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PREGUNTAS FRECUENTES 
 

Son algunas de las consultas que otros asegurados han realizado y que podrían ser de 

tu interés. 

 

 

¿Cómo puedo contratar un seguro?  

Llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana 
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo. 
 
Ahí se te referirá con un ejecutivo de cuenta, el cual te orientará de manera personalizada sobre 
los productos que se puedan adecuar a tus necesidades.  
 

Una vez iniciado el recibo de pago de primas, ¿Cuántos días tengo para pagar mi póliza? 

Únicamente cuentas con 30 días naturales de gracia para cada recibo a partir de la fecha de 

inicio de vigencia del mismo, esta fecha viene indicada en cada uno de los recibos que se te 

proporcionaron junto con tu póliza como se muestra en el siguiente ejemplo:  

                Apartado de preguntas de uso general 
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¿Cómo puedo pagar mi póliza de seguro?  

El pago de tu póliza lo puedes realizar a través de los siguientes medios:  

 Domiciliación (Cargo recurrente a tarjeta de crédito). Puedes solicitarla con tu agente de 

ventas. 

 Transferencias electrónicas, (en estos casos deberás enviar a la Compañía el 

comprobante de pago al área de cobranza a través del correo electrónico: 
cobranza.seguros@mediaccess.com.mx). 

 Depósito en cuenta, (en estos casos deberás enviar a la Compañía el comprobante de 

pago al área de cobranza a través del correo electrónico: 

cobranza.seguros@mediaccess.com.mx). 

 Directo en las oficinas de Medi Access Seguros de Salud en la ciudad de Nuevo León y 

CDMX. 

 Pago con tarjetas bancarias (solo por call center y solo para pólizas de Seguros). 
 

¿Qué es el reconocimiento de antigüedad? 

Se entiende como el reconocimiento del tiempo ininterrumpido y en forma continua durante el 

cual ha estado asegurada una persona en una póliza de gastos médicos mayores o salud 

integral emitida por esta u otra Compañía de seguros, para efectos de reducir o eliminar los 

periodos de espera indicados en las Condiciones Generales del producto.   

  

¿Qué documentos debo entregar para que puedan reconocerme la antigüedad en mi nueva 

póliza de seguro?  

Debes presentar la carátula de póliza o carta membretada y firmada de la Compañía 

aseguradora inmediata anterior, en dichos documentos debe especificarse: la antigüedad, las 

personas aseguradas, el periodo de cobertura y las coberturas con las que se contaban.  

  

¿Cómo puedo realizar cambios o modificaciones a las coberturas de mi póliza actual?   

Estos movimientos solo se pueden realizar durante los primeros 30 días naturales de iniciada 

la vigencia de tu póliza, excepto para cambio de forma de pago, altas o bajas de asegurados, 

cancelaciones, cambio de agente y cambio de fecha de antigüedad, que podrás hacerlo durante 

cualquier momento de la vigencia. 

Para más información comunícate directamente con tu Agente de ventas o envía un correo a la 
siguiente dirección: servicioaclientes@mediaccess.com.mx. 
 
Por último, podrás llamar al Centro de Atención Telefónica: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo. 
 
En caso de tener contratados los planes “Plan de Acceso Médico (PAM)” y “Plan de Acceso a 
Consultas (Consúltame)”, los números telefónicos a los que podrás comunicarte son:             
(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0341 Interior de la República Lada sin Costo. 

mailto:cobranza.seguros@mediaccess.com.mx
mailto:cobranza.seguros@mediaccess.com.mx
mailto:servicioaclientes@mediaccess.com.mx
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para ser direccionado con un ejecutivo de cuenta. 
 
¿Qué coberturas tiene mi plan contratado? 

Las coberturas con las que cuenta tu producto podrás validarlas en la carátula de tu póliza y/o 
certificado individual. Además, en el apartado de preguntas frecuentes de cada producto en 
donde te orientaremos para validar con que coberturas cuentas.      
 
¿Cómo puedo hacer uso de mis coberturas contratadas?   

Te sugerimos dirigirte al apartado de preguntas frecuentes de acuerdo con el producto que 
tengas contratado donde podrás revisar a mayor detalle o consultar el procedimiento de las 
coberturas que tiene tu plan. 
 
También podrás consultar la página de internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección 
“Productos” buscar el plan adquirido y consultar el “Folleto Explicativo”, o buscar asesoría con 
tu agente. 
 
En caso de que aun tengas dudas sobre tus coberturas, podrás llamar al Centro de Atención 
Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo. 
 
En caso de tener contratados los planes “Plan de Acceso Médico (PAM)” y “Plan de Acceso a 
Consultas (Consúltame)”, los números telefónicos a los que deberás comunicarte son los 
siguientes: 
(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0341 Interior de la República Lada sin Costo.      
  

¿Cómo funciona el copago en mi seguro contratado? 

El copago es la participación económica a cargo del Asegurado establecida según las 
características de la póliza contratada. Es recomendable que verifiques el copago que 
corresponde a tu plan en la carátula de tú la póliza y/o certificado individual. Recuerda que el 
copago aplica cada vez que solicites el uso de la cobertura y se paga en el momento en que 
recibes la atención. 
 
Para conocer mayor detalle de los copagos te pedimos consultar las preguntas frecuentes de 
acuerdo con el producto que tengas contratado. 
 
 ¿Puedo pagar el copago de mis coberturas con tarjeta bancaria o en efectivo? 
 
Podrás realizar el pago de tu copago en cualquiera de las dos modalidades, sin embargo, esto 
dependerá de los prestadores de servicios ya que pueden aceptar solamente alguna de las dos 
formas de pago. 
 

¿Qué documentación debo entregar para tramitar un reembolso? 

Los requisitos para tramite de reembolso son los siguientes, los cuales los podrán encontrar en 
la página web de MediAccess Seguros de Salud. 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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a) Solicitud de Reembolso: 
 

 
  

b) Carta Reclamación (escrito libre). 
c) Informe Médico: 
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d) Apoyos de diagnóstico (recetas médicas, resultados de laboratorio y gabinete). 
e) Aviso de Accidente o Enfermedad: 
 

 
 

f) Identificación Oficial con Fotografía (INE) 
g) Comprobantes de Gastos (En formato PDF y/o XML) 
h) Copia de Estado de Cuenta Bancaria (No mayor a 3 meses a nombre del titular de la 

póliza o certificado individual). 
i) Proceso de autorización en hospital: 

Solamente para hospitales pertenecientes a la red de prestadores de servicios en los 
siguientes casos: 

 
 Que hayas ingresado por urgencia médica real (el proveedor deberá haber realizado el 

reporte al Centro de Atención Telefónica MediAccess) y tuviste que ser hospitalizado por 
alguna causa específica. La autorización estará sujeta a las condiciones generales y 
particulares de tu póliza de seguro.  

 Que hayas ingresado a hospitalización con carta programación y que requieras de algún 
ajuste en la Suma asegurada.  
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PLAN DE ACCESO A CONSULTAS (CONSÚLTAME) Y 

PLAN DE ACCESO MÉDICO (PAM) 

 

Coberturas de cada producto: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
¿A qué se refiere consulta de primer contacto?        
  
Las consultas de primer contacto son aquellas orientadas a detectar y/o atender aquellos 

síntomas o padecimientos que afectan comúnmente a la población. 

Dentro de las consultas de primer contacto se encuentran: Medicina general y/o familiar, 
medicina interna, ginecología y obstetricia y pediatría. 
 
 

               ¿Cómo hacer uso de las coberturas contratadas? 

. 
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¿Qué documentos debo presentar el día de mi consulta?          

Debes presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu 

credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de menores de 

edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un 

adulto con su identificación oficial. Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que 

viene indicado en tu credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el 

siguiente ejemplo: 

 

 

 

 

 

 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Cómo puedo agendar una consulta?    

Para agendar una consulta llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  
 
(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0341 Interior de la República Lada sin Costo. 
Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informarán la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess. 
    
¿Cómo puedo cancelar una cita?  
 
Para cancelar una cita oportunamente llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
preferentemente con al menos 24 horas de anticipación:  
 
(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana  
(800) 681-0341 Interior de la República Lada sin Costo. 
Es importante que canceles tu cita a tiempo en caso de no poder asistir en el día 
programado ya que el espacio que tú liberas puede ser ocupado por alguien más.  

 

Si tengo contratada la cobertura de Indemnización por Muerte accidental y Reembolso de 

gastos médicos por accidente ¿A qué números debo comunicarme para hacer uso de estos 

beneficios? 

