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Bienvenida

Gracias por la oportunidad que nos brindas para cuidar tu salud y la de tu familia.

En Medi Access Seguros de Salud S.A. de C.V. le ofrecemos atencién médica de la mejor
calidad a través de nuestra Red de especialistas y proveedores de servicios médicos.

En este Manual de Uso te presentamos los pasos a seguir para que aproveches los
beneficios de tu plan.
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Seguro de Salud Integral Access 2023

1. Coberturas basicas

Medicina Preventiva

La Medicina Preventiva que la Compafia
ofrece, tiene un enfoque de Salud Publica
basado en los niveles de prevencién prima-
ria, buscando, evitar la presentacion de la
enfermedad.

Para hacer uso de esta cobertura:

1. Llama al Centro de Atencion Telefénica
MediAccess:

(55) 9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800) 681-0249 Interior de la Republica
Lada sin Costo.

Con al menos 24 horas de anticipacion,
donde se te informara la disponibilidad
de médicos y horarios de la Red de Pres-
tadores de Servicios para una valoracion
médica, ten a la mano tu credencial Me-
diAccess.

Consultas de Primer Contacto

Cuando requieras de una consulta médica,
podras acudir con los médicos pertenecien-
tes a la Red de Prestadores de Servicios
quienes te ayudaran a detectar y tratar opor-
tunamente cualquier alteracion de tu salud.
Primer contacto incluye:

e Medicina General

e Medicina Familiar

e Medicina Interna

e Pediatria

e Ginecologia y Obstetricia
e Oftalmologia

Para agendar una cita de primer contacto:

1. Llama al Centro de Atencion Telefénica
MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800) 681-0249 Interior de la Republica
Lada sin Costo.

Con al menos 24 horas de anticipacion,
donde se te informara la disponibilidad
de médicos y horarios de la Red de Pres-
tadores de Servicios, ten a la mano tu
credencial MediAccess.

. Preséntate con 15 minutos de anticipa-

cion a la hora de la cita programada, pre-
sentando tu credencial MediAccess y una
identificacion oficial con fotografia (con
excepcion de menores de edad, en este
caso se debera presentar credencial Me-
diAccess del menor, acompanados por
un adulto con identificacion oficial).

. Antes de tu consulta, el servicio de enfer-

meria tomara tus signos vitales.

. Si derivado del padecimiento es nece-

sario referirte a otros servicios como:
medicamentos, apoyos de diagndstico,
consulta de especialidad, etcétera; el mé-
dico de primer contacto te expedira el o
los formatos con los cuales tendras ac-
ceso a cada uno de estos servicios de
acuerdo con tu plan contratado.

. Al salir de consulta dirigete a la recepcién

para pagar el copago correspondiente a
tu plan por los servicios otorgados, asi
como los posibles procedimientos adicio-
nales. También deberas presentar todos
los formatos que te haya proporcionado
el médico.

. No olvides recoger tu credencial, factura

y formatos verificando que tus datos sean
correctos.
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Consulta de Especialidad (Segundo Con-
tacto)

Para asistir a una Consulta de Especialidad
(Segundo Contacto), es indispensable que
un médico de primer contacto de la Red de
Prestadores de Servicios te remita a dicha
especialidad mediante el formato correspon-
diente.

1. Cuando el médico de primer contacto
te entregue el pase de referencia, lla-
ma al Centro de Atencién Telefdnica
MediAccess con al menos 24 horas de
anticipacioén, donde te informaran la dis-
ponibilidad de médicos y horarios de la
Red de Prestadores de Servicios, ten a la
mano tu credencial MediAccess.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800)-681-0249 desde el Interior de la
Republica Lada sin costo.

2. Preséntate con 15 minutos de anticipa-
cion a la cita, con tu credencial vigente
de MediAccess, una credencia oficial con
fotografia (con excepcion de los menores
de edad, en este caso se debera presen-
tar credencial MediAccess del menor,
acompanados por un adulto con identifi-
cacion oficial) y tu pase de referencia.

3. Si derivado del padecimiento es nece-
sario referirte a otros servicios como:
medicamentos, apoyos de diagndstico,
etcétera; el médico tratante de la Red
de Prestadores de Servicios te expedira
el formato con el cual tendras acceso a
cada uno de estos servicios de acuerdo
con tu plan contratado.

4. Al salir de consulta dirigete a la recepcién
para pagar el copago correspondiente a
tu plan por los servicios otorgados, asi
como los posibles procedimientos adicio-
nales. También deberas presentar todos
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los formatos que te haya proporcionado
el médico.

5. No olvides recoger tu credencial, factura
y formatos verificando que tus datos sean
correctos.

Servicios de Terapia

El médico tratante de la Red de Prestadores
de Servicios te extendera un pase de refe-
rencia con el cual podras hacer uso del ser-
vicio de terapias de rehabilitacion que sean
necesarias para tu tratamiento.

Deberas verificar que el formato se encuen-
tre debidamente llenado con tus datos per-
sonales.

Para hacer uso de esta cobertura se debe-
ran seguir los siguientes pasos:

1. Cuando el médico tratante de la red te en-
tregue el pase de referencia llama al Cen-
tro de Atencion Telefénica MediAccess
con al menos 24 horas de anticipacion,
donde te informaran la disponibilidad de
médicos y horarios de la Red de Presta-
dores de Servicios para concertar tu cita
para las terapias de rehabilitacion, ten a
la mano tu credencial vigente MediAc-
cess.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800) 681-0249 desde el Interior de la Re-
publica Lada sin costo.

2. Preséntate con 15 minutos de anticipa-
cion a la cita, con tu credencial vigente
de MediAccess, una credencia oficial con
fotografia (con excepcion de los menores
de edad en este caso se debera presen-
tar credencial MediAccess del menor,
acompanados por un adulto con identifi-
cacion oficial) y tu pase de referencia.
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3. Al salir de la consulta realiza el Copago Para conocer y ubicar los hospitales que for-
correspondiente, solicita que te entre- man parte de la Red de Prestadores de Ser-
guen un recibo por el pago del copago y vicios.
no olvides tu credencial MediAccess.

De esta forma si se presenta una urgencia

4. No olvides recoger tu credencial MediAc- médica real podras acudir directamente al
cess, factura y formatos verificando que darea de urgencias de los hospitales mas cer-
tus datos sean correctos. canos que correspondan con el plan que ha-

yas contratado.

