
HealthONE es un seguro de gastos médicos de Seguros Agromercantil creado por la necesidad de un plan con amplias 
coberturas en alianza con los 3 mejores hospitales de Guatemala: Hospital Herrera Llerandi, Centro Médico y 
Sanatorio El Pilar, nuestra red preferente.

Permite a los asegurados elegir el plan que mejor se adapte a sus necesidades, tanto en coberturas y bene�cios, como 
en costo a través de las diferentes opciones de deducibles. Adicionalmente, cuenta con cobertura de maternidad 
opcional con deducible propio. 

HealthONE es aceptado por los mejores médicos especialistas de Guatemala de los hospitales de la red preferente. 
Ofrece atención médica especializada, tecnología médica avanzada y un servicio preferencial con calidez humana. 
Todos los planes tienen cobertura al 100% y el asegurado solo debe cubrir su deducible anual, sin ajustes, copagos o 
coaseguros adicionales.

Ofrece un ágil servicio en sus autorizaciones de reclamos y la gestión de las hospitalizaciones, sin trámites 
complicados. Su propósito es ofrecer un servicio integral en conjunto,  aseguradora y hospital.

HealthONE es la mejor opción de seguro de gastos médicos mayores para sus asegurados.



Resumen de coberturas y bene�cios
(Vigentes a partir de enero 2019)

Coberturas y bene�cio Máximo Máximo

Suma asegurada anual Q6,000,000 Q3,000,000

Cobertura 100% 100%

Cobertura geográ�ca

Edad máxima de ingreso 74 años 74 años

Renovación Garantizada de por vida Garantizada de por vida

Coordinación de bene�cios

Incluido Incluido

Incluido Incluido

Incluido Incluido

Plan I Plan II

Coordinación de bene�cios para gastos fuera de 
Guatemala siendo healthONE póliza secundaria. 
Coordinación de bene�cios con pólizas locales por 
hospitalizaciones en la red preferente.

Exoneración de deducible en caso de 
emergencia por accidente menor (sin 
hospitalización)

Exoneración de deducible en consulta en clínica 
(máximo 5 consultas por asegurado al año)

Privilegio de continuidad de cobertura para 
dependientes

Coordinación de bene�cios para gastos fuera de 
Guatemala siendo healthONE póliza secundaria. 
Coordinación de bene�cios con pólizas locales por 
hospitalizaciones en la red preferente.

Servicios hospitalarios y ambulatorios proporcionados por 
la red preferente y sus médicos. Tratamientos en el 
extranjero medicamente necesarios no tratables en la red 
preferente con autorización previa.

Servicios hospitalarios y ambulatorios proporcionados por 
la red preferente y sus médicos. Tratamientos en el 
extranjero medicamente necesarios no tratables en la red 
preferente con autorización previa.

No aplica
Curso Baby Boom

Cursos de preparación para las futuras mamás y papás 
para el nacimiento de su bebé, haciendo de este una 
experiencia maravillosa y con la menor molestia posible.  

Evaluación periódica personalizada que tiene por objetivo 
promover estilos de vida saludable previniendo 
enfermedades propias de la edad y factores de riesgos 
asociados. Los chequeos son realizados por médicos 
especialistas miembros de la red preferente. Periodo de 
espera: 6 meses. • Primer año: deducible de Q600 • 
Segundo año: deducible de Q300 • A partir de tercer año: 
sin deducible.  

Bene�cios exclusivos

Chequeo médico preventivo para titular y 
cónyuge

Evaluación periódica personalizada que tiene por 
objetivo promover estilos de vida saludable previniendo 
enfermedades propias de la edad y factores de riesgos 
asociados. Los chequeos son realizados por médicos 
especialistas miembros de la red preferente. Periodo de 
espera: 12 meses. • Segundo año: deducible de Q1,000 
• Tercer año: deducible de Q600 • A partir de cuarto 
año: sin deducible

Sin límite Sin límite Maternidad

Q5,000 Q7,500Deducible bene�cios de maternidad

Q10,000 Q5,000Atención ordinaria al recién nacido

Q8,000 Q5,000Control de niño sano (primeros 5 años de vida)

Q500,000 Q250,000
Complicaciones del recién nacido y enfermedades 
congénitas y/o hereditarias 

Cobertura de maternidad (opcional)



Habitación privada 100% 100%
Habitación de cuidados intensivos 100% 100%
Habitación de cuidados intensivos neonatales 100% 100%
Sala de unidad de cardiología 100% 100%
Sala de operaciones, recuperación o curaciones 100% 100%
Hospedaje para acompañante de menor de edad o mayor de 65 años Sin límite Max. 30 noches
Honorarios médicos 100% 100%
Medicinas administradas en el hospital 100% 100%

Medicinas hasta 30 días (después de hospitalización, emergencia y/ consulta) Reembolso 100% 100%

Estudios de diagnóstico 100% 100%
Cardiología intervencionista 100% 100%
Radiología intervencionista 100% 100%
Tratamientos especializados en dolor 100% 100%
Enfermedades congénitas y/o hereditarias
Diagnosticada antes de los 18 años de edad Q500,000 Q250,000
Diagnosticada después de los 18 años Hasta el límite anual (C.C.O.I.) Hasta el límite anual (C.C.O.I.)
Trasplante de órganos principales Q500,000 Q200,000
Gastos de donador de trasplante Q125,000 Q50,000
Tratamientos de terapia física o respiratoria en el hospital 100% 100%
Diálisis y hemodiálisis 100% 100%

