
 

Nuestra Red de Proveedores con  

International Medical Card es: 

• 100% de los Hospitales en Puerto Rico 

• 9,282 Médicos (Generalistas, Especialistas y  Sub-especialistas) 

• 855 Laboratorios Clínicos 

• 540 Centros de Imágenes (CT Scan, MRI, PET Scan...) 

• 1,299 Dentistas (Generalistas y Especialistas) 

• 103 Salas de Emergencias / Urgencia 

• Centros de Cuidado de la Salud (Home Care) 

• Hospicios  

• Centros de Vacunación  

• Centros de Diálisis 

Resumen de Beneficios Plan de Salud - Ley Núm. 158 

FIRST HEALTH CALL 

Nuestro centro de llamadas cuenta con los más avanzados 
sistemas de información y la más alta tecnología en la  
industria. Los pacientes, suscriptores y Proveedores serán 
atendidos por profesionales de enfermería y personal 
bilingüe orientados en servicio al cliente y con experiencia 
clínica: 

• Libre de costo para suscriptores 

• Servicio disponible 24 horas los 7 días de la semana 

• Profesionales están adiestrados en “triage” telefónico 
con respaldo de médicos “on call” 

Comuníquese 

1-866-337-3338  

PROGRAMA DE AYUDA Y ACCESO AL SUSCRIPTOR (PAAS) 
En la vida enfrentamos problemas que interfieren con el funcionamiento óptimo 
del ser humano. Nuestro compromiso es lograr una pronta evaluación de      
síntomas que interfieran con la salud mental del suscriptor. De esta forma  

obtendrán el tratamiento que facilitará una rápida recuperación de su calidad  de vida. 
Beneficios de PAAS para ti y tus dependientes: 

• Charlas y Boletines periódicos con enfoque Psicoeducativo 

• Apoyo en casos de emergencias y vía telefónica 24/7. 

• Red de Proveedores a través de toda la isla. 

• Línea de Ayuda y Acceso 1-787-522-4616 ó 1-877-955-9534 

Cubierta Única 

Básica (Única), Gastos Médicos Mayores, Dental (D07UM),          
Farmacia (F-11), Visión (Platino II), Asistencia en Carretera 

(Redbridge), Asistencia al Viajero (Redbridge), Asistencia en el     
Hogar (Redbridge), Transcita (Redbridge), Beneficio Funeral 
(Multinational/Redbridge), Seguro de Vida (Multinational) 

Individual AP + $57.00 

Pareja   $499.00 

Familiar 3 $612.00 

Familiar 4 o más $651.00 

Cubierta Classic Modificada 

Gastos 
Médicos 
Mayores 

(Opcional) 

Básica (Classic), Dental (D07UM), Farmacia      
(F-12), Visión (Platino II), Asistencia en         

Carretera (Redbridge), Asistencia al Viajero 
(Redbridge), Asistencia en el Hogar 

(Redbridge), Transcita (Redbridge), Beneficio 
Funeral (Multinational/Redbridge) 

Seguro 
De  

Vida 
(Opcional) 

Individual AP + $12.50 $15.00 $3.00 

Pareja  $332.00 $17.00 $3.00 

Familiar 3 $442.00 $20.00 $3.00 

Familiar 4 o más $465.00 $20.00 $3.00 

CONTRATO 2023-2024 

Directorio de proveedores International Medical Card (IMC): 

https://www.firstmedicalpr.com/directorio-de-proveedores/ 



 