Consultas con Homeépatas y Quiroprac-

ticos. 1. Una vez en urgencias presenta tu cre-
Tienes acceso a consultas con Homedpatas dencial MediAccess y una identificacion
y quiropracticos proporcionadas por perso- oficial con fotografia (con excepcién de
nas con cédula profesional o certificacion los menores de edad, en este caso se
que los acredite como médicos autorizados debera presentar credencial MediAccess
para ofrecer dichas consultas. del menor, acompanados por un adulto

con identificacion oficial).
Este beneficio sera cubierto hasta el gasto
usual y acostumbrado aplicable para la red 2. Solicita que reporten tu ingreso al Centro

de prestadores de servicios y deberas pagar de Atencion Telefonica de MediAccess:

un copago igual a la cobertura de consultas

por cada servicio utilizado. (55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800)-681-0249 desde el Interior de la

Es importante comentarte que esta cober- Republica Lada sin costo.

tura opera mediante reembolso, por lo cual
te recomendamos consultar las Condiciones 3. Para que tu cobertura sea efectiva, es

Generales para identificar cual es el proceso indispensable que seas atendido por el
que deber seguir en caso de requerir el re- médico del rol de urgencias que se en-
embolso de tus gastos procedentes y que se cuentre atendiendo en el area de urgen-
encuentren relacionados a este tipo de con- cias del hospital al momento del evento
sultas. o bien, por un médico de la Red de Pres-

tadores de Servicios. Ellos te brindaran
Urgencia Médica Real atencion necesaria y determinaran si re-
Para que tu atencion sea mas rapida vy efi- quieres hospitalizacion.

ciente en caso de presentarse alguna urgen-
cia médica real, te recomendamos visitar 4. Recuerda que las consultas y tratamien-

frecuentemente la pagina de internet: www. tos posteriores a que se expida el alta
segurosmediaccess.com.mx _en la seccidn de Urgencia no formaran parte de esta
“Conozca nuestra Red de proveedores’, 0 cobertura, por lo que es importante que
bien contacta al Centro de Atencién Telefoni- continues tu atencion con médicos de la
ca MediAccess: Red de Prestadores de Servicios.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana 5. Si a consecuencia de la Urgencia requie-
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu- res hospitalizacién un médico de la Red
blica Lada sin costo. de Prestadores de Servicios te visitara y
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orientara en un plazo no mayor a 24 ho-
ras.Y en un plazo de 24 a 48 horas a par-
tir de tu ingreso, MediAccess notificara al
hospital si el evento queda cubierto por
tu Pdliza de acuerdo con las Condiciones
Generales. A partir de este momento apli-
caran las condiciones de la cobertura de
Hospitalizacion.

. Alingresar a Urgencias, el hospital te so-
licitara una garantia (baucher abierto a
tarjetas de créditos o dinero en efectivo)
para amparar los gastos no cubiertos por
tu Seguro MediAccess como: paquete de
admisién, panuelos y panales desecha-
bles, accesorios de higiene personal,
llamadas telefénicas, comidas y cama
extra, entre otros. (Para conocer los deta-
lles, consulta los gastos no cubiertos en
las exclusiones de las Condiciones Ge-
nerales de tu Pdliza).

Una vez reportada la emergencia, Me-
diAccess determinard si tu evento es au-
torizado, en cuyo caso deberas cubrir el
copago por urgencia médica real al salir
del hospital.

. Si el evento no esta cubierto por tu pali-
za, se te entregara una carta explicando
los motivos. En este caso deberas pagar
la factura hospitalaria y honorarios médi-
cos en su totalidad, es decir al 100%. La
razdbn mas comun por la que tu cobertura
por Urgencias puede no aplicar, es que la
atencion sea causa de un evento no inclui-
do en tu Pdliza como: una enfermedad pre-
existente, que cuando acudes a un hospital
te atienda un médico fuera del rol de Ur-
gencias (ver exclusiones en las Condicio-
nes Generales de tu Pdliza), por no seguir
los procedimientos antes descritos, o bien
gue el evento no cumpla con la definicién
de Urgencia médica real contenida en las
Condiciones Generales de tu Pdliza.
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Recuerda que si te atiendes en un hospi-
tal fuera de la Red de Prestadores de Ser-
vicios debes reportar tu ingreso al hospital
llamando al Centro de Atencién Telefénica
MediAccess dentro de las 12 horas siguien-
tes a la ocurrencia de la emergencia. Solicita
la factura hospitalaria a nombre del paciente,
pide a tu médico tratante que llene el Infor-
me médico que puedes encontrar en la pa-
gina www.segurosmediaccess.com.mx en el
apartado “Tramites y Formatos”

Si tu médico tratante considera que es po-
sible el traslado a un hospital de la Red de
Prestadores de Servicios correspondiente,
se coordinara con la Compania para reali-
zarlo. De esta manera el resto de los gastos
quedan cubiertos de forma directa y no via
reembolso, de acuerdo con las condiciones
de tu Pdliza.

Para mayor asistencia puedes acudir al moé-
dulo de Atencion y Servicio al Cliente. Ten en
cuenta que el reembolso sea procedente, el
limite es el establecido en la caratula de la
poliza descontando el Copago correspon-
diente.

Ambulancia Terrestre (con o sin Unidad
de Terapia Intensiva)

En caso de que, por tu condicion de salud,
no puedas trasladarte por tus propios me-
dios al hospital o centro de tratamientos,
puedes solicitar el traslado terrestre desde tu
domicilio o del lugar donde ocurra la urgen-
cia hacia el hospital, centro de tratamiento
y/o diagndstico.

Este servicio debera ser coordinado y autori-
zado por la Compania de modo que:

1. Contacta al Centro de Atencion Telefdni-
ca MediAccess.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800)-681-0249 desde el Interior de la



Republica Lada sin costo.

El médico especialista en urgencias de-
terminara si se requiere el traslado (con
0 sin unidad de terapia intensiva) al serle
reportados los sintomas presentados por
el Asegurado.

2. Al recibir el servicio presenta tu creden-
cial vigente MediAccess, una identifica-
cion oficial con fotografia (con excepcion
de los menores de edad, en este caso se
debera presentar credencial MediAccess
del menor, acompanados por un adulto
con identificacion oficial) y cubre el Copa-
go correspondiente. Solicita una factura
por el servicio realizado. Revisa que tus
datos sean correctos.

Para esta cobertura no opera limite en el
numero de eventos, siempre y cuando se
deriven de alguna enfermedad o accidente
cubierto.

Hospitalizacién, Cirugia Refractiva y Tras-
plante de Organos

Para que tu atenciéon sea mas rapida y
eficiente, te recomendamos visitar fre-
cuentemente la pagina de internet: www.
segurosmediaccess.com.mx en la seccion
“Conozca nuestra red de proveedores” o
bien contacta al Centro de Atencion Teleféni-
ca MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Para conocer y ubicar los hospitales que for-
man parte de la Red de Prestadores de Ser-
vicios.

En caso de requerir cirugia, tratamientos
hospitalarios o trasplante de 6rganos, estos
seran programados por el médico tratante
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de la Red de Prestadores de Servicios. El
modulo de Atencion y Servicio a Clientes
se pondra en contacto contigo en cuanto
esté lista la carta de programacién para que
pases por ella, o bien para que te sea en-
viada por correo electronico. Recuerda que
esta cobertura se brinda en los hospitales
pertenecientes a la Red de Prestadores de
Servicios de acuerdo con el plan que hayas
contratado.

1. Acude al hospital el dia indicado en la
carta de programacion. Preséntate en el
area de admision con la carta, tu creden-
cial MediAccess y una identificacién ofi-
cial con fotografia (con excepcion de los
menores de edad, en este caso se debe-
ra presentar credencial MediAccess del
menor, acompanados por un adulto con
identificacion oficial).

2. El hospital te solicitara una garantia (bau-
cher abierto de tarjeta de crédito o dine-
ro en efectivo) para amparar los gastos
no cubiertos por tu Seguro MediAccess
como: paquetes de admisién, panuelos
y panales desechables, accesorios de
higiene personal, comidas y cama ex-
tra, entre otros. Para conocer los detalles
consulta los gastos no cubiertos en las
exclusiones de las Condiciones Genera-
les de tu Pdliza.

