90 100% 100%
hospitalizacion visitas, de por vida) visitas, de por vida) visitas, de por vida)
Salud mental en ambulatorio 15 consultas, maximo N/A 100% (maximo 15 100% (maximo 30 100% (maximo 60 100%
US$500 al afio visitas) visitas) visitas)




BENEFICIOS

ESSENTIAL

MAJOR MEDICAL

SELECT

PREMIER

ELITE

ULTIMATE

EMBARAZO Y PARTO (PERIODO DE ESPERA DE 10 MESES; NO APLICA DEDUCIBLE

1y?2)

Parto normal y cesérea electiva en | US$4,000 N/A N/A US$7,000 US$15,000 100%
el hospital o clinica (solo planes1y 2) (solo planes 1,2y 3)
Cesarea médicamente necesaria US$4,000 N/A N/A US$7,000 US$15,000 100%
(solo planes1y 2) (solo planes 1,2y 3)

Tratamiento pre y post natal Cubierto bajo N/A N/A Cubierto bajo el Cubierto bajo el Cubierto bajo el

el beneficio de beneficio de embarazo | beneficio de embarazo | beneficio de embarazo

embarazo/parto y parto y parto y parto
Complicaciones del embarazo y US$250,000 N/A N/A US$500,000 US$1,000,000 (de por US$1,500,000 (de por
parto (de por vida) (de porvida; solo planes | vida, soélo planes 1,2y 3) | vida)

TRANSPORTE Y VIAJES

Evacuacion médica US$60,000 100% 100% 100% 100% 100%
Evacuacion no-médica en casos N/A N/A N/A N/A N/A 100%
de conflictos y desastres naturales
Repatriaciéon médica N/A 100% N/A N/A 100% 100%
Costos de viaje de traslado para N/A 100% 100% 100% 100% 100%
un acompanante (por evacuaciéon o (por evacuacion) (por evacuacion) (por evacuaciéon o (por evacuaciéon o
repatriacion) repatriacién) repatriacion)
Costos de alimentacién y N/A US$150 por dia US$100 por dia US$150 por dia US$200 por dia US$16,000
transporte para acompanante (maximo 10 dias) (maximo 10 dias) (maximo 10 dias) (maximo 10 dias) (maximo 10 dias)
Costos de viaje de traslado de nifios | N/A 100% 100% 100% 100% 100%
Costos de viaje para visita N/A N/A N/A N/A 100%
compasiva: (hasta para tres
o Viaje de traslado e US$1,700 (por viaje, familiares)
maximo 5 viajes de por
vida)
e Costos de alimentacién y transporte e« US$200 por dia
(maximo 10 dias por
afo pdliza)
o 0z . [0)
Costos de repgtnaoon compasiva N/A N/A N/A N/A N/A 100%
de emergencia
Ambulancia aérea local 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ambulancia terrestre local 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Repatriacion de restos mortales US$5,000 100% 100% 100% 100% 100%




BENEFICIOS

ESSENTIAL

MAJOR MEDICAL

SELECT

TRATAMIENTO DENTAL

PREMIER

ULTIMATE

(periodo de espera de 12 meses)

Examen de salud general (periodo
de espera de 10 meses, no aplica
deducible)

US$150

N/A

US$400

US$800

US$1,600

Tratamiento dental relacionado 100% 100% 100% 100% 100% 100%

con accidentes

Tratamiento dental no estético N/A N/A N/A 80% hasta US$1,000 80% hasta US$2,500 US$4,000
(periodo de espera de 6 meses)

Restauracién mayor no estética N/A N/A N/A 80% hasta US$1,000 80% hasta US$2,500 US$4,000
(periodo de espera de 6 meses)

Ortodoncia no estética N/A N/A N/A N/A 80% hasta US$2,500 US$4,000

TRATAMIENTO PREVENTIVO

US$7,500

Vacunas:

o Vacunas que sean recomendadas
como parte de los programas
nacionales de inmunizacion de
ninos en Panama

o Vacunas del Virus de Papiloma
Humano (VPH) para proteger
contra el cancer cervical

o Vacunas contra la influenza (gripe)

o Vacunas legalmente exigidas para
viajes

e Vacunas contra el neumococo

« medicinas contra la malaria

US$150

N/A

80% hasta US$300

80% hasta US$800

N/A

80% hasta US$1,600

100%

Examen de la vista (no aplica
deducible)

N/A

N/A

N/A

100%

100%

100%

Examen dental preventivo
(periodo de espera de 6 meses, no
aplica deducible)

N/A

N/A

N/A

100%

100%

100%

Prueba genética de cancer

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

100%

DISPOSITIVOS PARA LA AUDICION Y LA VISTA

vida)

Aparatos auditivos N/A N/A N/A 80% hasta US$1,000 80% 100%
Anteojos y lentes de contacto N/A N/A N/A 80% hasta US$1,000 80% hasta US$2,000 US$4,000
Cirugia refractiva (1 por ojo, de por | N/A N/A N/A 80% hasta US$1,500 80% hasta US$3,000 100%




BENEFICIOS

ESSENTIAL

MAJOR MEDICAL

SELECT

PREMIER

REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS

ULTIMATE

Enfermeria en casa

US$200
(por dia, maximo 30

US$300
(por dia, maximo 60
dias)

US$300
(por dia, maximo 30
dias)

US$300
(por dia, maximo 60
dias)

US$300
(por dia, maximo 60
dias)

100%

dias)
Centro para pacientes terminalesy | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
cuidados paliativos
Rehabilitacion multidisciplinaria US$100 por dia 100% US$300 100% 100% 100%

(hasta un maximo de
30 dias)

(hasta 60 dias)

(por dia, maximo 30
dias)

(hasta 60 dias)

(hasta 90 dias)

Algunos de los procedimientos, tratamientos, servicios o beneficios contemplados en la tabla que antecede pueden estar sujetos a autorizacion previa por parte de Bupa, conforme sea
estipulado en las Tablas de Beneficios.




Regulado y Supervisado por la Superintendencia de
Seguros y Reaseguros de Panama

PAN-COM-CHP-V26.01