                      Servidores Públicos Unidos, Concilio 95 AFSCME - Ley Núm.158 

Copagos/Coaseguros Principales Cubierta Única Cubierta Classic Modificada 

Hospitalización $250.00 / $0.00* / $0.00*** $150.00 / $0.00* / $0.00*** 

Sala de Emergencia $75.00 / $0.00 $75.00 / $0.00* 

Generalistas $8.00  $12.00  

Especialista $15.00 $18.00  

Sub-Especialista $18.00  $20.00  

Laboratorios y Rayos X 30% / 0%* 40% / 0%* 

Quimioterapia (Terapias de Cáncer) 20%  20%  

Pruebas Diagnósticas y Especializadas** 35% / 25% / 0% 40% / 0%* 

Procedimientos Ambulatorios—Facilidad  $75.00  $100.00  

Procedimientos Ambulatorios—Oficina $75.00 $100.00 

Manipulaciones Quiroprácticas $8.00 $12.00 

Terapias Físicas, Ocupacional, Rehabilitación y 
Respiratorias 

$5.00 $12.00 

*Cuando el servicio sea prestado en los Hospitales y Clínicas Metro Pavía (Red Preferida Afiliada). 
**Hacer referencia a la sección de Pruebas Especializadas en la Cubierta de Beneficios. 
***Cuando el servicio sea prestado en el Manatí Medical Center y Mayagüez Medical Center (Red Preferida). 

Farmacia  
Beneficio Máximo: Sin Límite 
F-11 Acreditable a Medicare 

Beneficio Máximo: $3,000.00 
F-12 No Acreditable a Medicare 

Deducible Inicial $40.00 $40.00 

Copago Luego del Beneficio Máximo No Aplica No Cubierto** 

Medicamento Bioequivalentes $15.00 $15.00  

Medicamento de Marca Preferido $25.00 $25.00 

Medicamento de Marca No Preferido $30.00 $35.00 

Medicamentos Especializados en Formulario* 40% (FMDL 2023-02) 40% (FMDL 2023-03) 

Repeticiones 5 por receta 5 por receta 

Medicamento cuyo costo sea menor de $10.00 No cubierto No cubierto 

*Medicamentos Especializados fuera de formulario pagaran la diferencia en el costo más el deducible aplicable. 
 Para más información sobre los formularios FMDL 2023-02 y FMDL 2023-03: https://www.firstmedicalpr.com/farmacia/ 

**Luego del beneficio máximo ($3,000.00) no tendrá más cubierta de medicamentos. 

Dental—D-07UM Beneficio Máximo: $1,000.00 Beneficio Máximo: $500.00 

Diagnóstico y Preventivo Pediátrico – 0%  Diagnóstico y Preventivo Adulto – 10%  Restaurativo Menor – 20%  Restaurativo Mayor – 40% 

Protesis Fija y Removible No Aplica No Aplica 

Ortodoncia – 50% coaseguro. Hasta los  
19 años. (A través de Reembolso.) 

$1,000 No Aplica 

Seguro de Vida (Multinational Life Insurance) 
(Solo aplica a suscriptor principal).  

(Incluido) (Opcional) 

Beneficio Máximo por muerte natural o accidente. 
Restricciones aplican según MLIC.          

$16,500 $16,500 

Visión—Platino II (Incluida a través de proveedores contratados por I Vision International, Inc.)  

Examen de la Vista (Refracción, 1 cada  12 meses) $10 copago $10 copago 

Un (1) par de espejuelos para menores de 21 años 

(cada 12 meses) 
Cubierto al 100% Cubierto al 100% 

Una montura de espejuelos de la Colección      

Preferred. Una (1) cada doce (12) meses. 
$18 copago $18 copago 

Un par de Lentes de Visión Sencilla, $18 copago $18 copago 

Bifocal (FT.25 - FT.28) o Trifocal (7x25) $20 copago (bifocal) $20 copago (bifocal) 

Policarbonato (Hasta 21 años, un (1) set cada doce 
(12) meses para visión sencilla) 

$20 copago $20 copago 

Protección Ultravioleta y Tratamiento                  
Anti–rayazos 

Cubierto $16.00 copago Cubierto $16.00 copago 

Lentes de Contacto (en vez de espejuelos) Cubierto  Cubierto 

Desechables (Dos cajas) & Médicamente          
necesarios 

Cubierto $36.00 copago Cubierto $36.00 copago 

Lentes con tintes recetados (Verde sólido, gris, 
marrón). Incluye uno (1). 

Cubierto $10.00 copago Cubierto $10.00 copago 

Montura fuera de la colección Preferred 20% descuento 20% descuento 



787-919-0840

- Traslado del cuerpo a la funeraria y al cementerio.
- Trámites legales para la sepultura o cremación.

- Utilización de sala de velación, hasta 24 horas o servicio en el domicilio del fallecido.
- Preparación del cuerpo (vestimenta y maquillaje).