3. Después de recibir el servicio, cubre el
Copago correspondiente en el hospital o
en su defecto los gastos no cubiertos por
tu Pdliza. Revisa que tus datos en la fac-
tura sean correctos.

4. En estudios especializados programados
que te realicen en el hospital, el Copago
que aplicara es el de Apoyos de Diagnds-
tico en caso de tener contratada la co-
bertura, en caso contrario el costo de los
estudios estara a cargo del asegurado.
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Considera los siguientes ejemplos de gastos
no hospitalarios no cubiertos por no ser mé-
dicamente necesarios para la recuperacion
de la salud:

* Dep6dsito o Garantia solicitada por el hos-
pital.

e Paquete de admision (articulos promo-
cionales del hospital entregados al ingre-
S0).

* Panuelos desechables.

* Panales desechables.

* Accesorios de higiene personal: jabén,
shampoos, cremas, aceites, etc.

e Llamadas telefonicas locales, de larga
distancia y a celular realizadas por el pa-
ciente.

e Comidas extras no incluidas en la dieta
del paciente.

* Alimentos del acompanante.

* Renta de peliculas y videos.

e Medias, toallas sanitarias, rastrillos des-
echables, pantuflas.

* Diferencia en el monto del cuarto contra-
tado por MediAccess, cuando el paciente
solicite uno de mayor costo.

e Cama extra.

e Videos de cirugias o tratamientos.

e Caja fuerte.

* Medicamentos no relacionados con el
padecimiento.

e Peluqueria.

e Floreria, dulceria, libreria, fotografia.

e Estacionamiento.

* Perforacion en Iébulo de la oreja.

e Tramites del registro civil.

* Todos los estudios y procedimientos qui-
rurgicos realizados a donadores.

* Productos farmacéuticos de mostrador,
tocador, cosméticos y en general todos
aquellos que causan IVA dado que por
ley no son medicamentos.

Para conocer mayores detalles sobre los
gastos no cubiertos por tu Pdliza, consulta
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las Condiciones Generales de tu plan. Para
cualquier duda adicional, acude al médulo
de Atencion y Servicio al Cliente o visita la
pagina www.segurosmediaccess.com.mx.

Parto, Cesarea, Atencion al Recién Nacido
Sano y Complicaciones del Embarazo
Mediante esta cobertura, se proporciona la
atencién obstétrica (Parto o Cesarea) que se
requiera de conformidad con las Condicio-
nes Generales de su plan.

Para que tu atencién sea mas réapida vy
eficiente, te recomendamos visitar fre-
cuentemente la pagina de internet:_www.
sequrosmediaccess.com.mx en la seccidn
“Conozca nuestra red de proveedores’ o
bien contacta al Centro de Atencién Teleféni-
ca MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana.
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Para conocer y ubicar los hospitales que for-
man parte de la Red de Prestadores de Ser-
vicios.

Para tener derecho a esta cobertura, es indis-
pensable que la Asegurada cumpla con al me-
nos una consulta por mes durante los ultimos
cinco meses de embarazo con alguno de los
ginecodlogos de la Red de Prestadores de Ser-
vicios, asi como con al menos diez meses de
cobertura continua en Medi Access Seguros
de Salud S.A de C.V. al momento del evento.

El copago de esta cobertura se considera
para cada evento hospitalario.

El limite de cobertura sera el establecido en
la caratula de la pdliza. Al acudir al hospital:

1. Preséntate en el area de admision o Ur-
gencias, llevando contigo tu credencial



MediAccess y una identificacién oficial
con fotografia.

2. El hospital te solicitara una garantia (bau-
cher abierto de tarjeta de crédito o dine-
ro en efectivo) para amparar los gastos
no cubiertos por MediAccess como: pa-
quete de admision, panuelos y panales
desechables, accesorios de higiene per-
sonal, comidas y cama extra, entre otros.
Para mayores detalles consulta los gas-
tos no cubiertos en las exclusiones de las
Condiciones Generales de tu Pdliza.

3. Reporta tu ingreso al Centro de Atencion
Telefénica MediAccess:

(55) 9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la Re-
publica Lada sin costo.

4. En caso de no haber cubierto el Copago
con anticipacion deberas realizar el pago
correspondiente al recibir el servicio.

4.1 En caso de requerir atencion de Urgencia
por maternidad sigue el mismo  proce-
dimiento.

Las consultas prenatales deben realizarse
con médicos de la Red de Prestadores de
Servicios, cubriendo el Copago correspon-
diente a la cobertura de Consulta de Primer
Contacto.

Esquema de Vacunacidn

Para el uso de esta cobertura deberas agen-
dar primero una consulta con un médico de
primer contacto perteneciente a la red quién
te apoyara en la solicitud de vacunas de
acuerdo con el Esquema Nacional de Vacu-
nacion (anexo 1) de acuerdo con tu edad y
Sexo.

Para poder agendar una consulta llama con
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al menos 24 horas de anticipacién al Centro
de Atencion Telefonica:

55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana,
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Donde te informaran la disponibilidad de mé-
dicos y horarios de la Red de Prestadores de
Servicios, ten a la mano tu credencial.

Orientacién Médica Telefonica
MediAccess siempre cuidando la salud de
los mexicanos, pone a tu disposicion el Cen-
tro de Atencidn Telefénica MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana,
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Para esta cobertura no opera limite en el
numero de llamadas.

Servicios de Enfermeria

Se otorgan los servicios de enfermeria con
previa valoracién del médico tratante de la
Red de Prestadores de Servicios y autori-
zacion de la Compainia cubriendo el copago
correspondiente.

Ubica los Prestadores de Servicios que per-
tenecen a la Red en la pagina de internet:
www.segurosmediaccess.com.mx en la sec-
cion “Conozca nuestra red de proveedores’
o bien llama al Centro de Atencidn Telefénica
MediAccess donde te detallaran el proceso
a sequir.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Emergencia en el Extranjero

Esta cobertura te protege ante los gastos
originados por una urgencia médica real y/o
enfermedad repentina y aguda en el extran-
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jero. La urgencia y los efectos de esta cober-
tura terminan cuando se estabiliza y controla
tu condicion de salud y puedes ser traslada-
do para continuar tu tratamiento dentro de la
Republica Mexicana.

La enfermedad repentina y aguda se define
como un problema médico-quirurgico agudo,
gue ponga en peligro la vida, un érgano o
una funcién y que requiera atencion inme-
diata (Articulo 72 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios en Atencion Médica).

Para asistencia médica en el extranjero co-
municate a los siguientes numeros telefoni-
cos:

55-9150-2948
800-681-0249

Recuerda que en esta cobertura no existe
reembolso, todo se realiza por pago directo.
Por ello es importante comunicarse de ma-
nera inmediata al numero mencionado.

Orientacion Médica Remota

Podras hacer uso del servicio médico en li-
nea utilizando cualquiera de los siguientes
canales de comunicacion:

* Pagina Web.
* Aplicacion / APP.

La pagina web y la aplicacion cuentan con
funcionalidades tales como: chat con profe-
sional de la salud, envio de fotografias, lla-
madas IP o videollamadas.

Deberas ingresar los datos que te autentifi-
quen como afiliado de MediAccess.