Polisomnografía 100% 100%

100% 100%

Laboratorio clínico 100% 100%
Radiología 100% 100%
Tomografía 100% 100%
Cardiología diagnostica 100% 100%
Endoscopía (gastrointestinal, urológica) 100% 100%
Espirometría 100% 100%
Ultrasonido 100% 100%
Resonancia magnética 100% 100%
Terapias especiales (habla, trastornos de sueño) 20 sesiones año póliza 10 sesiones año póliza
Tratamiento de cáncer 100% 100%
Cirugía estética o reconstructiva por accidente 100% 100%
Tratamiento dental por accidente 100% 100%
Ambulancia aérea US$25,000 US$15,000
Ambulancia terrestre Sin límite 2 por año póliza

VIH / SIDA Q100,000 Q75,000

Consulta externa (límite 5 consultas al año póliza por persona con médicos de 
la red preferente) * por reembolso convencional

Gastos hospitalarios Plan I Plan II



Plan II

Plan I

Ref. Ded. dentro de C.A. Q  10,000.00 Q  15,000.00 Q  20,000.00 Q  30,000.00 Q  45,000.00
Ded. fuera de C.A. $   10,000.00 $   15,000.00 $   20,000.00 $   30,000.00 $   45,000.00

Edad 
1 19 3,636.01 3,402.40 3,024.61 2,157.16 1,299.28
2 20 - 24 5,908.52 5,528.90 4,914.99 3,505.39 2,111.34
3 25 - 29 7,726.53
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7,230.10 6,427.29 4,583.97 2,760.98
4 30 - 34 9,090.04 8,506.00 7,561.52 5,392.91 3,248.21
5 35 - 39 9,544.54 8,931.30 7,939.59 5,662.55 3,410.62
6 40 - 44 9,999.04 9,356.60 8,317.67 5,932.20 3,573.03
7 45 - 49 10,453.54 9,781.90 8,695.74 6,201.84 3,735.44
8 50 - 54 10,908.04 10,207.20 9,073.82 6,471.49 3,897.85
9 55 -59 12,726.05 11,908.40 10,586.12 7,550.07 4,547.49
10 60 - 64 18,180.07 17,012.00 15,123.03 10,785.82 6,496.42
11 65 - 69 31,815.13 29,771.01 26,465.31 18,875.18 11,368.74
12 70 - 74 40,905.16 38,277.01 34,026.82 24,268.09 14,616.95
13 75 - 79 72,720.29 68,048.01 60,492.13 43,143.26 25,985.68
14 80+ 90,900.36 85,060.02 75,615.16 53,929.08 32,482.10

1 1 hijo 2,404.32 2,249.84 2,000.02 1,426.43 859.15
2 2 hijos 4,808.63 4,499.67 4,000.05 2,852.85 1,718.30
3 3 o más hijos 8,467.36 7,923.34 7,043.56 5,023.50 3,025.71

1 Maternidad 5,999.95 (Cobertura opcional)

2,246.84 2,102.48 1,869.03 1,333.00 802.88
3,651.12 3,416.54 3,037.17 2,166.13 1,304.68

4,774.54 4,467.78 3,971.69 2,832.63 1,706.12
5,617.11 5,256.21 4,672.57 3,332.50 2,007.20

5,897.96 5,519.02 4,906.20 3,499.13 2,107.56
6,178.82 5,781.83 5,139.83 3,665.75 2,207.92
6,459.67 6,044.64 5,373.46 3,832.38 2,308.28
6,740.53 6,307.45 5,607.09 3,999.00 2,408.64
7,863.95 7,358.69 6,541.60 4,665.50 2,810.08
11,234.22 10,512.42 9,345.15 6,665.00 4,014.41

19,659.88 18,396.73 16,354.01 11,663.75 7,025.21
25,276.99 23,652.94 21,026.58 14,996.25 9,032.41
44,936.87 42,049.67 37,380.58 26,660.00 16,057.62
56,171.08 52,562.09 46,725.73 33,325.00 20,072.03

1,485.72 1,390.27 1,235.89 881.45 530.91
2,971.45 2,780.53 2,471.79 1,762.89 1,061.81
5,232.34 4,896.16 4,352.51 3,104.23 1,869.71

Ref. Ded. dentro de C.A. Q  10,000.00 Q  15,000.00 Q  20,000.00 Q  30,000.00 Q  45,000.00
Ded. fuera de C.A. $   10,000.00 $   15,000.00 $   20,000.00 $   30,000.00 $   45,000.00

Edad

1 1 hijo
2 2 hijos
3 3 o más hijos

Recargos por 
fraccionamiento

Semestral 2.00%
Trimestral 4.00%
Mensual 8.00%

1 19
2 20 - 24
3 25 - 29
4 30 - 34
5 35 - 39
6 40 - 44
7 45 - 49
8 50 - 54
9 55 -59
10 60 - 64
11 65 - 69
12 70 - 74
13 75 - 79
14 80+

Q1 Maternidad 3,643.25 (Cobertura opcional)

Tarifas anuales (con derechos de emisión e IVA)

Para más información, comunícate con nosotros: 
healthone@bam.com.gt