- Ataúd tamaño estándar de corte lineal, de acuerdo con lo establecido por la ley; 
   o Urna tamaño estándar, en caso de cremación.

- Entrega de libro de asistencia a las honras.
- Coordinación del servicio o rito religioso si es solicitado.

- Tarjetas de recordatorio.
- Arreglo floral.

El plan ofrece la paz mental necesaria en caso de fallecimiento del afiliado y coordina:

Máximo: US $4,000Asistencia Funeral

• Traslado del Cuerpo  • Trámites Legales  • Sala de Velación • Ataúd o Urna • Coordinación del Servicio Religioso • Tarjetas de Recordatorio

-  Servicios médicos por emergencia
-  Medicamentos recetados
-  Exámenes y procedimientos para diagnóstico
-  Servicio dental por emergencia
-  Traslado terrestre y Aéreo por Emergencia Médica
-  Traslado de emergencia de heridos o enfermos
-  Estadía de hotel durante convalecencia
-  Transporte de un acompañante
-  Estadía en hotel de acompañante
-  Garantía de regreso, en fecha diferente a la prevista
-  Regreso de menores, hasta los 15 años
-  Repatriación de restos mortales

- Reembolso por asistencia legal en caso de accidente de tránsito
- Gestión de fianza en caso de accidente de tránsito
- Servicio de grúa para vehículo alquilado
- Demora o cancelación de vuelo
- Equipaje no localizado por más de 72 horas
- Demora de equipaje por mas de 12 días
- Indemnización por pérdida definitiva de equipaje
- Regreso por fallecimiento de un familiar cercano
- Regreso por un siniestro catastrófico en su domicilio
- Pérdida de conexión aérea
- Pérdida de pasaporte
- Servicio de Asistencia de emergencia por COVID-19

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 72 horas del evento

El plan provee servicios de asistencia a viajeros, las 24 horas / 7 días, debido a situaciones de emergencia durante 
un viaje al exterior y mientras el plan esté en vigor. 

REDBRIDGE ELITE

El plan prestará servicios en caso de emergencia en su hogar, hasta un máximo de 4 servicios por año 
en cualquiera de las siguientes categorías:

- PLOMERÍA: Reparación y destape de tuberías, desagües u 
  otras instalaciones fijas de la casa.

- CERRAJERÍA: Reparación para restablecer el acceso a la casa.

- ELECTRICIDAD: Reparación de suministro de energía o cambio de
  interruptores a consecuencia de un fallo de energía eléctrica.

- CRISTALERÍA: Reparación de cristal roto en puertas y/o ventanas 
   de la fachada de la casa que den a la calle.

Incluye el costo de la mano de obra, materiales y traslado del operario, hasta el máximo del límite por evento.
Cualquier costo adicional al límite por evento es responsabilidad del miembro.

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 24 horas del evento

Asistencia en el Hogar

• Electricidad • Cristalería • Plomería • Cerrajería

Máximo: US $15,000

• Servicios Médicos y Dentales por Emergencia  • Traslado terrestre y Aéreo por Emergencia  • Repatriación  • Asistencia Legal  • Localización de Equipaje  • Pérdida de Pasaporte

4 Eventos por Año, hasta US $150 por Evento



Para más información comuníquese: Teléfono: 787 523 3000         

Asistencia en Carretera 4 Eventos por Año, hasta 20 millas por Evento

* El costo de los suministros no está incluido (Vehículos con no más de 20 años de antigüedad)

• Servicio de Grúa por Accidente  • Avería   • Carga de Batería  • Envío de Gasolina  • Cambio de Goma  • Cerrajería Vial

- Carga de Batería
- Envío de Gasolina*

Incluido Hasta el máximo de eventos

Servicios de Grúa por Accidente o Avería (Incluye Extracción) 4 Eventos por Año, 
hasta 20 Millas

- Cambio de Goma
- Cerrajería Vial

Servicios de:

El plan provee acceso a una amplia Red de Proveedores y le envía el personal 
capacitado para ayudarle en caso de una  emergencia con su vehículo.

Usted debe notificar a nuestra Central Operativa durante las primeras 24 horas del evento

www.essentialinsurancepr.comREDBRIDGE ELITE

Programa Descuentos en Farmacia

- Use libremente esta tarjeta para usted y cada miembro de su familia inmediata.