Una vez que se valide que eres afiliado de

MediAccess, se te pondra en contacto con
un médico general.
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Mismo que te apoyara con el diagndstico de
la enfermedad o el padecimiento que estés
presentando con base en las caracteristicas
que les describas.

En caso de ser necesario el médico tratan-
te podra referirte a servicios auxiliares de
diagndstico o a servicios de segundo o ter-
cer nivel, segun sea el caso, considerando
las exclusiones previstas en las Condiciones
Generales de este producto.

En caso de que se presente alguna duda
respecto al servicio proporcionado o no ha-
yas podido ponerte en contacto con algun
médico que te atienda, comunicate al Cen-
tro de Atencién Telefénica incorporado en el
apartado “Atencion y Servicio al Cliente’;
descrito mas adelante.

Atencion Fuera de Red

Para conocer los detalles y procedimientos
de esta cobertura, consulta tus Condiciones
Generales y comunicate al Centro de Aten-
cion Telefénica MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Deportes Peligrosos

Para conocer los detalles y procedimientos
de esta cobertura, consulta tus Condiciones
Generales y comunicate al Centro de Aten-
cion Telefénica MediAccess:

(55) 9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo



2. Coberturas opcionales con

costo

En caso de que hubieras contratado las si-
guientes coberturas, apareceran en la cara-
tula de la Pdliza.

Medicamentos

Si derivado del padecimiento es necesario
prescribirte medicamentos, el médico tratan-
te de la Red de Prestadores de Servicios te
expedira el formato con el cual tendras acce-
so al servicio.

1.

Ubica las farmacias que pertenecen a
la Red de Prestadores de Servicios en
la pagina de internet: www.segurosme-
diaccess.com.mx en la seccion “Conozca
nuestra red de Proveedores’] o bien llama
al Centro de Atencion Telefonico MediAc-
cess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la
Republica Lada sin costo.

Presenta tu formato, credencial MediAc-
cess e identificacion oficial con fotogra-
fia (con excepcion de los menores de
edad, en este caso se debera presentar
credencial MediAccess del menor, acom-
panados por un adulto con identificacion
oficial).

Paga el copago correspondiente a tu
plan, una vez recibido el medicamento
firma de conformidad el formato corres-
pondiente. En tu credencial se encuen-
tra especificado el porcentaje de copago
contratado, revisa que se haya aplicado
correctamente antes de efectuar el pago.

Recuerda que los formatos tienen una vi-
gencia de 10 dias naturales a partir de
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la fecha de expedicion. Los proveedores
de la Red de Prestadores de Servicios
no estan facultados para recibir formatos
fuera de vigencia.

Cuando te expidan el formato, verifica que
esté completa la informacion y las indicacio-
nes sean claras (nombre del medicamento,
presentacion, cantidad, dosificacion, horario
y duracién de este). Si tienes algun medica-
mento en casa, inférmalo al médico quién
decidira si es util para el tratamiento que de-
termind.

Si deseas adquirir algun medicamento en la
farmacia de la Red que no haya sido prescri-
to por el médico tratante de la Red de Pres-
tadores de Servicios, no se aplicara ningun
tipo de descuento por parte de Medi Access
Seguros de Salud S.A. de C.V.y el costo de
los medicamentos estara a cargo del asegu-
rado.

Apoyos de Diagndstico

Si derivado del padecimiento, es necesario
hacer uso del servicio de laboratorio y/o ga-
binete, el médico tratante de la red te expe-
dira el formato con el cual tendras acceso al
servicio.

1.

Ubica los proveedores que pertenecen a
la Red de Prestadores de Servicios en la
pagina de internet: www.segurosmediac-
cess.com.mx, en la seccion “Conozca
nuestra red de Proveedores” o bien llama
al Centro de Atencion Telefonica MediAc-
cess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la
Republica Lada sin costo.

Una vez elegido el proveedor de tu elec-

cién, llama al Centro de Atencién Te-
lefénico MediAccess para conocer las
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condiciones particulares bajo las cuales
debes acudir, asi como para concertar tu
dia.

3. Al acudir presenta tu formato, credencial
MediAccess e identificacion oficial con fo-
tografia (con excepcién de los menores
de edad, en este caso se debera presen-
tar credencial MediAccess del menor,
acompanados por un adulto con identifi-
cacion oficial).

4. Cubre el copago correspondiente a tu
plan, recibe tu factura y no olvides tu cre-
dencial MediAccess.

5. Al finalizar los estudios se te indicara el
tiempo de entrega de los resultados.

6. Recuerda que los formatos tienen una vi-
gencia de 30 dias naturales a partir de
la fecha de expedicidn. Los proveedores
de la Red de Prestadores de Servicios
no estan facultados para recibir formatos
fuera de vigencia.

Si deseas realizarte algun estudio que
haya sido prescrito por un médico fuera de
la Red de Prestadores de Servicios, no se
aplicara ningun tipo de descuento por parte
de MediAccess. En caso de requerir estu-
dios especializados (tomografia, resonancia
magnética, radioterapia, medicina nuclear,
endoscopia, mastografia, ecocardiografia,
angiografia, interconsultas externas, eco-
metria de 0jo) el médico tratante de la Red
de Prestadores de Servicios los programara
con la Compania y posteriormente te entre-
gara una carta pase donde se especifica
el proveedor que te proporcionara el estu-
dio. EI médico de la Red de Prestadores de
Servicios se comunicara via telefénica para
que asistas directamente a su consultorio o
al médulo de Atencion y Servicio al Cliente
por la carta pase, después deberas llamar al
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proveedor y solicitar la cita correspondiente.
Al acudir al lugar correspondiente:

1. ldentificate con la credencial MediAccess
y una identificacién oficial con fotografia
(con excepcién de los menores de edad,
en este caso se debera presentar creden-
cial MediAccess del menor, acompanados
por un adulto con identificacion oficial).

2. Entrega la carta pase vigente que te otor-
g6 el médico tratante.

3. Al obtener el servicio cubre el Copago
directamente con el proveedor de la Red
de Prestadores de Servicios y él te entre-
gara una factura.

Odontologia
Esta cobertura sera ofrecida a través de una

red de odontdélogos pertenecientes al pro-
veedor de servicios con la que la Compafia
tiene contratada dicha cobertura. Si en la
consulta te realizan procedimientos no cu-
biertos, deberas pagarlos al 100%. Si en una
misma consulta te realizan procedimientos
cubiertos y no cubiertos, deberas pagar el
copago de los padecimientos cubiertos mas
el 100% del costo de los procedimientos no
cubiertos.

1. Agenda tu cita con al menos 48 horas de
anticipacion llamando al:

(55)-5002-3102 CDMX y Area Metropolitana
(800)-347 1111 desde el Interior de la Re-
publica Lada sin Costo.

Si es tu primera sesion odontoldgica, es
necesaria una consulta de diagndstico en
la que te indicaran el tratamiento a seguir,
el presupuesto, plan de pago y numero
de sesiones necesarias para completarlo.

2. Elige la opcion del menu para hablar con



un ejecutivo de atencion.

. Proporciona los siguientes datos: Nombre
completo, fecha de nacimiento, numero
de Pdliza, parentesco, teléfono de con-
tacto y correo electrénico.