Para reembolsos de gastos médicos por accidente e indemnización por muerte accidental 
deberás llamar al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  
 
55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana 
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo. 
donde se te brindará información para hacer uso de esta cobertura. 
 
 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Qué tengo que hacer en caso de requerir un servicio de asistencia funeraria? 

Esta cobertura la proporcionamos a través de un prestador de servicio por lo que en caso de 
requerir el servicio de asistencia funeraria deberás llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  
 
55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana 
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo. 
donde se te brindará información para hacer uso de esta cobertura. 
 
Para esta cobertura no opera el reembolso de gastos de funerarios. 

¿Qué pasa si por falta de disponibilidad de Red, el Centro de Atención Telefónica de 
MediAccess me indica que debo recibir servicios médicos con un proveedor que no pertenece 
a la Red de prestadores de servicios de la Aseguradora? 

En caso de que no haya disponibilidad de Red y requieras hacer uso de alguna cobertura, una 
vez recibido el servicio con el proveedor fuera de la red deberás comunicarte al Centro de 
Atención Telefónica MediAccess para solicitar información sobre el procedimiento a seguir para 
tramitar el reembolso correspondiente. 
 
¿Qué pasa si decido atenderme con un proveedor fuera de Red? 
 
Cuando decidas usar el servicio médico fuera de Red para alguna atención médica cubierta por 
tu póliza de seguros y esta reclamación se ingrese mediante reembolso, deberás seguir el 
siguiente proceso:  
Contacta a tu agente de ventas, o manda un correo electrónico a la siguiente dirección: 
servicioaclientes@mediaccess.com.mx ; o si lo prefieres puedes llamar al Centro de Atención 

Telefónica MediAccess:  
 
55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana 
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo, 
 
donde te indicarán el proceso a seguir. 
 
Sólo se reembolsarán los honorarios de médicos que cuenten con cédula profesional. 
  
Es importante notificarte que MediAccess Seguros de Salud aplicará un porcentaje de 
participación adicional al contratado, con base en lo siguiente: 
 

 Dando aviso dentro los 5 días hábiles siguientes a la atención: 50% adicional a la 
indemnización procedente. 

 Dando aviso posterior a los 5 días hábiles siguientes a la atención: 70% adicional 
a la indemnización procedente. 

 
En caso de que se trate de una emergencia médica real, MediAccess Seguros de Salud aplicará 
un porcentaje de participación adicional al contratado, con base en lo siguiente: 
 

 Dando aviso dentro los 5 días hábiles siguientes a la atención: 0% adicional a la 
indemnización procedente. 

mailto:servicioaclientes@mediaccess.com.mx
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 Dando aviso posterior a los 5 días hábiles siguientes a la atención: 20% adicional 
a la indemnización procedente 

 
La Compañía determinará si los gastos procedentes erogados por padecimientos cubiertos 
corresponden a una urgencia médica real de acuerdo con las definiciones de tu póliza de 
seguros. En caso de que los gastos procedentes no hayan sido originados por una urgencia 
médica real, se reembolsarán aplicando el copago adicional indicado en el caso de una atención 
médica de no urgencia, aun cuando la atención se haya realizado en el área de urgencias de 
un hospital. 
 
Para más información, consulta la cláusula “Pago de indemnizaciones” de tus condiciones 
generales en los apartados “Pagos por reembolso”. 
 
 
    

 
¿En caso de que el médico de red me prescriba estudios de laboratorio y/o gabinete, que tengo 
que hacer? 
 
Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso del servicio de laboratorio y/o gabinete, 
el médico tratante de red te expedirá un formato con el que deberás acudir a realizarte los 
estudios con proveedores pertenecientes a la red. 
 
Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 
 
Los formatos que vas a recibir serían como estos: 
 
 
Formato electrónico: 
 

               Exclusivo para el Producto Plan de Acceso Médico (PAM) 

. 
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Formato manual: 

 
NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 
 
Después, deberás seguir el siguiente proceso: 
 
Ubica los proveedores que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores” , o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana 
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo. 
 
Una vez elegido el proveedor de tu elección, llama al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess, así como para concertar tu cita (día y hora). 
 
Es importante que te comuniques con el proveedor para conocer las condiciones particulares 
bajo las cuales debas acudir al momento de tu cita para poder realizarte el estudio de manera 
oportuna. 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Al acudir a realizarte el estudio presenta tu formato, original y copia de tu credencial MediAccess 
e identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 
 
Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en tu credencial 
MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente ejemplo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
¿En caso de que el médico de red me prescriba medicamentos que tengo que hacer?  
 
Si derivado del padecimiento es necesario prescribirte medicamentos, el médico tratante de red 
te expedirá el formato, el cual podrás canjearlo por los medicamentos en las farmacias 
pertenecientes a la red. 
 

Parte frontal Parte posterior 
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Los formatos que vas a recibir serían como estos: 
 
Formato electrónico: 

 

Formato manual: 

 
NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 
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Después deberás seguir el siguiente procedimiento: 

Ubica las farmacias que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

Presenta tu formato, credencial MediAccess e identificación oficial con fotografía (con excepción 

de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, 

acompañado por un adulto con su identificación oficial). Recuerda que el formato de 

medicamentos cuenta con vigencia de 10 días naturales a partir del día de expedición. 

¿Qué vigencia tienen los formatos que el médico de red otorga para los servicios derivados de 

consultas?  

Los formatos que otorga el médico tratante de red al asegurado en la consulta son pases de 
referencia y servicios referidos, estos formatos tienen una vigencia de 30 días naturales a partir 
de la fecha de expedición, a excepción del formato para surtir medicamentos el cual tiene una 
vigencia de 10 días naturales a partir de la fecha de expedición.  

Esta indicación también la puedes observar en la parte inferior de los formatos como se muestra 
a continuación. 

Formatos de servicios referidos: 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Formatos de farmacias: 

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 
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¿Quedan cubiertos los padecimientos preexistentes en mi póliza de seguro? 

No, los padecimientos preexistentes son una exclusión de este producto.  

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 
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Coberturas 

 

¿Cómo puedo agendar una consulta?    

Para agendar una consulta llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.
Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informará la disponibilidad de médicos y
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess.

¿A qué se refiere consulta de primer contacto y consulta de especialidad? 

Las consultas de primer contacto son aquellas orientadas a detectar y/o atender aquellos 
síntomas o padecimientos que afectan comúnmente a la población. 

Dentro de las consultas de primer contacto se encuentran: Medicina general y/o familiar, 
medicina interna, pediatría, oftalmología, ginecología y obstetricia.  

Las consultas de especialidad son todas aquellas consultas que son de alguna especialidad 
diferente a las indicadas en primer contacto.  

En caso de que el médico tratante de primer contacto perteneciente a la red de prestadores 
considere que se requiere de una atención especializada, este te referirá a una consulta con un 

 ¿Cómo hacer uso de las coberturas contratadas? 

.
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médico de especialidad para tu atención, y extenderá un formato con autorización para tres 
consultas con el especialista para que puedas acudir. 

El formato que te van a entregar será como el que se muestra en el siguiente ejemplo: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

¿Qué documentos debo presentar el día de mi consulta? 

Debes presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu 

credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de menores de 

edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un 

adulto con su identificación oficial. En caso de que asistas a una consulta de especialidad, 
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además de presentar tu credencial MediAccess y una identificación oficial también deberás 

presentar el pase de referencia expedido por tu médico tratante de primer contacto. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 

póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 

ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Cómo puedo cancelar una cita? 

Para cancelar una cita oportunamente llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
preferentemente con al menos 24 horas de anticipación:  
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.

Es importante que canceles tu cita a tiempo en caso de no poder asistir en el día 
programado ya que el espacio que tú liberas puede ser ocupado por alguien más.  

¿En caso de que el médico de red me prescriba estudios de laboratorio y/o gabinete, que tengo 
que hacer? 

Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso del servicio de laboratorio y/o gabinete, 
el médico tratante de la red te expedirá un formato con el que deberás acudir a realizarte los 
estudios con proveedores pertenecientes a la red. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 
Formato electrónico: 

Parte frontal Parte posterior 
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Formato manual: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 
Ubica los proveedores que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”,, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo.

Una vez elegido el proveedor de tu elección, llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
para concertar tu cita (día y hora). 

Es importante que te comuniques con el proveedor para conocer las condiciones particulares 
bajo las cuales debas acudir al momento de tu cita para poder hacer de manera oportuna tu 
estudio. 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Al acudir a realizarte el estudio presenta tu formato, original y copia de tu credencial MediAccess 
e identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado 
en la carátula de tu póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra 
en el siguiente ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 
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¿En caso de que el médico de red me prescriba medicamentos que tengo que hacer? 