- Acceso a precios de medicamentos especializados de alto-costo o difíciles de encontrar, 
   usualmente disponibles sólo en farmacias especializadas. 

- Aun si usted tiene seguro, presente ambas tarjetas en la farmacia para recibir el precio  
   más bajo (solo se podrá aplicar una tarjeta).

- Válido en farmacias participantes incluyendo CVS, Walgreens, Walmart, SAMS y muchas más.

Con el Programa de Descuentos en Farmacias usted puede ahorrar hasta un 85% en medicamentos prescritos 
y medicamentos especializados difíciles de encontrar.

¿Preguntas? Contáctenos 855.898.2548

¡No pague más el precio completo!

Presente su tarjeta hoy y economice un promedio de 42% en medicamentos prescritos.

**Este servicio de transportación de no emergencia ** a servicios de salud las 24 horas al día, los 7 días de la semana, 
    alrededor de toda la Isla. Este beneficio está diseñado especialmente para usted.

Para coordinar la asistencia de transportes a servicios de salud, llame a Redbridge Elite.
• Debe llamar con al menos 96-72 horas laborables de antelación a su viaje.
• Identifíquese como empleado de su patrono y se le solicitará, nombre, apellidos y número de suscriptor en plan médico.
•*Confirmar si el transporte será ida o vuelta (Un tramo) ,* o transporte de ida y vuelta (Dos tramos), si viaja acompañado o si requiere una 
    unidad especial.
• Si tuviera que cancelar un transporte, debe hacerlo con 48 horas de antelación a la fecha que tenia coordinado el servicio. 
   De No notificar el tramo contará como servicio prestado.

• Llame de lunes a viernes de 5:00 a.m. a 10:00 p.m. - Sábados de 5:00 a.m. a 8:00 p.m.

Beneficio Anual

* 6 transportes en una
   dirección.

** Transportación de no emergencia a

Cubierta Disponible para

1. Citas médicas
2. Altas de hospital
3. Laboratorios
4. Pruebas diagnósticas
5. Diálisis
6. Cirugía ambulatoria
7. Terapia
8. Farmacias
9. Bancos
10 Supermercados

Suscriptor Principal



Para más información comuníquese: Teléfono: 787 523 3000         

www.essentialinsurancepr.comREDBRIDGE ELITE



SEGURO DE VIDA, ACCIDENTE & OTROS 

Lump Sum: $2,000
Este beneficio provee cubierta de
indemnización por el pago del primer
diagnóstico de cáncer, luego de 60 días de la
efectividad de la póliza.

Elegibilidad
Será elegible todo suscriptor activo, a la
fecha de efectividad de la Póliza, que se
encuentre entre los 18 y 75 años.

Seguro de Vida, Muerte Accidental & Transporte Público
Multinational Life Insurance Company pagará la cantidad de $16,500 de ocurrir el fallecimiento
del suscriptor asegurado (asegurado principal de la cubierta).*

En este material informativo presentamos los aspectos más importantes de este programa. De interesar más detalles
sobre la cubierta, puede referirse a Essential Insurance Services, Inc. para una orientación sobre los planes.

*Ciertas restricciones aplican.

**La Reducción de ADEA (Age Discrimination in Employemnt Act of 1967) es aplicable a todos los beneficios de esta
póliza.

Multinational Life Insurance Company provee
protección a suscriptores activos, mediante el
siguiente programa de seguros:

Resumen de Beneficios

Seguro de Incapacidad No Ocupacional
Es un programa que paga beneficios a
los suscriptores incapacitados que han
perdido sus ingresos debido a
enfermedad o accidente, no
relacionada con su trabajo.

Período Máximo de Beneficios
Clase 1: Accidente / Enfermedad
Accidente: 26 semanas
Enfermedad: 26 semanas

Beneficio Semanal Máximo
$95.00 semanal

Para más información puede
comunicarse al:

787-758-1897

Reducción de Beneficios ADEA** (VIDA & MAD)

Edad Cantidad de Seguro

65-69 años 65%

70-74 años 45%

75-79 años 30%

80-84 años 20%

85-89 años 15%

90 años o más 10%
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