Recibe la confirmacioén de tu cita a través
de SMS, correo electronico o teléfono en
un lapso no mayor a 2 dias habiles.

. Preséntate con 15 minutos de antici-

pacion a la cita en la recepcién, con tu
credencial MediAccess y una identifica-
cion oficial con fotografia (con excepcion
de los menores de edad, en este caso se
debera presentar credencial MediAccess
del menor, acompanados por un adulto
con identificacion oficial).

. Antes de iniciar un Tratamiento, pregunta
a tu Dentista si esta cubierto por tu Plan.
La respuesta a tu solicitud le sera envia-
da a tu Dentista en un lapso de tres (3)
dias habiles.

Es importante saber que, en caso de
requerir siete 0 mas Procedimientos, el
Dentista siempre solicitara una predeter-
minacion de costos.

Al salir de consulta, dirigete a recepcion,
realiza el pago del copago asociado al
tratamiento realizado en esa sesion, ba-
sandote en el plan que contrataste y de
los posibles procedimientos adicionales
no cubiertos.

Recoge tu factura y no olvides tu creden-
cial. Verifica que tus datos sean los co-
rrectos.

. Para las consultas posteriores repite los
pasos del 1 al 8. Si el odontdlogo te in-
dica que para un tratamiento requieres
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mas de una cita el mismo dia, no olvides
comunicarte al Centro de Atenciéon Tele-
fénica (Paso 1).

10. Si tu odontdlogo te prescribe algun medi-

camento, con el formato correspondiente
sigue los pasos mencionados en aparta-
do de Medicamentos, solo si se contraté
la cobertura, en caso contrario el costo
de estos medicamentos correra por tu
cuenta.

. Qué debo hacer en caso de urgencia

dental?

En caso de Urgencias Dentales cuentas con
asesoria las veinticuatro (24) horas, los 365
dias del afo, llamando de la Ciudad de Méxi-
co y Area Metropolitana al (55) 5002 3102 y
del interior de la Republica sin costo de larga
distancia al (800) 347 1111.

Se entiende por Urgencia Dental a toda
aquella situacion extraordinaria que implique
una dolencia fisica que requiera de manera
imperiosa la atencién inmediata del Dentista
para prevenir un dano fisico o paliar una do-
lencia.

Protesis, Endoprotesis y Osteosintesis

En caso de accidentes y/o enfermedades
cubiertas por tu pdliza, se otorgan los apa-
ratos de protesis (quirdrgicas 0 no quirurgi-
cas) y/o endoprétesis previa valoraciéon del
médico tratante de la Red de Prestadores de
Servicios y de la Compaiia.

1.

El médico te entregara un formato con las
especificaciones del aparato requerido.

Ubica los prestadores de servicios que
pertenecen a la Red en la pagina de in-
ternet: www.segurosmediaccess.com.mx,
en la seccion “Conozca nuestra red de
Proveedores” o bien llama al Centro de
Atencion Telefonica MediAccess:
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(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la Re-
publica Lada sin costo.

3. Presenta el formato, credencial MediAc-
cess y una identificacién oficial con foto-
grafia (con excepcion de los menores de
edad, en este caso se debera presentar
credencial MediAccess del menor, acom-
panados por un adulto con identificacion
oficial).

4. Al recibir el producto o servicio realiza el
Copago correspondiente.

5. Solicita una factura por el servicio y revi-
sa que tus datos sean correctos.

Recuerda que la vigencia del formato es de
30 dias naturales a partir de la fecha de ex-
pedicion. En caso de que la prétesis requiera
de cirugia para ser colocada o bien se trate
de una endoprotesis, el médico de la Red de
Prestadores de Servicios debera programar
el procedimiento en los hospitales cubiertos
por tu plan.

El gasto por pérdida, destruccion o mal
uso del aparato correra por parte del Ase-
gurado.

Camara Hiperbarica

El médico tratante de la Red de Prestadores
de Servicios determinara de conformidad
con las Condiciones Generales de tu plan si
tu padecimiento requiere sesiones de cama-
ra hiperbarica, en cuyo caso él programara
las sesiones necesarias con la Compania y
posteriormente te entregara una carta pase
donde se especifica el gabinete donde se te
brindara el servicio.

El médico de la Red de Prestadores de Ser-
vicios se comunicara via telefénica para que
asistas directamente a su consultorio o al
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modulo de Atencidn y Servicio al Cliente por
la carta pase.

Para que tu atencién sea mas rapida vy
eficiente, te recomendamos visitar fre-
cuentemente la pagina de internet: www.
segurosmediaccess.com.mx en la seccion
“Conozca nuestra red de Proveedores’, o
bien contacta al Centro de Atencién Teleféni-
ca MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Para conocer y ubicar los hospitales, gabi-
netes, etc. que forman parte de la Red de
Prestadores de Servicios.

Después deberas llamar al lugar asignado
(hospital, clinica, gabinete, etc.) y solicitar la
cita correspondiente.

Al acudir al lugar correspondiente:

1. ldentificate con la credencial MediAccess
y una identificacién oficial con fotografia
(con excepcion de los menores de edad,
en este caso se debera presentar cre-
dencial MediAccess del menor, acom-
panados por un adulto con identificacion
oficial).

2. Entrega la carta pase vigente que otorgd
el médico tratante.

3. Al obtener el servicio cubre el Copago
directamente con el proveedor de la Red
de Prestadores de Servicios y él te entre-
gara una factura.

Suministro de Oxigeno

Se otorgan los servicios de oxigeno previa
valoracién del médico tratante de la Red de
Prestadores de Servicios y autorizacion de la
Compahnia, cubriendo el copago correspon-




diente.

Ubica los prestadores de servicios que per-
tenecen a la Red en la pagina de internet:
www.segurosmediaccess.com.mx, en la sec-
cion “Conozca nuestra red de Proveedores’
o bien llama al Centro de Atencion Telefénica
MediAccess donde te detallaran el proceso
a sequir.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

3. Servicios Complementarios

Recomendaciones para facilitar la aten-
cion médica.

Actualiza tus datos

Para poder recibir tus facturas sin contra-
tiempos, te recomendamos mantener tus
datos actualizados: nombre completo, domi-
cilio, R.F.C., teléfonos, correo electrénico. Asi
podremos también informarte de promocio-
nes, noticias y eventos importantes. Para po-
der actualizar tus datos solicita los formatos
correspondientes a tu ejecutivo de cuenta
y/o agente, o bien llama al Centro de Aten-
cion Telefonica teniendo a la mano la creden-
cial del asegurado.

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la Repu-
blica Lada sin costo.

Acude a los servicios previa cita y pun-
tualmente

Asi nos permites darte un servicio eficiente
y de calidad.

Cancela la cita oportunamente
El espacio que tu liberas puede ser ocupado
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por alguien mas, permitiéndonos asi, aten-
derte siempre que lo requieras.

Comparte Informacion

Facilita toda la informacion posible a tu mé-
dico de la Red de Prestadores de Servicios,
esto le permitira proporcionarte el mejor ser-
vicio.

Atiende las indicaciones de tu médico

El seguir al pie de la letra las indicaciones de
tu médico y llevar a término los tratamientos
prescritos, te ayudara a un pronto restableci-
miento.