Si derivado del padecimiento es necesario prescribirte medicamentos, el médico tratante de la 
red te expedirá el formato, el cual podrás canjearlo por los medicamentos en las farmacias 
pertenecientes a la red. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 

Formato electrónico: 

Formato manual: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 

menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después deberás seguir el siguiente proceso: 
Ubica las farmacias que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores,”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

Presenta tu formato, credencial MediAccess e identificación oficial con fotografía (con excepción 
de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, 
acompañado por un adulto con su identificación oficial). Recuerda que el formato de 
medicamentos cuenta con vigencia de 10 días naturales a partir del día de expedición. 

¿Qué vigencia tienen los formatos que el médico de red otorga para los servicios derivados de 

consultas?  

Los formatos que otorga el médico tratante de red al asegurado en la consulta son pases de 
referencia y servicios referidos, estos formatos tienen una vigencia de 30 días naturales a partir 
de la fecha de expedición, a excepción del formato para surtir medicamentos el cual tiene una 
vigencia de 10 días naturales a partir de la fecha de expedición.  

Esta indicación también la puedes observar en la parte inferior de los formatos como se muestra 
a continuación. 

Formatos de servicios referidos: 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Formatos de farmacias: 

Fecha de expedición 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

Leyenda de vigencia 
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¿Cómo puedo hacer uso de mi cobertura de vacunas? 

Para el uso de esta cobertura deberás agendar primero una consulta con un médico tratante de 
la red, quién te apoyará con la solicitud de vacunas y te concertará una nueva cita para la 
aplicación de las mismas. 

Hacemos de tu conocimiento que las vacunas cubiertas son aquellas descritas en la cartilla 
nacional de vacunación. 

Para poder agendar una consulta llama con al menos 24 horas de anticipación al Centro de 
Atención Telefónica:  

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

donde te informarán la disponibilidad de médicos y horarios de la Red de Prestadores de 
Servicios, ten a la mano tu credencial. 

¿Cómo puedo agendar una consulta con un dentista? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la tu carátula de tu póliza y/o 
certificado individual y verificar que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 
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En caso de que no esté contratada en tu carátula de póliza y/o certificado individual no 
aparecerá como cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 

Si no contaras con la carátula de tu póliza y/o certificado individual puedes llamar al Centro de 
Atención Telefónica MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Agenda tu cita con al menos 24 horas de anticipación al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  
55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
donde te informarán la disponibilidad de médicos y horarios de la Red de Prestadores de
Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess.

Debes presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu 

credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de menores de 

edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un 

adulto con su identificación oficial. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 

póliza y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente ejemplo: 
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¿Qué debo hacer en caso de requerir utilizar la cobertura de ayuda de lentes? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y/o 
certificado individual y verificar que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 
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En caso de que no esté contratada en tu carátula de póliza y/o certificado individual no 
aparecerá como cobertura incluida y, los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 

Si no contarás con la carátula de tu póliza y/o certificado individual puedes llamar al Centro de 
Atención Telefónica MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Si tu oftalmólogo tratante de la Red de Prestadores de Servicios te prescribe algún tipo de 
lentes, dirígete a la óptica de la Red de Prestadores de Servicios que puedes consultar en la 
página de internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
a fin de utilizar tu cobertura.

Una vez que te encuentres en la óptica de la Red de prestadores de Servicios, solicítales que 
llamen al Centro de Atención Telefónica MediAccess para tramitar la autorización y monto de 
esta cobertura. En caso de existir alguna diferencia entre el costo de los lentes que tu elijas y 
la suma asegurada cubierta, deberás liquidarla en ese momento directamente a la óptica. 

Esto sólo aplica para anteojos graduados. No incluye lentes de contacto ni lentes para Sol. 

¿Qué debo hacer en caso de tener una urgencia médica real que no requiera hospitalización? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y/o 
certificado individual y verificar que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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En caso de que no esté contratada en tu carátula de póliza y/o certificado individual no 
aparecerá como cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 

Si no contaras con la carátula de tu póliza y/o certificado individual puedes llamar al Centro de 
Atención Telefónica MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Para que tu cobertura sea efectiva, es indispensable que seas atendido por el médico del rol de 
urgencias que se encuentre atendiendo en el área de urgencias del hospital al momento del 
evento o bien por un médico de la Red de Prestadores de Servicios. Ellos te brindarán la 
atención necesaria, para lo cual deberás llamar al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

MediAccess determinará si tu evento es autorizado, en cuyo caso deberás cubrir el copago por 
urgencia médica al salir del hospital, el copago viene indicado en tu certificado individual, como 
se muestra en el siguiente ejemplo: 
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Si los gastos correspondientes a la urgencia médica real exceden el límite de la suma 
asegurada para esta cobertura de tu póliza, los gastos excedentes deberás pagarlos 
directamente al hospital. 

Recuerda que las consultas y tratamientos posteriores a la atención de urgencia no formarán 
parte de esta cobertura, por lo que es importante que continúes tu atención con médicos de la 
Red de Prestadores de Servicios. 

Si a consecuencia de la urgencia médica real requieres hospitalización, los cargos por 
este concepto correrán por tu cuenta. 

¿Qué debo hacer en caso de tener una urgencia que requiera hospitalización? 

Si a consecuencia de la urgencia requieres hospitalización, los cargos por este concepto 
correrán por tu cuenta, debido a que este producto no cuenta con dicha cobertura. 

¿Quedan cubiertos los padecimientos preexistentes en mi póliza de seguro? 

No, los padecimientos preexistentes son una exclusión de este producto.  

¿Qué pasa si por falta de disponibilidad de Red, el Centro de Atención Telefónica de 
MediAccess me indica que debo recibir servicios médicos con un proveedor que no pertenece 
a la Red de prestadores de servicios de la Aseguradora? 
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En caso de que no haya disponibilidad de Red y requieras hacer uso de alguna cobertura, una 
vez recibido el servicio con el proveedor fuera de la red deberás comunicarte al Centro de 
Atención Telefónica MediAccess para solicitar información sobre el procedimiento a seguir para 
tramitar el reembolso correspondiente. 

¿Qué pasa si decido atenderme con un proveedor fuera de Red? 

Cuando decidas usar el servicio médico fuera de Red para alguna atención médica cubierta por 
tu póliza de seguros y esta reclamación se ingrese mediante reembolso, deberás seguir el 
siguiente proceso:  
Contacta a tu agente de ventas, o manda un correo electrónico a la siguiente dirección: 
servicioaclientes@mediaccess.com.mx ; o si lo prefieres puedes llamar al Centro de Atención 
Telefónica MediAccess:  

55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo,

donde te indicarán el proceso a seguir. 

Sólo se reembolsarán los honorarios de médicos que cuenten con cédula profesional. 

Es importante notificarte que MediAccess Seguros de Salud aplicará el 50% de 
participación adicional al contratado. 

En caso de que se trate de una emergencia médica real, MediAccess Seguros de Salud 
aplicará el 25% de participación adicional al contratado. 

La Compañía determinará si los gastos procedentes erogados por padecimientos cubiertos 
corresponden a una urgencia médica real de acuerdo con las definiciones de tu póliza de 
seguros. En caso de que los gastos procedentes no hayan sido originados por una urgencia 
médica real, se reembolsarán aplicando el copago adicional indicado en el caso de una atención 
médica de no urgencia, aun cuando la atención se haya realizado en el área de urgencias de 
un hospital. 

Para más información, consulta la cláusula “Reembolso” de tus condiciones generales en los 
apartados. 

mailto:servicioaclientes@mediaccess.com.mx
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Coberturas 

 

¿Cómo puedo agendar una consulta?   

Para agendar una consulta: 
Llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.
Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informarán la disponibilidad de médicos y
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess.

¿A qué se refiere consulta de primer contacto y consulta de especialidad? 

Las consultas de primer contacto son aquellas orientadas a detectar y/o atender aquellos 
síntomas o padecimientos que afectan comúnmente a la población. 

Dentro de las consultas de primer contacto se encuentran: Medicina general y/o familiar, 
medicina interna, pediatría, oftalmología, ginecología y obstetricia. 

Las consultas de especialidad son todas aquellas consultas que son de alguna especialidad 
diferente a las indicadas en primer contacto. 

En caso de que el médico tratante de primer contacto perteneciente a la red de prestadores 
considere que se requiere de una atención especializada, este te referirá a una consulta con un 

¿Cómo hacer uso de las coberturas contratadas? 

.
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médico de especialidad para tu atención, y extenderá un formato con autorización para tres 
consultas con el especialista para que puedas acudir. 

