Gasto Usual, Razonable y Acostumbrado

Este listado senala los montos maximos de los Gastos Médicos Mayores cubiertos por tu péliza, brindados por
proveedores con los que la Institucién Aseguradora no tiene un convenio establecido.

Gastos Médicos Mayores Individual

Descripcion del Servicio/Insumo

Neuromonitoreo $98,600
Radiofrecuencia y Rizdlisis $75,265
Habitacion Sencilla $7,021
Cuarto Unidad de Trasplantes $14,440
Terapia Intensiva 12 horas $6,934
Terapia Intensiva 24 horas $13,869
Terapia Intermedia $10,699
Cubiculo de corta estancia $3,821
Uso de cubiculo de Urgencias 1 hora $2,069
Uso de cubiculo de Urgencias 2 horas $2,149
Uso de cubiculo de Urgencias 4 horas $4,857
Equipo de anestesia cirugia 1 hora $3,157
Equipo de anestesia cirugia media hora $1,981
Sala de operacion mayor por hora (Quiréfano) 1 hora $8,322
Sala de operacion mayor por hora (Quiréfano) 0-2 horas $13,725
Sala de recuperacion cirugia mayor por hora (primera media hora) $2,518
Sala de recuperacion cirugia mayor por hora (1 hora) $3,683
Uso de Quirdéfano cirugia ambulatoria $2,753
Electrocardiograma en reposo $1,685
Electrocardiograma de urgencias $2,001
Columna Cervical AP o LAT $2,515
Placa simple de abdomen 1 posicion $1,541
Placa simple de abdomen 2 posiciones $2,816
Toérax AP $1,827
Tac Columna Cervical $16,699
Ultrasonido Obstétrico $4,029
Resonancia Magnética $15,799
Biometria Hematica $585
Cama tipo hospital 3 posiciones $36,430
Silla de ruedas $3,135
Tanque oxigeno fijo $21,314
Recargas oxigeno $1,567.78
Concentrador fijo oxigeno 5 L $25,820
Maquina de Tos $139,089
Oximetro de Repisa $44,283
Concentrador de oxigeno portatil Symply go $149,536
Concentrador de oxigeno portatil Inogen One g5 $57,743
Nebulizador $1,480
Cama eléctrica tipo Hill Room (no marca Hillroom) $63,745
Colchén ergonémico $4,097
Colchoénregular $1,830
Silla cdmodo de baiho $3,350
Portasueros $1,619
Aspirador de Secreciones $13,975
Bomba infusion $127,468
Bomba alimentacion $61,996
CPAP $19,762
Grua $34,097
Chaleco percutor Smartvest $231,478

El Catalogo del Gasto Usual, Razonable y Acostumbrado es descriptivo, mas no limitativo, por lo que, si un servicio o
insumo medico no se encuentra incluido, el Asegurado podra solicitar a la Institucion Aseguradora que le proporcione
dicho valor, siempre y cuando el padecimiento generador del gasto médico, el insumo o el servicio no se encuentre
expresamente excluido.

ﬂ Este listado es de caracter informativo y de ninguna manera sustituye al Contrato de seguro de tu péliza. Para conocer los alcances, los

limites, las exclusiones y las coberturas del producto, consulta las Condiciones Generales del producto en www.mnyl.com.mx
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