Conoce la Red de Prestadores de Servi-
cios

Para que tu atencién sea mas rapida y efi-
ciente te recomendamos conocer el suple-
mento (anexo Il) que contiene el listado de
hospitales, farmacias, laboratorios y demas
servicios de los cuales podras elegir el mas
conveniente para tu comodidad, dicho su-
plemento esta publicado en la pagina elec-
tronica siguiente: www.segurosmediaccess.
com.mx, en el apartado “Conozca nuestra
red de proveedores” Dicho suplemento sera
actualizado periddicamente estando disponi-
ble para su consulta en la pagina electroni-
ca.

Verifica tus Datos y la Informacion
Asegurate de que tus datos sean correctos
en los formatos. Verifica que la informacién
de los formatos esté completa y clara (ejem-
plo: nombre del medicamento, presentacion,
dosis, horarios y duracion del tratamiento).
Recuerda que el formato tiene una vigencia
de 10 dias naturales a partir de su fecha de
expedicion en caso de medicamentos, y 30
dias naturales para los formatos de consul-
tas y servicios referidos, asi como los pases
de referencia.
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Verifica el Copago Correspondiente

El copago es la participacion econémica a
cargo del Asegurado establecida segun las
caracteristicas de la pdliza contratada. Es
recomendable que verifiques el copago que
corresponde a tu plan. Recuerda que aplica
cada vez que solicites un servicio y se paga
previamente.

Lleva siempre tu Credencial MediAccess
Lleva siempre contigo tu credencial vigente
MediAccess, asi como una identificacion ofi-
cial con fotografia para garantizar tu acceso
a los servicios.

Administracion y Mantenimiento de tu P6-
liza
Para realizar cualquier movimiento en tu pé-
liza:

e Debera estar pagada y vigente.

* Llena los formatos correspondientes que
podras encontrar en www.segurosme-
diaccess.com.mx o bien acércate a tu
ejecutivo de cuenta y/o agente para que
te sean proporcionados.

* Presenta copia de la identificacién oficial
del contratante de la pdliza.

* Todos los documentos deberan estar de-
bidamente llenados con letra legible vy fir-
mados por el contratante de la pdliza y
seran entregados en una sola exhibicion,
no se aceptan entregas parciales.

e Los cambios de forma de pago deberan
efectuarse con quince dias naturales de
anticipacion a la fecha de vencimiento de
la siguiente parcialidad o bien renovacion.

e En caso de cancelacion, si el instrumento

de pago es por cargo a tarjeta de crédi-
to o cuenta de cheques, debes dar aviso
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por escrito a la Compania con al menos
diez dias habiles de anticipacion a la fe-
cha de fin de vigencia del ultimo recibo
pagado para evitar cargos posteriores.

Toma en cuenta que no es posible realizar
tramites retroactivos y que la recepcion de
cualquier tramite no significa la aceptacion
de este.

Todo movimiento se hara efectivo a partir
de la fecha en la que se sellen de recibido
los documentos por el médulo de Atencion y
Servicio al Cliente.

Siguiendo sencillos pasos y recomendacio-
nes que se presentan a continuacion, podre-
mos brindarte atencidn eficiente y oportuna
para la realizaciéon de tus movimientos y/o
emision de endosos:

a) Aclaraciones de Cobranza

En caso de requerir alguna aclaracion refe-
rente a Cobranza, debes presentar:

e Solicitud de aclaracion (escrito libre).

e Comprobantes de pago.

e Estados de cuenta de la tarjeta donde se
efectuan los cargos.

e Numero de pdliza.

Nombre del Contratante.

En el centro de atencién al cliente, via co-
rreo electrénico a: cobranza.sequros@me-
diaccess.com.mx o bien al nimero telefénico
(55) 5445-3080 opcidn 4.

Atencidn y Servicio al Cliente

Estamos para atenderte, orientarte y resol-
ver cualquier duda, comentario y/o sugeren-
cia del servicio, asi como recibir los tramites



necesarios para la administracion y manteni-
miento de tu Pdliza, garantizandote calidad
y oportunidad en la respuesta. Te proporcio-
namos toda la informacién que requieras so-
bre la utilizacién y alcance de las coberturas,
productos, servicios e instalaciones cubier-
tas por tu seguro.

En MediAccess nos esforzamos por ofrecer
el servicio que tu te mereces. Ayudanos a
lograrlo haciéndonos saber tus comentarios
y/o sugerencias. Para ello ponemos a tu dis-
posicion los médulos de Atencidn y Servicio
al Cliente, el Centro de Atencion Telefdonica
MediAccess:

(55)-9150-2948 CDMX y Area Metropolitana
(800) 681-0249 desde el interior de la Repu-
blica Lada sin costo, teniendo a la mano la
credencial del asegurado donde con gusto te
atenderemos o bien en la pagina www.segu-
rosmediaccess.com.mx.Si lo prefieres, envia
tus comentarios al correo electrénico:

servicioaclientes @ mediaccess.com.mx

Para la correcta atencién de tus comentarios
y/0 sugerencias, te pedimos proporcionarnos
la siguiente informacién:

*  Nombre completo.

e Numero de Pdliza o credencial.

* Breve explicacion del comentario o que-
ja.

e Lugar, fecha y persona que te atendid.

e Teléfono donde podamos contactarnos
contigo.

Nuestros ejecutivos de Atencion y Servicio
a Clientes te entregaran un folio por el co-
mentario y/o tramite recibido, garantizandote
fecha de solucion o respuesta y con el que
podras conocer el estatus de este.

Derechos del Paciente
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e Recibir atencion médica adecuada.

* Recibir trato digno y respetuoso.

e Recibir informacién suficiente, clara,
oportuna y veraz.

e Decidir libremente sobre su atencién.

e Otorgar o no su consentimiento valida-
mente informado.

e Ser tratado con confidencialidad.

e Contar con facilidades para obtener una
segunda opinidn.

e Recibir atencién médica en caso de ur-
gencias.

e Contar con un expediente clinico.

e Ser atendido cuando se inconforme por
la atencién médica recibida.

Le sugerimos consultar las COBERTURAS,
EXCLUSIONES y RESTRICCIONES del se-
guro en las Condiciones Generales del con-
trato que le son entregadas y que ademas
se encuentran disponibles en www.seguros-
mediaccess.com.mx y en los endosos de la
poliza.

Para consultar las abreviaturas y preceptos
legales que no se encuentren descritos en
este contrato acceder al sitio: www.seguros-
mediaccess.com.mx

4. Funcionamiento del plan

¢Quién tiene derecho al plan?

Tiene derecho a la asistencia del Plan los
asegurados que aparezcan en la caratula de
la pdliza correspondiente. Al ingresar al Plan
de Salud Individual denominado Seguro In-
dividual Integral Access 2023, Medi Access
Seguros de Salud S.A. de C.V. asigna a cada
asegurado un numero de identificacién y una
clave familiar en su caso. Ademas, le expide
una credencial (pudiendo esta ser digital) de
identificacion que debera mostrar el asegura-
do cada vez que solicite un servicio a la Red.
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Red de prestadores de servicios

Para que tu atencion sea mas rapida y efi-
ciente te recomendamos conocer el suple-
mento (anexo |) que contiene el listado de
clinicas, hospitales, farmacias, laboratorios y
demas servicios de los cuales podras elegir
el mas conveniente.