El formato que te van a entregar será como el que se muestra en el siguiente ejemplo: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

¿Qué documentos debo presentar el día de mi consulta? 

Debes presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu 

credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de menores de 

edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un 

adulto con su identificación oficial. En caso de que asistas a una consulta de especialidad, 
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además de presentar tu credencial MediAccess y una identificación oficial también deberás 

presentar el pase de referencia expedido por tu médico tratante de primer contacto. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 

póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el siguiente ejemplo: 

¿Cómo puedo cancelar una cita? 

Para cancelar una cita oportunamente llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
preferentemente con al menos 24 horas de anticipación:  
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana

Parte frontal Parte posterior 
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(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.

Es importante que canceles tu cita a tiempo en caso de no poder asistir en el día 
programado ya que el espacio que tú liberas puede ser ocupado por alguien más.  

¿Cómo hago uso de la cobertura “Medicina Preventiva” contratada en mi póliza? 

Para hacer uso de esta cobertura deberás agendar una consulta con un médico tratante 
perteneciente a la red para que te realice una valoración médica y en caso de ser necesario, te 
prescribirá algún estudio de laboratorio y/o gabinete.  
Para agendar una consulta, llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.
con al menos 24 horas de anticipación donde se te informará la disponibilidad de médicos y
horarios de la Red de Prestadores de Servicios ten a la mano tu credencial MediAccess.

¿En caso de que el médico de red me prescriba medicamentos que tengo que hacer? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y verificar 
que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo:  

En caso de que no esté contratada en tu carátula de póliza no aparecerá como cobertura 
incluida y, los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
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Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 
Si derivado del padecimiento es necesario prescribirte medicamentos, el médico tratante de la 
red te expedirá el formato el cual podrás canjearlo por los medicamentos en las farmacias 
pertenecientes a la red.. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 

Formato electrónico: 

Formato manual: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 

Ubica las farmacias que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
Presenta tu formato, credencial MediAccess e identificación oficial con fotografía (con excepción

de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor,

acompañado por un adulto con su identificación oficial). Recuerda que el formato de

medicamentos cuenta con vigencia de 10 días naturales a partir del día de expedición.

Una vez recibidos los medicamentos deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula 

de tu póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el siguiente ejemplo: 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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¿Qué vigencia tienen los formatos que el médico de red otorga para los servicios derivados de 

consultas?  

Los formatos que otorga el médico tratante de red al asegurado en la consulta son pases de 

referencia y servicios referidos, estos formatos tienen una vigencia de 30 días naturales a partir 

de la fecha de expedición, a excepción del formato para surtir medicamentos el cual tiene una 

vigencia de 10 días naturales a partir de la fecha de expedición.  

Esta indicación también la puedes observar en la parte inferior de los formatos como se muestra 
a continuación. 

Formatos de servicios referidos: 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

Parte frontal Parte posterior 
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Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 
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Formatos de farmacias: 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 
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¿En caso de que el médico de red me prescriba estudios de laboratorio y/o gabinete, que tengo 
que hacer? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y verificar 
que está cubierta.  

En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza no aparecerá como 
cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 

Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso del servicio de laboratorio y/o gabinete, 
el médico tratante de red te expedirá un formato con el que deberás acudir a realizarte los 
estudios. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 

Ubica los proveedores que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.

Una vez elegido el proveedor de tu elección, llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
para concertar tu cita (día y hora). 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Es importante que te comuniques con el proveedor para conocer las condiciones particulares 
bajo las cuales debas acudir al momento de tu cita para poder realizarte el estudio de manera 
oportuna. 

Al acudir a realizarte el estudio presenta tu formato, original y copia de tu credencial MediAccess 
e identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el siguiente ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Cómo hago uso de la cobertura “Servicios de Terapia” contratada en mi póliza? 

Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso de servicios de terapia, el médico tratante 
de la red te expedirá el formato con el cual tendrás acceso al servicio. 

El formato que recibirás será como el siguiente: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Cuando el médico tratante de la red te entregue el pase de referencia para terapias llama al 
Centro de Atención Telefónica MediAccess:  

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
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con al menos 24 horas de anticipación donde te informarán la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios para concertar tu cita para las terapias de 
rehabilitación, ten a la mano tu credencial vigente MediAccess. 

Después deberás presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, 

llevar tu credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de 

menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, 

acompañado por un adulto con su identificación oficial y deberás presentar el pase de referencia 

expedido.  

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el siguiente ejemplo: 
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¿Qué tengo que hacer en caso de que ingrese a un hospital por una urgencia médica real? 

Deberás seguir el siguiente proceso: 

Para que tu atención sea más rápida y eficiente en caso de presentarse alguna urgencia médica 
real, te recomendamos visitar frecuentemente la página de internet: 
www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de Proveedores”, o bien 
llama al Centro de Atención Telefónico MediAccess: 
(55)-9150-2948 CDMX y Área Metropolitana  
(800)-681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.  
para conocer y ubicar los hospitales que forman parte de la Red de Prestadores de Servicios.  

De esta forma si se presenta una urgencia médica real podrás acudir directamente al área de 
urgencias de los hospitales más cercanos que correspondan con el plan que hayas contratado. 

Una vez en urgencias presenta tu credencial MediAccess y una identificación oficial con 
fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial 
MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial), para que tu 
ingreso por urgencia médica real sea reportado al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

¿Qué debo hacer en caso de tener una urgencia que requiera hospitalización? 

Si derivado de la urgencia médica requieres ser hospitalizado, el médico tratante te dará la 
indicación y después deberás llamar al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
para informar que te están indicando que serás hospitalizado, posteriormente deberás acudir al
área de admisión hospitalaria para que realicen el proceso de internamiento.

Parte frontal Parte posterior 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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¿Qué debo hacer en caso de que me informen que requiero ser hospitalizado? 

En caso de que requieras ser hospitalizado, esto será programado por el médico tratante de la 
Red de Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que se 
requieran al área de programación correspondiente. Además, deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento. 
La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación:  
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Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y, tu credencial MediAccess y una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 
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El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización, recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza y/o credencial MediAccesscomo se muestra en el 
siguiente ejemplo:  

Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

En caso de que seas hospitalizado y posteriormente te programen para cirugía solo se pagará 
una vez el copago hospitalario dentro del mismo internamiento. 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Qué debo hacer en caso de que mi médico tratante de red me indique que requiero de una 
cirugía? 

En caso de requerir cirugía, ésta será programada por el médico tratante de la Red de 
Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que se requieran 
al área de programación de cirugía. Además, deberás llenar el siguiente formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento.  

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 
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Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red . Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con  una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 

El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización, recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza y/o credencial MediAccess como se muestra en el 
siguiente ejemplo:  



58 

Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

¿Qué debo hacer en caso de que deba someterme a un tratamiento que requiere 
hospitalización?  

Parte frontal Parte posterior 
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En caso de requerir tratamientos hospitalarios, estos serán programados por el médico tratante 
de la Red de Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que 
se requieran al área de programación correspondiente. Además, deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento 

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 
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Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red .Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 

El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización, recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el 
siguiente ejemplo:  
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Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

¿Qué tengo que hacer, si necesito sesiones de quimioterapia o radioterapia? 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si tu padecimiento 
requiere sesiones de quimioterapia o radioterapia, y será quien envíe todos los documentos y 

Parte frontal Parte posterior 
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estudios que se requieran para la programación de dichas sesiones y deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red se comunicará vía telefónica 
para que asistas directamente a su consultorio o te citará para entregarte la carta de 
autorización 

La carta de autorización que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Acude al lugar correspondiente en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. 
Preséntate con la carta de autorización de programación, resultados de estudios de laboratorio 
y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una identificación oficial con fotografía (con 
excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial). 
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Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el siguiente ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 



64 

Si mi médico tratante de la red me comenta que voy a requerir de una prótesis, endoprótesis o 
material de osteosíntesis ¿Qué tengo que hacer para que lo cubra mi póliza? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y verificar 
que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza no aparecerá como 
cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

El médico tratante de la red te entregará un formato con las especificaciones de las prótesis, 
endoprótesis o material de osteosíntesis requerido. 

Recuerda que los formatos para material de ortopedia tienen una vigencia de 30 días naturales 
a partir de la fecha de expedición. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 



65 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Ubica los prestadores de servicios que pertenecen a la Red en la página de internet 
www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de proveedores”, o bien 
llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
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Presenta el formato, credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía (con 
excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial). 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza y/o credencial MediAccess, como se muestra en el ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 
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Mi médico tratante de red me receta la utilización de la cámara hiperbárica, ¿qué tengo que 
hacer para utilizar este servicio?  

