
Incluido 
(Homeopatía y quiropráctica).

Incluida osteopatía, 
homeopatía, acupuntura 
y quiropráctica.

Incluido 
(Acupuntura y homeopatía).

Incluido únicamente 
a consecuencia de  
accidente cubierto. 

Cirugía reconstructiva 
no estética.

Excluido.Incluido

Cuando sean 
médicamente necesarias.

Incluido 

Cuando sean 
médicamente necesarias.

Una evaluación completa, 
una limpieza dental 
al año y una radiografía 
panorámica en caso de 
requerirse.

Tratamiento dental por 
accidente cubierto, no 
aplica deducible.

Incluido únicamente 
a consecuencia de  
accidente cubierto.

Incluido únicamente 
a consecuencia de  
accidente cubierto. 

Excluido.
Incluye examen dental 
preventivo, anual por 
asegurado sin red y no 
aplica deducible.

Excluido. Excluido.Chequeos 
preventivos

De acuerdo al domicilio 
de contratación.

Si aplica a elección 
del asegurado.

No aplica. No aplica.Tarifa 
regionalizada

Medicina 
alternativa

Cirugía 
reconstructiva 

no estética

Tratamiento 
dental

Incluido. Incluido. Incluido.Incluido.

Rehabilitación 
neurológica

Rehabilitación 
física

30 días  por enfermedad 
o accidente
(Aplica por una sola ocasión 
durante un siniestro / 
enfermedad). 

30 días o 720 horas por 
enfermedad o accidente
(Max 1 UMAM por día).

30 días o 720 horas
por enfermedad 
o accidente.

60 días por año póliza. 

(Limitada) 

Leucemia, trasplante de 
hígado, riñón, corazón, 
células madre y 
padecimientos congénitos.

Trasplante de los 
siguientes órganos: 
corazón, hígado, médula 
ósea y pulmón.

Incluido.

No especifica detalles
 de cobertura. 

Incluido para los 
siguientes
órganos:

Córnea
Intestino delgado
Riñón
Riñón/páncreas
Hígado
Corazón
Pulmón
Corazón/pulmón
Médula ósea (no relacionado
con cáncer)

Incluye los gastos del
donante y complicaciones.

Incluido.Incluido.Incluido

(Inicial y hasta dos 
reemplazos incluidos). 

Incluido.Incluido.Incluido.

Varía de $600,000 a 
$130,000,000 MXN

(de por vida, 
por diagnóstico).

Varía de $661,000 a 
$57,350,800 MXN

(de por vida, 
por diagnóstico).

Varía de $5,000,000 a 
$100,000,000 MXN

(de por vida, 
por diagnóstico).

Hasta 70 años
(Con renovación 
vitalicia). 

Hasta 69 años
(Con renovación 
vitalicia). 

Hasta 64 años
(Con renovación 
vitalicia).

Hasta 74 años
(Con renovación 
vitalicia). 

Varía de $14,000 a 
$162,500 MXN

Aplica el deducible 
por diagnóstico 
por persona. 

Costo adicional 
por eliminación de 
deducible en caso 
de accidente. 

Varía de $10,000 a 
$95,000 MXN

Aplica el deducible 
por diagnóstico 
por persona.

Costo adicional 
por eliminación de 
deducible en caso 
de accidente. 

Varía de $9,000 a 
$115,000 MXN

Aplica el deducible 
por diagnóstico 
por persona.

Costo adicional 
por eliminación de 
deducible en caso 
de accidente. 

Varía de $9,000 a 
$115,000 MXN

Se aplicará un deducible 
por asegurado por año 
póliza o 2 deducibles 
máximo por familia 
por año póliza.

Sin costo adicional por 
beneficio de eliminación 
por accidente.  

Opcion 1: 
5% y 10%.
Tope de coaseguro: 
$67,500 MXN.

Opcion 2: 
15% y 20%
Tope de coaseguro: 
$100,000 MXN.

No se elimina en caso 
de accidente.

Opciones: 
0% y 30%.
Tope de coaseguro: 
varia de acuerdo
al contratado.

No se elimina en caso 
de accidente.

Opciones: 
5% y 30%.
Tope de coaseguro: 
varia de acuerdo
al contratado.

No se elimina en caso 
de accidente.

Opciones: 
0%, 10% o 20%. 

Tope de coaseguro:
$50,000 por asegurado por 
año póliza
y $100,000 por famila 
por año póliza.

Se eliminará en caso
de accidente.

48 meses. 48 meses. 48 meses.36 meses.

24 meses. 24 meses
*60 meses para
preexistencias
no declaradas.

12 meses para Cáncer 
de aparato respiratorio 
y digestivo.

24 meses
*Excepto: VIH, oncológicos,
neurológicos, cardiacos,
EVC, trasplante de órganos,
enfermedades
crónico-degenerativas.

