
GASTOS
MÉDICOS 
MAYORES



PROPÓSITO

TU SALUD

TU PATRIMONIO 

TU FAMILIA

01
02

03

Diseñar un plan a tu medida para proteger:



¿QUÉ NECESITAMOS 
SABER PARA
 HACERLO?

¿Cúal es tu propósito y 
necesidades?



PREGUNTAS 
CLAVES
¿Cuentas con seguro social?
¿Te han hospitalizado, has tenido cirugías? 
¿Tienes alguna enfermedad diagnosticada? 
¿Has sufrido alguna enfermedad o lesión?
¿Tienes estudios de laboratorio pendientes
por hacerte ¿por qué??



¿QUE NO CUBRE TU
SEGURO DE GMM?

• Enfermedades Preexistentes (congénitos o genéticas adquiridas desde el nacimiento. 
• Accidente o Enfermedad cuyo inicio se haya manifestado en cualquier Periodo al 
Descubierto (sin pago de póliza).
• Accidentes o tratamientos cuya primera atención
ocurra después de los 90 días de ocurrido. 
• Aborto.
• Tratamientos, accidentes o enfermedades derivadas • Tratamientos, accidentes o enfermedades derivadas 
de alcoholismo o sustancias ilegales.
• Tratamientos o enfermedades derivadas de procedimientos estéticos.
Lesiones o enfermedades ocasionadas por intento de suicidio.
• Lesiones ocasionadas por participar en carreras en auto o moto.



PERIODOS 
DE ESPERA

10 
meses

12 
meses

24
meses

Ayuda por maternidad.
Complicaciones del embarazo.
Cobertura del recién nacido con 
beneficio AXA.

Enfermedades de columna 
vertebral, excepto de hernias 
de disco.   
Enfermedades en vías 
urinarias.
Cualquier enfermedad de la 
vesícula y vías biliares.
Enfermedades ginecológicas Enfermedades ginecológicas 
incluyendo glándula mamaria.
Enfermedades del piso 
pélvico.
Insuficiencia venosa de 
miembros inferiores, varicocele 
y várices en la vulva.
Enfermedades de rodilla.Enfermedades de rodilla.
Enfermedades ácido-pépticas.
Reflujo gastroesofágico.

Septum o desviación septal y 
senos paranasales.
Enfermedades anorrectales.
Amígdalas y adenoides.
Hernias, incluyendo hernias de 
disco.
Circuncisión (para asegurados Circuncisión (para asegurados 
nacidos sin beneficio AXA se 
cubre úncamente por fimosis).
Cirugía para corrección de 
cataratas, incluyendo lente 
intraocular.                                                                           
Enfermedades de próstata.

48
meses
VIH y SIDA.
Cirugía bariátrica.



¿QUE SI CUBRE TU
SEGURO DE GMM?

Protección dental
Apoyo psicológico
Ambulancia en caso de emergencia médica
Gastos de hospitalización
Medicina hiperbárica
Tratamientos de radioterapias y quimioterapias
Cuidados en casa o fuera del hospitalCuidados en casa o fuera del hospital

Dispositivo médico
Cirugía con robot
Honorarios médicos
Cirugía reconstructiva
Práctica amateur de deportes
Terapias de rehabilitación
Estudios de laboratorio y gabineteEstudios de laboratorio y gabinete



COBERTURAS
Elegibles básicos

TABULADOR 
MÉDICO

Roble +100
Roble +50

Roble
Caoba
Cedro
FresnoFresno
Olivo

SUMA 
ASEGURADA

$650,000
$1,200,000
$2,500,000
$4,000,000
$8,000,000$8,000,000

$20,000,000
$31,5000.00
$60.00.00
$85.00.00
$120.00.00
$170.00.00

COASEGURO

10%
15%
20%
30%

PERIODO DE PAGO 
DE SINIESTRO

4 meses
2 años

20 años
100 años

DEDUCIBLE

$18,000
$24,000
$35,000
$50,000
$64,000
$77,000$77,000
$102,000
$162,000

GAMA 
HOSPITALARIA

Diamante
Esmeralda

Zafiro



COMPLEMENTA
 TU PROTECCIÓN

Planmed

Maternidad extendida (MATE)
Deducible 0 por accidente (DED0)
Preexistencia declarada (PRE)



COMPLEMENTA
 TU PROTECCIÓN

Atención en el extranjero (ATEX)

Servicios de asistencia en viajes (SAV)

Enfermedades cubiertas 
en el extranjero (ECE)

Emergencia en el extrangero (EMER)



COMPLEMENTA
 TU PROTECCIÓN

Complicaciones de gastos médicos 
mayores no cubiertos (CGMM)

Cliente distinguido (DIST)

Medicamentos fuera del hospital 
(MFH)

Cobertura nacional (CoNa)



isdana@seyön.mx
ilianavsaldana@yahoo.com

USA: +1 (786) 635-4352
MX: +52 (442) 546-6539

¡Ahora vamos
hacer tu seguro
de gastos médicos
mayores juntos!