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y verificar 
que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza no aparecerá como 
cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si tu padecimiento 
requiere sesiones de cámara hiperbárica, y será quien envíe todos los documentos y estudios 
que se requieran para la programación de dichas sesiones. 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red se comunicará vía telefónica 
para que asistas directamente a su consultorio o te citará para entregarte la carta de 
autorización 

La carta de autorización que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Acude al lugar correspondiente en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. 
Preséntate con la carta de autorización de programación, resultados de estudios de laboratorio 
y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una identificación oficial con fotografía (con 
excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial).. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, como se muestra en el siguiente ejemplo: 



69 

Para esta cobertura opera un límite de 10 sesiones por vigencia de la póliza. 

¿Cómo hago uso de la cobertura “Suministro de Oxígeno” contratada en mi póliza? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar tu carátula de póliza individual y 
verificar que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 
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En caso de que no esté contratada en la carátula de la póliza no aparecerá como 
cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si derivado de alguna enfermedad o accidente cubierto el médico tratante de la red te prescribe 
el consumo de oxígeno deberás seguir el siguiente proceso de acuerdo con la situación en la 
que te encuentres: 

a) Si estás hospitalizado, el médico tratante informará al Centro de Atención Telefónica de
MediAccess para coordinar la instalación del mismo en tu domicilio.

b) En caso de que no se derive de un proceso de hospitalización, el médico tratante te
proporcionará un formato como el que se muestra a continuación:
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después deberás llamar Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo para coordinar el servicio

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, como se muestra en el siguiente ejemplo 
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Para esta cobertura opera un límite de 24 semanas desde el inicio de la indicación del 
médico tratante. 

Si requiero el servicio de una ambulancia ¿Qué tengo que hacer? 

Este servicio deberá ser coordinado y autorizado por la Compañía por lo que deberás de llamar 
al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

El médico especialista en urgencias determinará si se requiere el traslado (con o sin unidad de 
terapia intensiva) para lo cual deberás de contestar algunas preguntas que ayuden a valorar la 
urgencia presentada. 
Al recibir el servicio presenta tu credencial de MediAccess, una identificación oficial con 
fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial 
MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial) y cubre el 
Copago correspondiente, recuerda que esta información viene indicada en la carátula de tu 
póliza y/o credencial MediAccess como se muestra en el siguiente ejemplo:  
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Estoy embarazada ¿Cómo puedo tener acceso a las consultas? 

Para agendar una consulta: 

Llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.

Parte frontal Parte posterior 
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Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informará la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess. 

Esta próxima la fecha de parto o cesárea ¿Que tengo que hacer? 

El ginecólogo tratante de la red te apoyará solicitando una carta de autorización para la atención 
del parto o cesárea en el hospital de la Red de Prestadores de Servicios y de acuerdo con las 
características de tu producto contratado. 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento 

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red . Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una 
identificación oficial con fotografía. 

El copago que deberás de pagar es el copago de Parto, Cesárea y Atención al Recién Nacido 
Sano, recuerda que esta información viene indicada en la carátula de tu póliza y/o certificado 
individual como se muestra en el siguiente ejemplo:  
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¿Cuál es la suma asegurada en mi cobertura de maternidad? 

La suma asegurada depende del plan contratado: 

Si tienes un plan bronce, la suma asegurada es de $40,000. 
Si tienes un plan plata, la suma asegurada es de $75,000. 
Si tienes un plan oro, la suma asegurada es de $100,000. 

¿Qué debo hacer para dar de alta a un recién nacido en la vigencia de la póliza? 

Para poder dar de alta a un recién nacido, la madre asegurada deberá contar con al menos diez 
meses de cobertura continua con MediAccess Seguros de Salud y además presentar el acta de 
nacimiento o certificado de nacimiento dentro de los 30 días siguientes al nacimiento, para que 
MediAccess no requiera pruebas de asegurabilidad. 
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En caso de que no se de alta en el tiempo indicado, MediAccess Seguros de Salud podrá 
solicitarte información adicional y la aceptación del recién nacido estará sujeto a un proceso de 
selección. 

¿Está cubierta la circuncisión para recién nacidos? 

En casos de recién nacidos, se cubren los gastos por este concepto hasta 72 horas posteriores 
al nacimiento siempre y cuando sean por indicaciones médicas y con diagnóstico de fimosis y 
parafimosis, además la madre asegurada deberá tener al menos diez meses de cobertura 
continua con MediAccess al momento del evento.  

¿Está cubierta la circuncisión para no recién nacidos? 

Se cubrirán los gastos generados por esta cobertura siempre y cuando el asegurado cumpla 
con al menos 2 años de contratación ininterrumpida en su plan y en apego a lo indicado en las 
condiciones generales de este producto. 

¿Cómo puedo hacer uso de mi cobertura de vacunas? 

Para el uso de esta cobertura deberás agendar primero una consulta con un médico tratante de 
la red, quién te apoyará con la solicitud de vacunas  y te concertará una nueva cita para la 
aplicación de las mismas. 

Hacemos de tu conocimiento que las vacunas cubiertas son aquellas descritas en la cartilla 
nacional de vacunación. 

Para poder agendar una consulta llama con al menos 24 horas de anticipación al Centro de 
Atención Telefónica:  

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

donde te informarán la disponibilidad de médicos y horarios de la Red de Prestadores de 
Servicios, ten a la mano tu credencial. 

¿Cómo hago uso de la cobertura “Servicios de Enfermería” contratada en mi póliza? 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si requieres el uso de 
servicios de enfermería y él será quien te apoyará con la solicitud del servicio y te proporcionará 
un formato como el que se muestra a continuación: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Para esta cobertura opera un límite de 30 días con 3 turnos por día desde el inicio del 
padecimiento 

¿Con qué beneficios cuenta la cobertura de “Emergencia en el Extranjero” contratada en mi 

póliza de seguro y cómo hago uso de estos servicios? 

Este beneficio está cubierto únicamente si te atiendes con la red de proveedores de Medi 
Access, para lo cual deberás llamar al centro de llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  
55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
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(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.

Los beneficios que se incluyen en esta cobertura son los siguientes: 

Gastos médicos y de hospitalización a causa de accidente o enfermedad imprevista y 
aguda hasta 50,000 USD con un deducible de 50 USD. 
Traslado Médico de Emergencia al hospital más cercano y/o adecuado. 
Consulta, evaluación y referencia médica. 
Evaluación médica de emergencia. 
Repatriación médica. 
Asistencia de ingreso hospitalario. 
Supervisión médica. 
Asistencia para recetas médicas. 
Transmisión de mensajes de emergencia. 
Visita compasiva. 
Cuidado de menores. 
Retorno de restos mortales. 
Orientación por trauma de emergencia. 
Referenciales legales e intérpretes. 
Asistencia para documentos y equipaje perdido. 
Coordinación de fianzas. 
Coordinación de dinero en efectivo de emergencia. 
Información previa al viaje. 
Servicios de aplicación móvil. 
Regreso anticipado. 
Asistencia psicológica de emergencia. 

¿Cómo puedo agendar consulta con un dentista? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar tu carátula de póliza individual y 
verificar que está cubierta como se muestra en el ejemplo: 
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En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza no aparecerá como 
cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 

Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso:  

Para agendar tu cita deberás llamar al menos con 48 horas de anticipación al siguiente número: 

(55) 5002-31022 CDMX y Área Metropolitana y al

(800) 347-1111 Interior de la República Lada sin Costo.

Ten a la mano la siguiente información: Nombre completo, fecha de nacimiento, número de 
póliza, correo electrónico y/o número de teléfono de contacto. 

Para esta cobertura no opera el reembolso de gastos por servicios dentales. 

¿Qué debo hacer en caso de tener una urgencia dental? 

Se entiende por Urgencia Dental toda situación extraordinaria que implique un dolor físico 

imperativo que requiera de manera inmediata la atención del Dentista para prevenir un daño 

físico.  

En estos casos deberás llamar a los siguientes números: 

(55) 5002-31022 CDMX y Área Metropolitana y al

(800) 347-1111 Interior de la República Lada sin Costo.

Ten a la mano la siguiente información: Nombre completo, fecha de nacimiento, número de 
Póliza, teléfono de contacto y correo electrónico. 

Para esta cobertura no opera el reembolso de gastos por servicios dentales. 

¿Qué tengo que hacer en caso de requerir un servicio de asistencia funeraria? 

Esta cobertura la proporcionamos a través de un prestador de servicio por lo que en caso de 
requerir el servicio de asistencia funeraria deberás llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  

55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
donde se te brindará información para hacer uso de esta cobertura.

Para esta cobertura no opera el reembolso de gastos de funerarios. 