24 meses

Padecimientos de rodilla, 
ácido-pépticos, columna 
vertebral, nariz, senos 
paranasales, amígdalas, 
adenoides, hemorroides, 
hernias, tumoraciones 
mamarias (benignas y/o 
malignas) padecimientos 
anorrectales, prostáticos, 
ginecológicos, varices, 
insuficiencia del piso perineal, 
padecimientos de la vesícula 
y vías biliares, enfermedades 
articulares de las falanges de 
los pies, cataratas, litiasis renal 
y en vías urinarias. 

10 meses. 10 meses. 10 meses.10 meses.

12 meses. 12 meses.12 meses. 

¿Qué tan flexibles son?

Competidor
Prem

Competidor
Ejec

Competidor
Flex

Periodos de espera

Maternidad

Suma 
asegurada

Deducible

Coaseguro

Edad de 
aceptación

Incluido sin costo

No aplica deducible ni 
coaseguro, siempre y cuando 
el deducible contratado 
al momento del nacimiento
y el vigente 10 meses antes 
del nacimiento sean menores 
o iguales a la suma asegurada
por parto o cesárea.

Incluido sin costo.Incluido sin costo

Incluido en deducible
contratado menor
a $35,000 MXN.

No aplica deducible 
ni coaseguro.

Incluido.

Cobertura de recién 
nacido sin costo.

Cobertura de recién 
nacido sin costo.

Cobertura de recién 
nacido sin costo.

Cobertura de recién 
nacido sin costo

Cobertura provisional para 
recién nacido: 2% del valor 
de la suma asegurada, 
durante 90 días.

No aplica deducible 
ni coaseguro. 

Cobertura por parto 
normal o cesárea 
$50,000 MXN.

Cobertura por 
$48,527 MXN.

Cobertura de acuerdo 
a suma asegurada 
contratada. 

Sí se aplicará deducible 
para complicaciones 
derivadas del embarazo.
Afecciones del embarazo
y abortos.

Se cubren de 
acuerdo al listado 
de complicaciones 
permitidas. 

Cobertura por parto
normal o cesárea
$50,000 MXN.

Somos la única 
aseguradora que 
no delimita las 
complicaciones 
de maternidad 
cubiertas.

Sí se aplicará deducible 
para complicaciones 
derivadas del embarazo, 
no incluido el aborto.

Libre elección para 
hospitales, sin embargo 
para médico aplica en 
relación a tabulador 
contratado.  

Red Limitada
Aplica coaseguro adicional 
o extra por atención en hospital
superior al contratado.

3 niveles de red 
hopitalario: 
Diamante, Esmeralda 
y Zafiro.

Libre elección
de médicos y 
hospitales a nivel 
nacional.

Incluido. Incluido. Incluido.Incluido.

Principales beneficios

Incluido.

Excluido cáncer de piel.

Incluido.Incluido.Incluido. Incluido 
(En caso de no ser realizarlo 
a través de médica móvil 
tendrá que ser pagado vía 
reembolso).

Solo se cubrirá vía 
pago por reembolso

Aplica suma asegurada tope.

Solo se cubrirá vía pago 
por reembolso

Aplica suma asegurada tope.  

Incluida. Incluida. 
Ambulancia

aérea

Ambulancia 
terrestre

Prótesis y 
ortopedia

Cáncer 

Cáncer 

Maternidad

Padecimientos

VIH 

Red Médica

Hospitalización 

Enfermeras 

Trasplantes

Servicios en línea 
Nuestro portal online nos permite ser más rápidos y cercanos. 

Telemedicina 
Asistencia médica y psicológica 24/7 sin salir de casa*. 
*Aplican restricciones.

Mommy Care 
Asistencias personalizadas que brindan compañía durante 
el embarazo. 

Pago a proveedores 
No usamos tabuladores para honorarios médicos, es con base 
en el Gasto Usual Acostumbrado de acuerdo a la región y producto. 

Segunda opinión médica 
Incluida siempre que haya un diagnóstico previo de alguna 
enfermedad grave, compleja o crónica. 

Cobertura extendida para dependientes 
Un año sin costo en caso de fallecimiento del asegurado titular.

bupasalud.com.mx.

Nuestro Plus

Ingresa aquí

Ver más

Conoce más

Descubre más

Bupa
Nacional Plus

www.bupasalud.com.mx

Tú eliges cómo cuidarte, nosotros lo hacemos posible.
Bupa Nacional Plus

Conoce nuestras redes y no olvides seguirnos como Bupa México.

Varía de $5,000,000 a 
$50,000,000 MXN

(Por asegurado, 
reinstalable anual). 

Incluido. Incluido. Incluido.Incluido.

*Para mayor información, consulte las Condiciones Generales.
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