
Conoce tu producto
Gastos Médicos 

Flex Plus

Oferta de valor

¿Qué cubre el producto?

Flex Plus es un Seguro de Gastos Médicos 
Mayores Individual que ofrece al cliente flexibilidad 
para contratar diferentes niveles de cobertura de 
acuerdo a sus necesidades de protección y costo.

Gracias a esa flexibilidad el asegurado puede 
adquirir un producto con una protección enfocada 
a su estilo de vida.

¿Quién es el cliente?

Por su versatilidad, Flex Plus está dirigido a personas 
en cualquier etapa de su vida, con necesidades de 
cobertura distintas, siempre enfocadas a mantener 
la tranquilidad y no arriesgar el patrimonio familiar 
ante un imprevisto médico.

Personas que buscan una cobertura básica para 
proteger su estabilidad financiera frente a un 
cambio repentino en su estado de salud.

Personas que buscan una  protección de alto nivel 
y cobertura internacional.

¿Qué beneficios tiene?

1. El asegurado elige el tabulador médico y gama 
hospitalaria, de acuerdo a sus necesidades.

2. Brinda opciones de Periodo de Pago de Siniestros que 
permite acceder a asegurados jóvenes con costos 
más accesibles.

3. +Care: es un programa de alta especialidad diseñado 
para el tratamiento integral de nuestros asegurados 
con orientación experta y acompañamiento a través 
de beneficios exclusivos para las especialidades:
• Oncología (cáncer).
• Ortopedia (columna, cadera, hombro y 

rodilla).
• Cardiología (enfermedades cardíacas crónicas).

4. Beneficio de aviso previo, con el cual se puede obtener 
un descuento en el coaseguro contratado:
• Para todo tipo de cáncer, leucemia, linfomas 

o melanomas (cirugía y/o quimioterapia y/o 
radioterapia) diagnosticados con estudio de 
patología, excepto carcinoma In Situ de piel; 
así  como Enfermedades o Padecimientos 
de columna vertebral, el asegurado deberá 
cumplir con dar aviso a la Compañía desde 
el inicio del Padecimiento o un máximo 5 
días posteriores al diagnóstico y no haber 
iniciado tratamiento médico derivado de 
dicho padecimiento.

• Cualquier programación de cirugía con 
hospitalización.

• Para hospitalizaciones en el extranjero.
5. Tu médico 24 horas.

• Asistencia médica telefónica las 24 horas, los 
365 días del año.

• Consulta con médicos a domicilio con un costo 
preferencial.

• Ambulancia terrestre en caso de emergencia  
(2 eventos gratuitos al año).

• Información sobre servicios médicos y/o productos.
•  Asistencia telefónica nutricional y psicológica.

¿Qué características tiene?
• Es un seguro individual o familiar que puede 

contratarse como la principal protección del 
asegurado o como complemento de una póliza de 
Gastos Médicos Colectiva de prestación laboral.

• Coberturas que consideran los avances médicos 
más recientes como: reposición de marcapasos, 
gastos del donador en  caso de trasplante, 
tratamientos con células madre, cirugía bariatrica, 
entre otros.

• Maternidad idemnizatoria.
• Puede contratarse para la atención del asegurado 

en su ciudad de residencia para un costo más 
accesible o ampliar a una protección en todo el 
territorio nacional, o el extranjero.

¿Qué opciones puede elegir el asegurado?

(costo de consulta general)

100 mdp

Cobertura básica.

• $9,000 

• $11,500

• $17,000

• $25,000

• $35,000

• $55,000

• $115,000