Dicho suplemento sera actualizado periédi-
camente estando disponible para su consulta
en la pagina electronica www.segurosme-
diaccess.com.mx, en el apartado “Conozca
nuestra red de proveedores’

Para conocer las clinicas y hospitales per-
tenecientes a la red de proveedores que
cuentan con la certificacion por parte del
Consejo de Salubridad General, asi como
los nombres, direcciones y numeros telefo-
nicos de los médicos pertenecientes a la red
de prestadores de servicios, esto lo podran
consultar a través de la siguiente pagina
electronica: www.segurosmediaccess.com.
mx, en el apartado “Conozca nuestra red de
proveedores’ Si lo prefieres, esta informa-
cion también la podras consultar mediante
el Centro de Atencién Telefonica MediAccess
comunicandote al (55)9150 2948 (CDMX
y Area Metropolitana) o al (800) 681-0249
(desde el Interior de la Republica Lada sin
costo).

La Compafia se reserva el derecho de ac-
tualizar a los proveedores que integran la
Red de Prestadores de Servicios (el Suple-
mento). La Compania informara a sus Ase-
gurados por escrito, dentro de los quince
dias habiles siguientes en que sucedan los
cambios de la Red de Prestadores de Ser-
vicios al correo electronico sefalado por el
contratante.

Servicio Médico Fuera de Red

Son aquellos servicios médicos cubiertos
por el Plan de Salud Individual Seguro Indivi-
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dual Integral Access 2023 que el asegurado
obtiene con cualquier profesional del ramo
de la salud fuera de la Red de Prestadores
de Servicios de MediAccess para beneficio
de su propia salud.

Requisitos:

El asegurado puede, bajo su responsabili-
dad, utilizar el Servicio Médico fuera de Red
siempre que cumpla con lo siguiente:

1. Cuando el Asegurado decida usar el
Servicio Fuera de Red, debera llamar al
departamento de Atencién a Usuarios al
teléfono:

(55)-9150-2954 CDMX y Area Metropolitana
(800)-681-0249 desde el Interior de la
Republica Lada sin costo.

Para dar aviso del servicio que haya reci-
bido fuera de la Red, lo cual debera hacer
dentro de los 5 dias habiles siguientes a
que obtuvo dicho servicio; con esto se le
dara una clave que posteriormente servi-
ra de referencia para cuando se tramite el
reembolso de los gastos de acuerdo con
lo indicado en las condiciones generales
del producto.

2. Soélo se reembolsaran honorarios de mé-
dicos que cuenten con cédula profesio-
nal.

Medicamentos: Los medicamentos prescri-
tos por el médico tratante deberan ser con-
gruentes con el diagndstico y apegados al
cuadro basico de medicamentos cubiertos
por la pdliza.

Reembolso de los gastos

La documentacion necesaria para el trami-
te del reembolso de los gastos por Servicios
Fuera de Red es la siguiente:
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1. Para que el asegurado pueda solicitar el a la inicial, se entregaran nuevamente tanto
reembolso de los gastos en los que haya el informe médico como el aviso de acciden-
incurrido por los Servicios Fuera de Red te o enfermedad, siendo indispensables para
de acuerdo con el porcentaje estipulado el nuevo analisis de dicho complemento.
en su contrato, debera notificar a Me-
diAccess en un plazo no mayor a cinco Los gastos por Servicios Fuera de Red no
(5) dias habiles inmediatamente posterior comprobables, de ninguna manera podran
a la fecha de haberse llevado a cabo el ser reembolsados al asegurado.

Servicio Fuera de Red de acuerdo con

lo indicado en las condiciones generales La Compahia reembolsara al Asegurado o

del producto. a quien corresponda la indemnizacién que
proceda, dentro de los treinta (30) dias natu-

2. La documentacién necesaria para el tra- rales siguientes a la fecha en que se reciban
mite del reembolso de los gastos por Ser- 'y se acepten de conformidad por parte de la
vicios Fuera de Red, es la siguiente: compafhia todas las pruebas requeridas para

fundamentar la reclamacion ajustandola pre-

* Aviso de accidente o enfermedad; este viamente a las condiciones y limitaciones de
documento sera requisitado en forma la pdliza.
completa y con letra legible por El Asegu-
rado de la pdliza. El reembolso sera hecho por transferencia

electrénica a la cuenta que por escrito indi-

* Informe Médico; este documento sera que el asegurado.
requisitado por él o (los) Médico (s) que
haya (n) intervenido para el diagndstico o Medi Access Seguros de Salud S.A. de C.V.
tratamiento de la enfermedad o accidente se deslinda de toda responsabilidad médica,
objeto de la reclamacion y por lo tanto se juridica, administrativa y legal que se presen-
anexaran tantos informes como Médicos tara por el uso que haga el asegurado, prin-
hayan participado. cipalmente de los Servicios Fuera de Red.

e Comprobantes de Gastos; los compro-
bantes que se presenten a MediAccess
siempre deberan ser originales y nunca 5_|nformacion Importante
copias fotostaticas o recibos provisiona-
les.

* Los diagndsticos, estudios médicos,
historia clinica, radiografias, analisis,
electrocardiogramas, encefalogramas, y
demas elementos probatorios.

Departamento de Atencién a Usuarios
Para cualquier duda o aclaraciéon no resuelta
en relaciéon con su seguro o con el servicio
proporcionado, usted contara con el siguiente
Mecanismo interno de recepcién y segui-
miento de consultas y reclamaciones de
los asegurados:

e Las notas o facturas de medicamentos
deberan acompanarse de la receta expe-
dida por el Médico tratante a nombre del

asegurado. 1. Contactar a la Unidad Especializada (UNE)

de nuestra Compainiia a través de cualquie-

En caso de reclamaciones complementarias ra de los medios de contacto sefalados en
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la pagina www.segurosmediaccess.com.
mX.

Al momento de instaurar su queja o incon-
formidad debera darnos como datos mini-
mos de referencia:

* Nombre completo.

* Numero de Pdliza o credencial.

* Breve explicacion del comentario o queja.

* Lugar, fecha y los datos de contacto don
de desea recibir la respuesta a su solicitud.

2. De acuerdo con el articulo 50 BIS de la Ley
de Proteccion y Defensa al Usuario de Ser-
vicios Financieros (CONDUSEF), la Com-
pafia contara con un plazo maximo de 30
dias habiles a partir de la recepcion de su
solicitud para proporcionarle una respuesta
por escrito.