¿Quedan cubiertos los padecimientos preexistentes en mi póliza de seguro? 

No, los padecimientos preexistentes son una exclusión de este producto. 
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¿Qué pasa si por falta de disponibilidad de Red, el Centro de Atención Telefónica de 

MediAccess me indica que debo recibir servicios médicos con un proveedor que no pertenece 

a la Red de prestadores de servicios de la Aseguradora? 

Una vez recibido el servicio con el proveedor fuera de la red deberás comunicarte al Centro de 

Atención Telefónica MediAccess para solicitar información sobre el procedimiento a seguir para 

tramitar el reembolso correspondiente.  

¿Qué pasa si decido atenderme con un proveedor fuera de Red? 

Cuando decidas usar el servicio médico fuera de Red para alguna atención médica cubierta por 
tu póliza de seguros y esta reclamación se ingrese mediante reembolso, deberás seguir el 
siguiente proceso: 
Contacta a tu agente de ventas, o manda un correo electrónico a la siguiente dirección: 
servicioaclientes@mediaccess.com.mx medio por el cual te indicarán el proceso a seguir.  

Sólo se reembolsarán los honorarios de médicos que cuenten con cédula profesional. 

Es importante notificarte que MediAccess Seguros de Salud aplicará un copago adicional 
del 50% al contratado. 

En caso de que se trate de una emergencia médica real, MediAccess Seguros de Salud 
aplicará el 25% de copago adicional al contratado. 

La Compañía determinará si los gastos procedentes erogados por padecimientos cubiertos 
corresponden a una urgencia médica real de acuerdo con las definiciones de tu póliza de 
seguros. En caso de que los gastos procedentes no hayan sido originados por una urgencia 
médica real, se reembolsarán aplicando el copago adicional indicado en el caso de una atención 
médica de no urgencia, aun cuando la atención se haya realizado en el área de urgencias de 
un hospital. 

Para más información, consulta la cobertura “Atención Fuera de Red” de tus condiciones 
generales. 

mailto:servicioaclientes@mediaccess.com.mx
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INTEGRA COLECTIVO 

Coberturas

 

¿Cómo puedo agendar una consulta?   

Para agendar una consulta: 
Llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.
Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informarán la disponibilidad de médicos y
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess.

¿A qué se refiere consulta de primer contacto y consulta de especialidad? 

Las consultas de primer contacto son aquellas orientadas a detectar y/o atender aquellos 
síntomas o padecimientos que afectan comúnmente a la población. 

Dentro de las consultas de primer contacto se encuentran: Medicina general y/o familiar, 
medicina interna, pediatría, oftalmología, ginecología y obstetricia. 

Las consultas de especialidad son todas aquellas consultas que son de alguna especialidad 
diferente a las indicadas en primer contacto. 

En caso de que el médico tratante de primer contacto perteneciente a la red de prestadores 
considere que se requiere de una atención especializada, este te referirá a una consulta con un 

 ¿Cómo hacer uso de las coberturas contratadas? 

.



82 

médico de especialidad para tu atención, y extenderá un formato con autorización para tres 
consultas con el especialista para que puedas acudir. 

El formato que te van a entregar será como el que se muestra en el siguiente ejemplo: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 

menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

¿Qué documentos debo presentar el día de mi consulta? 

Debes presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu 

credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de menores de 

edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un 

adulto con su identificación oficial. En caso de que asistas a una consulta de especialidad, 

además de presentar tu credencial MediAccess y una identificación oficial también deberás 

presentar el pase de referencia expedido por tu médico tratante de primer contacto. 
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Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en tu carátula de 

póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 

ejemplo: 

¿Cómo puedo cancelar una cita? 

Para cancelar una cita oportunamente llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess 
preferentemente con al menos 24 horas de anticipación:  
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.

Es importante que canceles tu cita a tiempo en caso de no poder asistir en el día 
programado ya que el espacio que tú liberas puede ser ocupado por alguien más.  

Parte frontal Parte posterior 
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¿Cómo hago uso de la cobertura “Medicina Preventiva” contratada en mi póliza? 

Para hacer uso de esta cobertura deberás agendar una consulta con un médico tratante 
perteneciente a la red para que te realice una valoración médica y en caso de ser necesario, te 
prescribirá algún estudio de laboratorio y/o gabinete.  
Para agendar una consulta, llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  

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

con al menos 24 horas de anticipación donde se te informará la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios ten a la mano tu credencial MediAccess. 

¿En caso de que el médico de red me prescriba medicamentos que tengo que hacer? 

Si derivado del padecimiento es necesario prescribirte medicamentos, el médico tratante de red 
te expedirá el formato el cual podrás canjearlo por los medicamentos en las farmacias 
pertenecientes a la red. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 

Formato electrónico: 
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Formato manual: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 

Ubica las farmacias que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónico MediAccess: 

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

Presenta tu formato, credencial MediAccess e identificación oficial con fotografía (con excepción 
de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, 
acompañado por un adulto con su identificación oficial). Recuerda que el formato de 
medicamentos cuenta con vigencia de 10 días naturales a partir del día de expedición. 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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Una vez recibidos los medicamentos deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula 

de tu póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 

ejemplo: 

¿Qué vigencia tienen los formatos que el médico de red otorga para los servicios derivados de 

consultas?  

Los formatos que otorga el médico tratante de red al asegurado en la consulta son pases de 
referencia y servicios referidos, estos formatos tienen una vigencia de 30 días naturales a partir 

Parte frontal Parte posterior 
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de la fecha de expedición, a excepción del formato para surtir medicamentos el cual tiene una 
vigencia de 10 días naturales a partir de la fecha de expedición.  

Esta indicación también la puedes observar en la parte inferior de los formatos como se muestra 
a continuación. 

Formatos de servicios referidos: 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 
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Formatos de farmacias: 

Leyenda de vigencia 

Leyenda de vigencia 

Leyenda de vigencia 

Fecha de expedición 

Fecha de expedición 

Leyenda de vigencia 
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¿En caso de que el médico de red me prescriba estudios de laboratorio y/o gabinete, que tengo 
que hacer? 

Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso del servicio de laboratorio y/o gabinete, 
el médico tratante de la red te expedirá un formato con el que deberás acudir a realizarte los 
estudios con proveedores pertenecientes a la red. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 

Formato electrónico: 
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Formato manual: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 

Ubica los proveedores que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
Proveedores”,, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

Una vez elegido el proveedor de tu elección, llama al Centro de Atención Telefónico MediAccess 
para concertar tu cita (día y hora). 

Es importante que te comuniques con el proveedor para conocer las condiciones particulares 
bajo las cuales debas acudir al momento de tu cita para poder hacer de manera oportuna tu 
estudio. 

Al acudir a realizarte el estudio presenta tu formato, original y copia de tu credencial MediAccess 
e identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
http://www.segurosmediaccess.com.mx/


91 

deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 
ejemplo: 

¿Cómo hago uso de la cobertura “Servicios de Terapia” contratada en mi póliza? 

Parte frontal Parte posterior 
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Si derivado del padecimiento, es necesario hacer uso de servicios de terapia, el médico tratante 
de la red te expedirá el formato con el cual tendrás acceso al servicio. 

El formato que recibirás será como el siguiente: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Cuando el médico tratante de la red te entregue el pase de referencia para terapias llama al 
Centro de Atención Telefónica MediAccess:  

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

con al menos 24 horas de anticipación donde te informarán la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios para concertar tu cita para las terapias de 
rehabilitación, ten a la mano tu credencial vigente MediAccess. 
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Después deberás presentarte con 15 minutos de anticipación a la hora de la cita programada, 

llevar tu credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía, con excepción de 

menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess del menor, 

acompañado por un adulto con su identificación oficial y deberás presentar el pase de referencia 

expedido.  

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en tu carátula 

individual, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 

ejemplo: 
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¿Qué tengo que hacer en caso de que ingrese a un hospital por una urgencia médica real? 

Deberás seguir el siguiente proceso: 

Para que tu atención sea más rápida y eficiente en caso de presentarse alguna urgencia médica 
real, te recomendamos visitar frecuentemente la página de internet: 
www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de Proveedores”, o bien 
llama al Centro de Atención Telefónico MediAccess: 
(55)-9150-2948 CDMX y Área Metropolitana  
(800)-681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.  
para conocer y ubicar los hospitales que forman parte de la Red de Prestadores de Servicios.  

De esta forma si se presenta una urgencia médica real podrás acudir directamente al área de 
urgencias de los hospitales más cercanos que correspondan con el plan que hayas contratado. 

