
AGUADILLA 
Metro Pavía Clinic 

Carr. #107, Km. 0.6 
190 Ave. Jardines de Aguadilla 

Aguadilla, Puerto Rico 

ARECIBO 1 
Metro Pavía Clinic 

Carr. #129 Zona Industrial Víctor Rojas 11, 
Carr.129 hacia Coliseo 
Arecibo, Puerto Rico 

ARECIBO 11 
Arecibo Shopping Center 

Carretera #1 O 
Calle Manuel Millán, Arecibo, Puerto Rico 

BAYAMÓN 
Calle Santa Cruz #65 
Bayamón, Puerto Rico 

CAGUAS 
Consolidated Mali C-8 

Ave. José Gautier Benítez 
Caguas, Puerto Rico 

CAROLINA 
Metro Pavia Clinic 

#640 Marginal Parque 
Carolina, Puerto Rico 

GUAYAMA 
Metro Clinic Ave. Arnaldo Bristol Final 

Urb. Valles de Guayama 
Guayama, Puerto Rico 

HATO REY 
Marginal Agueybaná #426 

Ave. Muñoz Rivera, Esq. Marginal 
Hato Rey, Puerto Rico 

HUMACAO 
Carr. # 924 

Urb. Jardines de Humacao Plaza 2000 
Humacao, Puerto Rico 

LUQUILLO 
Carr. #3 Km. 32.0 interior 

Barrio Mameyes 
Luquillo, Puerto Rico 

MANATÍ 
Edificio Acevedo 

Calle Marginal Carr. #2 Km 49.9 
Manatí, Puerto Rico 

MAYAGÜEZ 
Clínica Yagüez 2do Piso 

Plaza Yagüez,114 Calle Candelaria 
Oficina 203 

Mayagüez, Puerto Rico 

PONCE 
Edificio Galería Profesional 

#8118 Calle Concordia, 
Suite 108-109 

Ponce, Puerto Rico 

SAN GERMÁN 
Hospital Metropolitano 

#8 Calle Javilla 
San Germán, Puerto Rico 

SAN PATRICIO 
Extensión Villa Caparra #530 

Calle Marginal Buchanan 
Guaynabo, Puerto Rico 

SANTURCE 
Ave. Roberto H. Todd #800 

Parada 18, Santurce, Puerto Rico 

UTUADO 
Hospital Metropolitano La Montaña 

Calle Isaac González Martínez, 
Esq. Ledesma 

Utuado, Puerto Rico 

YAUCO 
Hospital Pavía 

Carr. 128 Km. 1.0 Bo. Lluveras 
Yauco, Puerto Rico 
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Es�mado(a) Suscriptor(a):

¡Bienvenido(a) a First Medical Health Plan, Inc., La Bandera de la Salud de Puerto Rico, su alterna�va de 
planes de salud para nuestros �empos!

Durante los pasados cuarenta y dos (42) años, hemos sido la Organización de Servicios de Salud que ha 
presentado diferentes cubiertas de beneficios, diseñadas especialmente para los Servidores Públicos, 
siempre considerando el proveer los mejores servicios médicos de calidad al menor costo posible. 

First Medical Health Plan Inc., consciente de la realidad económica que vive nuestro país, ofrece este año 
una excelente alterna�va de cubierta de servicios médicos al alcance de su bolsillo, sin perder los 
beneficios de la Libre Selección.

Nuestras cubiertas estan diseñadas, pensando en � y tu familia, asumiendo la responsabilidad de 
servicios que nos han dis�nguido sin limitar la accesibilidad a los mismos. 

Además, encontrará una excelente combinación de beneficios y costos, razón por la cual le exhorto a que 
la examine o se comunique con nosotros a la línea libre de cargos 1-888-318-0274. También puede visitar 
una de nuestras Oficinas de Servicios, estratégicamente localizadas, a través de todo Puerto Rico, además 
puede u�lizar nuestra página de internet www.firstmedicalpr.com

Cuando un Representante nuestro visite su Agencia pregunte por una de nuestras alterna�vas de 
beneficios. 

Recuerde que First Medical Health Plan Inc., es el plan de salud que estará para servirle hoy, mañana y 
siempre.

Haga su mejor elección, porque con First Medical siempre serás primero. 

Cordialmente,

Francisco J. Artau Feliciano
Presidente
First Medical Health Plan, Inc. 
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Plan de Salud Gobierno (Vital)

marzo 
de 2020.
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DISPOSICIONES GENERALES
First Medical Health Plan, Inc., proveerá los beneficios de hospitalización, médicos quirúrgicos, ambulatorios, farmacia y 
dentales, que se describen en esta parte.

Se proveerán los mismos beneficios al empleado, pensionados y a sus dependientes. Los cuidados prenatal, parto y cuidado 
postnatal estarán disponibles para toda mujer que cualifique como dependiente directo que esté incluida en el contrato.  A la 
madre, y su(s) hijo(s) recién nacido(s) se les proveerá una cubierta mínima de 48 horas de cuidado dentro de las facilidades 
hospitalarias en partos naturales sin complicaciones y de 96 horas si requirió cesárea. El cuidado del niño(a) en el hospital 
estará cubierto durante la estadía de la madre en el hospital.  Cualquier otro cuidado médico necesario estará cubierto 
solamente si el niño(a) es asegurado de acuerdo a las disposiciones de dependientes directos u opcionales de este Contrato 
Uniforme.  Cuando los hijos dependientes directos en este contrato contraen matrimonio, el plan médico vendrá obligado a 
ofrecerles un contrato de pago directo sin periodos de espera o pruebas de asegurabilidad para condición ninguna.  El servicio 
de esterilización estará disponible solamente para el suscriptor principal o su cónyuge. Ley Núm. 248 del 15 de agosto de 1999, 
conocida como “Ley para garan�zar un cuidado adecuado para las madres y sus recién nacidos durante el periodo post –parto.”