Si desea consultar informacién sobre las co-
misiones para fines informativos y de com-
paracion, podra consultar la pagina oficial de
CONDUSEF www.condusef.gob.mx., o bien,
comunicarse a sus teléfonos (55) 5340 0999
en la CDMX vy del interior de la Republica al
(800) 999 8080, con domicilio en Av. Insurgen-
tes Sur num. 762, planta baja, Col. Del Valle,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03100 Ciudad de
México, correo electronico asesoria@ condu-
sef.gob.mx
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Anexo | - Cartilla Basica de Vacunacion

VACUNA ENFERMEDAD QUE PREVIENE

BCG TUBERCULOSIS

HEPATITIS B HEPATITIS B

PENTAVALENTE
ACELULAR
DPaT+VPI+Hib

DIFTERIA, TOS FERINA, TETANOS, POLIOMELITIS E
INFECCIONES POR H. influenzae b

DPT DIFTERIA, TOS FERINA Y TETANOS

ROTAVIRUS DIARREA DE ROTAVIRUS

L3 LIgBe.Cle INFECCIONES POR NEUMOCOCO

CONJUGADA

INFLUENZA  INFLUENZA

SRP SARAMPION, RUBEOLAY PARATIDITIS

SABIN POLIOMIELITIS
SR SARAMPION Y RUBEOLA

EDAD Y
DOSIS FRECUENCIA
UNICA AL NACER
PRIMER AL NACER
SEGUNDA 2 MESES
TERCERA 6 MESES
PRIMER 2 MESES
SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES
CUARTA 18 MESES
REFUERZO 4 ANOS
PRIMER 2 MESES
SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES
PRIMERA 2 MESES
SEGUNDA 4 MESES
REFUERZO 12 MESES
PRIMERA 6 MESES
SEGUNDA 7 MESES
) ANUAL HASTA
REVACUNACION | o v ecee
PRIMERA 1 ANO
REFUERZO 6 ANOS
ADICIONALES
ADICIONALES
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Anexo Il Suplemento - Red de Proveedores de Servicios

Estado

Especialidad

Nombre

Direccion

Convento Santa Mo6-

Baja California Norte Farmacia Carrusel nica, Convento Del
Carmen,54050
Nuevo Ledn Farmacia Bioldgicos Especiali- | Av. 135 Mz- 13, Man-
zados zana 13,77535
Blvd. Vialidad Cen-
Sinaloa Farmacia Barcelona tral, Desarrollo Urba-
no 3 Rios,80020
Sinaloa Farmacia Campina Francisco Perez,
Centro,82400
Ignacio Zaragoza
Sinaloa Farmacia Carrasco Esq. Dr. De La Torre,
Centro,81400
Aquascalientes Gabinete Centro Hospitalario Sushil, El Rosa-
g Mac Aguascalientes rio,4380
Maclovio Herrera,
Nuevo Ledn Gabinete Cam Leones Jardines De La Co-
rregidora,28030
Advita Hospital En Maclovio Herrera,
Nuevo Ledn Gabinete Casa S.A.de C.V Jardines De La Co-
Servicio A Domicilio rregidora,28030
Av. Carlos Hank
Tabasco Gabinete Ceracom Gonzalez, Rincona-
da De Aragon,55140
Av. Hank Gonza-
Tabasco Gabinete Ceofi lez, Valle De Ana-

huac,55210
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Estado

Aguascalientes

Especialidad

Hospital

Nombre

Biomaterna

Direccion

Javin,23 De Ju-

lio,24155
Centro Hospitalario Av. Hector Perez
Aguascalientes Hospital Mac Aquascalientes Martinez, Cen-
9 tr0,24350
. L . Hospital San Angel 4Ta Sur Oriente, San
Ciudad De México Hospital Inn Patriotismo Jose, 29950
Sanatorio San José Margarita Maza
Durango Hospital De Gomez Palacio De Juarez, Cen-
Durango tro,29500
Camino A Santa
Nuevo Ledn Hospital Swiss Hospital Teresa, Héroes De
Padierna, 10700
Hospitales Angeles | V- Guadalupe, Ma-
Chihuahua Laboratorio P "9 ravillas Jesus Ma-
Ciudad Juarez :
ria,20900
Centro Medico Mon- Ozieri, Villa Fontana
Coahuila Laboratorio terrey Saltillo-Human '
) Iv,22206
Hospital
, . . Calle Costa Rica,
Nuevo Ledn Laboratorio Cam Cumbres Elite Santa Ana,24050
, . . Av. Alvaro Obregén,
Nuevo Leodn Laboratorio Cam Santa Catarina Pablo Garcia, 24020
Advita Hospital En Calle Caballito De
Nuevo Leodn Laboratorio Casa S.A.de C.V Mar, Frac. Villa Flo-

Servicio A Domicilio

ra,24020
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Estado

Baja California Norte

Especialidad

Medicina General

Nombre

Lozano Castaneda
Alvaro

Direccion

Reforma, Segunda
Seccion,21100

Ciudad De México

Medicina General

Luz Maria Mendoza

Montecito, Napo-

Ovando les,3810
. L. - Maldonado Torres Cecilio Robelo, Jar-
Ciudad De México Medicina General Mario din Balbuena, 15900

Nuevo Ledn

Medicina General

Alanis Villalon Ovidio
Eduardo

Altamirano Ote,
Zona Centro,67350

Sonora

Medicina General

Marquez Gonzalez
Julio Cesar

Av. Serdan Y Calle
12, Centro,85400
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Anexo lll Red de Proveedores de Servicios Certificados

Estado

Especialidad

Nombre

Direccion

Estatus Certifi-
cado

Alergologia e | Del Rivero Her- Av. Insurgentes
Ciudad de Mé- , Sur, 1863 Piso 5 .
. Inmunologia nandez Leonel Vigente
Xico - Guadalupe Inn,
Clinica Gerardo
1020
. , . . Mérida, 170 Int
C'Udad. de Me- Algologia Gordillo Gorclhllo 325 Roma Nte, Vigente
Xico Oscar Emilio
6700
. . Av. Rio Churu-
Cluda;jicczl)e Me- Cardiologia Reyifblgftgado busco, 601 Cons Vigente
710 Xoco, 3330
: ) Cirugia Car- Munguia Cana- | Zacatecas, 44
Cluda;jiccie Me- diovascular y les Daniel Ale- | Piso 6 Cons 601 Vigente
Toracica jandro Roma Nte, 6700
. ] De La Chica | Isabel La Catdli-
Cluda;jiccie Me- Cirugia General | Giles Victor | ca, 676 Alamos, Vigente
Manuel 3400
. ] Tuxpan, 29
Ciudad de Me- Cirugia General Aceves Lopez | 208 Roma Vigente
Xico Luis Adolfo
Sur, 6760
. ) Lo . Tuxpan, 29
Cluda):jiccie Mé- Clru%aisaeuro- Castcllllgrllzzngel Cons 612 Roma Vigente
g Sur, 6760
Ciudad de Mé- | Girugia Pedia- | Alvarado Garcia | oorann Olarte, |
: : 88 Independen- Vigente
xico trica Rafael .
cia, 3630
: ; Gallo Reynoso Durango, 33
Cluda)gcc(j)e Me Gastroel,gterolo Santiago Julian | Piso 6 Cons 62 Vigente
9 Agustin Roma Nte, 6700
: ; , . Av. Rio Churu-
Cluda)gcc(j)e Me- Oftalmologia gig\'/lfzglgfngg busco, 601 Cons Vigente
716 Xoco, 3330
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Para que tu atencién sea mas rapida y eficiente te recomendamos visitar la pagina electré-
nica www.segurosmediaccess.com.mx, en el apartado “Conozca Nuestra Red de Provee-
dores” para conocer el suplemento que contiene el listado de las farmacias, laboratorios,
gabinetes, hospitales y de mas prestadores que forman parte de la Red de Prestadores de
Servicios, de los cuales podras elegir el mas conveniente para tu comodidad.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que
integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional
de Seguros y Fianzas, a partir del dia 17 de noviembre de 2023 con el numero
CNSF-H0702-0045-2023/CONDUSEF-006026-02.
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