Una vez en urgencias presenta tu credencial MediAccess y una identificación oficial con 
fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial 
MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial), para que tu 
ingreso por urgencia médica real sea reportado al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.

¿Qué debo hacer en caso de tener una urgencia que requiera hospitalización? 

Si derivado de la urgencia médica requieres ser hospitalizado, el médico tratante te dará la 
indicación y después deberás llamar al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
para informar que te están indicando que serás hospitalizado, posteriormente deberás acudir al
área de admisión hospitalaria para que realicen el proceso de internamiento.

¿Qué debo hacer en caso de que me informen que requiero ser hospitalizado? 

Parte frontal Parte posterior 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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En caso de que requieras ser hospitalizado, esto será programada por el médico tratante de la 
Red de Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que se 
requieran al área de programación correspondiente. Además, deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento.  

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 
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Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess y una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 

El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual como 
se muestra en el siguiente ejemplo:  
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Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

Parte posterior Parte frontal 
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¿Qué debo hacer en caso de que mi médico tratante de red me indique que requiero de una 
cirugía? 

En caso de requerir cirugía, ésta será programada por el médico tratante de la Red de 
Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que se requieran 
al área de programación de cirugía.  

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento.  

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess y una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 
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El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual como 
se muestra en el siguiente ejemplo:  

Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Qué debo hacer en caso de que deba someterme a un tratamiento que requiere 
hospitalización?  

En caso de requerir tratamientos hospitalarios, estos serán programados por el médico tratante 
de la Red de Prestadores de Servicios y será quien envíe todos los documentos y estudios que 
se requieran al área de programación correspondiente. Además, deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento.  

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 
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Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una 
identificación oficial con fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se 
deberá presentar credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su 
identificación oficial). 

En caso de que no presentaras los estudios de laboratorio y/o gabinete, éstos serán 
realizados en el hospital y los gastos correrán por tu cuenta. 
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El copago que deberás de pagar es el copago de hospitalización recuerda que esta información 
viene indicada en la carátula de tu póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual como 
se muestra en el siguiente ejemplo:  

Es importante mencionar que el copago de hospitalización se le agregará el IVA 
correspondiente. 

¿Qué tengo que hacer, si necesito sesiones de quimioterapia o radioterapia? 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si tu padecimiento 
requiere sesiones de quimioterapia o radioterapia, y será quien envíe todos los documentos y 

Parte frontal Parte posterior 
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estudios que se requieran para la programación de dichas sesiones y deberás llenar el siguiente 
formato: 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red se comunicará vía telefónica 
para que asistas directamente a su consultorio o te citará para entregarte la carta de 
autorización 

La carta de autorización que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Acude al lugar correspondiente en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. 
Preséntate con la carta de autorización de programación, resultados de estudios de laboratorio 
y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una identificación oficial con fotografía (con 
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excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial). 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, credencial individual y/o certificado individual como se muestra en el siguiente ejemplo: 

Mi médico tratante de red me comenta que voy a requerir de una prótesis, o endoprótesis o 
material de osteosíntesis ¿Qué tengo que hacer para que lo cubra mi póliza? 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Parte frontal Parte posterior 
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El médico tratante de la red te entregará un formato con las especificaciones de las prótesis, 
endoprótesis o material de osteosíntesis requerido. 

Recuerda que los formatos para material de ortopedia tienen una vigencia de 30 días naturales 
a partir de la fecha de expedición. 

Los formatos que vas a recibir serían como estos: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después, deberás seguir el siguiente proceso: 

Ubica los prestadores de servicios que pertenecen a la Red en la página de internet 
www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de proveedores”, o bien 
llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
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(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo. 
 
Presenta el formato, credencial MediAccess y una identificación oficial con fotografía (con 
excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial). 

 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 
ejemplo: 

 
 

 Parte frontal Parte posterior 
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Mi médico tratante de la red me receta la utilización de la cámara hiperbárica, ¿qué tengo que 
hacer para utilizar este servicio?  

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si tu padecimiento 
requiere sesiones de cámara hiperbárica, y será quien envíe todos los documentos y estudios 
que se requieran para la programación de dichas sesiones. 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red se comunicará vía telefónica 
para que asistas directamente a su consultorio o te citará para entregarte la carta de 
autorización 

La carta de autorización que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 
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Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Acude al lugar correspondiente en la fecha acordada con tu médico tratante de la red. 
Preséntate con la carta de autorización de programación, resultados de estudios de laboratorio 
y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una identificación oficial con fotografía (con 
excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial MediAccess 
del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial). 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza y/o tu certificado individual, como se muestra en el siguiente ejemplo: 

¿Cómo hago uso de la cobertura “Suministro de Oxígeno” contratada en mi póliza? 

Si derivado de alguna enfermedad o accidente cubierto el médico tratante de la red te prescribe 
el consumo de oxígeno deberás seguir el siguiente proceso de acuerdo con la situación en la 
que te encuentres: 

a) Si estás hospitalizado, el médico tratante informará al Centro de Atención Telefónica de
MediAccess para coordinar la instalación del mismo en tu domicilio.
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b) En caso de que no se derive de un proceso de hospitalización, el médico tratante te
proporcionará un formato como el que se muestra a continuación:

NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Después deberás llamar Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo
para coordinar el servicio

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en la carátula de tu 
póliza, como se muestra en el siguiente ejemplo: 
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Para esta cobertura opera un límite de 24 semanas desde el inicio de la indicación del 
médico tratante. 

Si requiero el servicio de una ambulancia ¿Qué tengo que hacer? 

Este servicio deberá ser coordinado y autorizado por la Compañía por lo que deberás de llamar 
al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 

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

El médico especialista en urgencias determinará si se requiere el traslado (con o sin unidad de 
terapia intensiva) para lo cual se deberá de contestar algunas preguntas que ayuden a valorar 
la urgencia presentada. 
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Al recibir el servicio presenta tu credencial de MediAccess, una identificación oficial con 
fotografía (con excepción de los menores de edad, en este caso se deberá presentar credencial 
MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial) y cubre el 
Copago correspondiente, recuerda que esta información viene indicada en la carátula de tu 
póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual como se muestra en el siguiente 
ejemplo:  

Parte frontal 
Parte posterior 
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Estoy embarazada ¿Cómo puedo tener acceso a las consultas? 

Para agendar una consulta: 

Llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess:  
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 Interior de la República Lada sin Costo.

Con al menos 24 horas de anticipación, donde te informará la disponibilidad de médicos y 
horarios de la Red de Prestadores de Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess. 

Esta próxima la fecha de parto o cesárea ¿Que tengo que hacer? 

El ginecólogo tratante de la red te apoyará solicitando una carta de autorización para la atención 
del parto o cesárea en el hospital de la Red de Prestadores de Servicios y de acuerdo con las 
características de tu producto contratado. 

Una vez que esté lista la autorización, el médico tratante de la red te citará para entregarte la 
carta de autorización y la orden de internamiento 

La carta de programación que te entregarán será como la que se muestra a continuación: 

Acude al hospital en la fecha acordada con tu médico tratante de la red . Preséntate en el área 
de admisión con la carta de autorización de programación, orden de internamiento, los 
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resultados de tus estudios de laboratorio y/o gabinete y tu credencial MediAccess junto con una 
identificación oficial con fotografía. 

El copago que deberás de pagar es el copago de Parto, Cesárea y Atención al Recién Nacido 
Sano, recuerda que esta información viene indicada en la carátula de tu póliza y/o certificado 
individual como se muestra en el siguiente ejemplo:  

¿Cuánto tengo de suma asegurada en mi cobertura de maternidad? 

La suma asegurada para esta cobertura es de $70,000.  
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¿Qué debo hacer para dar de alta a mi bebé recién nacido en la vigencia de la póliza? 

Para poder dar de alta a tu bebé, deberás contar con al menos diez meses de cobertura 
continua con MediAccess Seguros de Salud y además presentar el acta de nacimiento o 
certificado de nacimiento dentro de los 30 días siguientes al nacimiento, para que MediAccess 
no requiera pruebas de asegurabilidad. 

En caso de que no lo des de alta en el tiempo indicado, MediAccess Seguros de Salud podrá 
solicitarte información adicional y el solicitante estará sujeto a un proceso de selección. 

¿Está cubierta la circuncisión para recién nacidos? 

En casos de recién nacidos, se cubren los gastos por este concepto hasta 72 horas posteriores 
al nacimiento siempre y cuando sean por indicaciones médicas y con diagnóstico de fimosis y 
parafimosis, además la madre asegurada deberá tener al menos diez meses de cobertura 
continua con MediAccess al momento del evento.  