Para tener derecho a los beneficios que provee el Plan, todo asegurado o suscriptor que solicite servicios vendrá obligado a 
mostrar al proveedor par�cipante la tarjeta de asegurado o suscriptor expedida por First Medical Health Plan, Inc., la cual 
indicará las cubiertas a que �ene derecho.
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LIMITACIONES Y EXCLUSIONES EN LA CUBIERTA DE TRASPLANTES

Esta cubierta excluye los siguientes gastos:
1.       Trasplantes experimentales o inves�ga�vos o que no sean de efec�vidad médica comprobada.
2.       Todos aquellos servicios y beneficios excluidos de la cubierta básica o de la cubierta de Gastos Médicos Mayores aplican a 
 esta cubierta, excepto aquellos servicios que se mencionan específicamente como servicios cubiertos.
3.       Trasplantes realizados fuera de las facilidades designadas por el plan para ese propósito.
4.       Gastos y servicios relacionados con trasplantes de órganos y tejidos prestados o recibidos sin una pre-cer�ficación de First 
 Medical Health Plan, Inc.,  o su representante autorizado para cada una de las fases.
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ii.   Dependientes Opcionales 
Denomina al familiar consanguíneo directo y soltero del asegurado principal o de su cónyuge, que no cualifica como 
dependiente directo, que depende sustancialmente de dicho empleado para su sustento.  Solamente los padres del 
empleado y de su cónyuge pueden ser elegibles como dependientes opcionales aunque no vivan bajo el mismo techo. 
Es responsabilidad del suscriptor demostrar que sus dependientes opcionales cumplen con estos requisitos.
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Dispensación
· Quince (15) días de medicación para medicinas recetada. 

· Treinta (30) días de medicación para las drogas psicoterapéu�cas.
· Treinta (30) días de medicación para las vitaminas prenatales con leyenda, no �enen repe�ciones.

· Treinta (30) días de medicación por vez para medicamentos de mantenimiento. Se cubrirán repe�ciones 
autorizadas por escrito con una misma receta, para hasta cinco (5) periodos de treinta (30) días consecu�vos.
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Esta Cubierta para el Cuidado de Salud Visual aplica para la Cubierta UNIFORME ORO , PREMIUM ELA RUBI , CLASSIC ELA - RUBI
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La no�ficación de la decisión detallará lo siguiente: 
(a) Los �tulos y credenciales de las personas que par�ciparon en el proceso de revisión acelerada (los revisores); 
(b) Una declaración de la interpretación que hicieron los revisores de la solicitud de revisión acelerada; 
(c) La determinación de los revisores en términos claros y la base contractual o jus�ficación médica; 
(d) Una referencia a la evidencia o documentación usada como base de la determinación; y 
(e) Si la determinación resulta en una determinación adversa, la misma proveerá: 

(i)  Las razones específicas de la determinación adversa; 
(ii)  Una referencia a las disposiciones específicas del plan médico en las que se basa la determinación; 
(iii)  Copia de dicha regla, guía o protocolo u otro criterio similar en que se fundamentó la determinación 

adversa, de manera gratuita a la solicitud de la persona cubierta, si éstas fueron u�lizadas para 
fundamentar la determinación adversa; 

(iv) Si la determinación adversa se basa en la necesidad médica o la naturaleza experimental o 
inves�ga�va del tratamiento, o en una exclusión o limitación similar, una explicación escrita del 
razonamiento cien�fico o clínico seguido al hacer la determinación; 

(v)  Si fuera aplicable, instrucciones para solicitar: 
(I) Una copia de la regla, guía, protocolo interno u otro criterio similar en que se basó la 

determinación adversa o 
(II) Una explicación del razonamiento cien�fico o clínico seguido al hacer la determinación; 

(vi)  Una descripción de los procedimientos para obtener una revisión externa independiente.
Además, dicha no�ficación incluirá el derecho que �ene toda persona cubierta o su representante 
personal de iniciar una demanda en un tribunal competente, como también la opción de solicitar una 
mediación o arbitraje.  Para estas opciones disponibles deberá comunicarse con la Oficina del 
Comisionado de Seguros de Puerto Rico o la Oficina del Procurador de la Salud, donde se incluirá el 
número del teléfono y dirección para solicitar ayuda en todo momento. La no�ficación adversa podrá 
ser provista verbalmente, por escrito o electrónicamente. Si la no�ficación adversa se provee 
verbalmente, First Medical Health Plan, Inc., proveerá una no�ficación por escrito o por medio 
electrónico a más tardar tres (3) días luego de la no�ficación verbal.
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DEPENDIENTES OPCIONALES: Denomina al familiar consanguíneo directo y soltero del asegurado principal o de su 
cónyuge, que no cualifica como dependiente directo, que depende sustancialmente de dicho empleado para su 
sustento. Los padres del empleado asegurado o suscriptor y de su cónyuge pueden ser elegibles como dependientes 
opcionales solamente aunque no vivan bajo el mismo techo. Es responsabilidad del empleado asegurado o suscriptor 
presentar evidencia para demostrar que sus dependientes opcionales cumplan con estos requisitos. (Ejemplos: 
expediente de visitas o ges�ones en la escuela, médicos, planillas, etc.). 
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