¿Está cubierta la circuncisión para no recién nacidos? 

Se cubrirán los gastos generados por esta cobertura siempre y cuando el asegurado cumpla 
con al menos 2 años de contratación ininterrumpida en su plan y en apego a lo indicado en las 
condiciones generales de este producto. 

¿Cómo puedo hacer uso de mi cobertura de vacunas? 

Para el uso de esta cobertura deberás agendar primero una consulta con un médico tratante de 
la red, quién te apoyará con la solicitud de vacunas y te concertará una nueva cita para la 
aplicación de las mismas. 

Hacemos de tu conocimiento que las vacunas cubiertas son aquellas descritas en la cartilla 
nacional de vacunación. 
. 

Para poder agendar una consulta llama con al menos 24 horas de anticipación al Centro de 
Atención Telefónica:  

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

donde te informarán la disponibilidad de médicos y horarios de la Red de Prestadores de 
Servicios, ten a la mano tu credencial. 

¿Cómo hago uso de la cobertura “Servicios de Enfermería” contratada en mi póliza? 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios determinará si requieres el uso de 
servicios de enfermería y él será quien te apoyará con la solicitud del servicio y te proporcionará 
un formato como el que se muestra a continuación: 
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NOTA: Es importante que los formatos lleven tu firma y en caso de que el asegurado sea 
menor de edad, este deberá ser firmado por el padre o tutor. 

Recuerda que los formatos de servicios referidos tienen una vigencia de 30 días naturales a 
partir de la fecha de expedición. 

Para esta cobertura opera un límite de 30 días con 3 turnos por día desde el inicio del 
padecimiento. 

¿Con qué beneficios cuenta la cobertura de “Emergencia en el Extranjero” contratada en mi 

póliza de seguro y cómo hago uso de estos servicios? 

Este beneficio está cubierto únicamente si te atiendes con la red de proveedores de Medi 
Access, para lo cual deberás llamar al centro de llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  

55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
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Los beneficios que se incluyen en esta cobertura son los siguientes: 

Gastos médicos y de hospitalización a causa de accidente o enfermedad imprevista y 
aguda hasta 50,000 USD con un deducible de 50 USD. 
Traslado Médico de Emergencia al hospital más cercano y/o adecuado. 
Consulta, evaluación y referencia médica. 
Evaluación médica de emergencia. 
Repatriación médica. 
Asistencia de ingreso hospitalario. 
Supervisión médica. 
Asistencia para recetas médicas. 
Transmisión de mensajes de emergencia. 
Visita compasiva. 
Cuidado de menores. 
Retorno de restos mortales. 
Orientación por trauma de emergencia. 
Referenciales legales e intérpretes. 
Asistencia para documentos y equipaje perdido. 
Coordinación de fianzas. 
Coordinación de dinero en efectivo de emergencia. 
Información previa al viaje. 
Servicios de aplicación móvil. 
Regreso anticipado. 
Asistencia psicológica de emergencia. 

¿Cómo puedo agendar una consulta con un dentista?  

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Agenda tu cita con al menos 24 horas de anticipación al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess:  
55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
donde te informarán la disponibilidad de médicos y horarios de la Red de Prestadores de

Servicios, ten a la mano tu credencial MediAccess. Debes presentarte con 15 minutos de

anticipación a la hora de la cita programada, llevar tu credencial MediAccess y una identificación

oficial con fotografía, con excepción de menores de edad, en este caso se deberá presentar

credencial MediAccess del menor, acompañado por un adulto con su identificación oficial.
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Una vez recibido el servicio, deberás cubrir el copago que viene indicado en tu carátula de 

póliza, credencial MediAccess y/o certificado individual, como se muestra en el siguiente 

ejemplo: 

Parte frontal Parte posterior 
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¿Cómo utilizo mi cobertura “Apoyo para la compra de leche” y cuál es el alcance de esta? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y/o 
certificado individual y verifica que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza y/o certificado individual no 
aparecerá como cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess.  

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Se cubrirán los gastos correspondientes a la compra de sustitutos de leche materna prescritos 
por el médico tratante durante los primeros seis meses de vida del recién nacido o hasta que el 
gasto erogado alcance como máximo la suma asegurada indicada en la carátula de la póliza 
y/o en el certificado individual, lo que suceda primero. 

El médico tratante de la Red de Prestadores de Servicios te expedirá el formato en donde te 
recete alguna fórmula para la alimentación. Recuerda que este formato tiene una vigencia de 
10 días naturales a partir de la fecha de expedición. 

Ubica las farmacias que pertenecen a la Red de Prestadores de Servicios en la página de 
internet: www. segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
proveedores” , o bien llama al Centro de Atención Telefónico MediAccess:  
(55)-9150-2948 CDMX y Área Metropolitana  
(800)-681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.  
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Presenta tu formato, credencial MediAccess e identificación oficial con fotografía. 

¿Qué debo hacer en caso de requerir lentes? 

Para validar que cuentas con esta cobertura deberás revisar la carátula de tu póliza y/o 
certificado individual y verificar que está cubierta como se muestra en el siguiente ejemplo: 

En caso de que no esté contratada en tu carátula de la póliza y/o certificado individual no 
aparecerá como cobertura incluida y los gastos de esta cobertura correrán por tu cuenta. 
Si no contaras con la carátula de tu póliza puedes llamar al Centro de Atención Telefónica 
MediAccess. 

Si tienes contratada esta cobertura deberás seguir el siguiente proceso: 

Si tu oftalmólogo tratante de la Red de Prestadores de Servicios te prescribe algún tipo de 
lentes, dirígete a la óptica de la Red de Prestadores de Servicios que puedes consultar en la 
página de internet www.segurosmediaccess.com.mx en la sección “Conozca nuestra red de 
proveedores”, o bien llama al Centro de Atención Telefónica MediAccess: 
(55) 9150-2948 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0249 desde el Interior de la República Lada sin costo.
a fin de utilizar tu cobertura.

Una vez que te encuentres en la óptica de la Red de prestadores de Servicios, solicítales que 
llamen al Centro de Atención Telefónica MediAccess para tramitar la autorización y monto de 
esta cobertura. En caso de existir alguna diferencia entre el costo de los lentes que tu elijas y 
la suma cubierta, deberás absorberla y liquidarla en ese momento directamente a la óptica. 

Esto sólo aplica para anteojos graduados. No incluye lentes de contacto ni lentes para Sol. 

http://www.segurosmediaccess.com.mx/
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¿Quedan cubiertos los padecimientos preexistentes en mi póliza de seguro? 

No, los padecimientos preexistentes son una exclusión de este producto. 

¿Qué pasa si por falta de disponibilidad de Red, el Centro de Atención Telefónica de 

MediAccess me indica que debo recibir servicios médicos con un proveedor que no pertenece 

a la Red de prestadores de servicios de la Aseguradora? 

Una vez recibido el servicio con el proveedor fuera de la red deberás comunicarte al Centro de 

Atención Telefónica MediAccess para solicitar información sobre el procedimiento a seguir para 

tramitar el reembolso correspondiente.   

¿Qué pasa si decido atenderme con un proveedor fuera de Red? 

Cuando decidas usar el servicio médico fuera de Red para alguna atención médica cubierta por 
tu póliza de seguros y esta reclamación se ingrese mediante reembolso, deberás seguir el 
siguiente proceso:  
Contacta a tu agente de ventas, o manda un correo electrónico a la siguiente dirección: 
servicioaclientes@mediaccess.com.mx ; o si lo prefieres puedes llamar al Centro de Atención 
Telefónica MediAccess:  

55) 9150-2954 CDMX y Área Metropolitana
(800) 681-0341 desde el Interior de la República Lada sin costo,

donde te indicarán el proceso a seguir. 

Sólo se reembolsarán los honorarios de médicos que cuenten con cédula profesional. 

Es importante notificarte que MediAccess Seguros de Salud aplicará el 50% de 
participación adicional al contratado. 

En caso de que se trate de una emergencia médica real, MediAccess Seguros de Salud 
aplicará el 25% de participación adicional al contratado. 

La Compañía determinará si los gastos procedentes erogados por padecimientos cubiertos 
corresponden a una urgencia médica real de acuerdo con las definiciones de tu póliza de 
seguros. En caso de que los gastos procedentes no hayan sido originados por una urgencia 
médica real, se reembolsarán aplicando el copago adicional indicado en el caso de una atención 
médica de no urgencia, aun cuando la atención se haya realizado en el área de urgencias de 
un hospital. 

Para más información, consulta la cobertura “Atención Fuera de Red” de tus condiciones 
generales. 

mailto:servicioaclientes@mediaccess.com.mx
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