
GMM TRANSFORMA
Es un seguro que está enfocado en brindar atención médica en dos niveles 
hospitalarios, siendo el asegurado quien elige donde ser atendido y el porcentaje 
de coaseguro.

Opciones a elegir

Niveles
hospitalarios

Transforma T (hospitales nivel medio)
Transforma T+ (hospitales gama alta)

•
•

Anual por padecimiento: cantidad establecida 
en el cuadro de especificaciones de ésta póliza 
a cargo del asegurado para cada enfermedad 
o accidente, la cual se reinstalará cada año 
desde la fecha en que se generó el primer 
gasto del siniestro; es decir, es la cantidad que 
deberá pagar el asegurado cada año 
siniestro en caso de continuar gastos por 
dicho siniestro.
Por padecimiento: cantidad establecida en 
el cuadro de especificaciones de ésta póliza 
a cargo del asegurado para cada enfermedad 
o accidente.

•

•

Tipo de
deducible

Deducibles
Suma 

asegurada

Topes de coaseguro

$200,000

$300,000

$400,000

$500,000

$600,000

$700,000

$800,000

$1,000,000

$2,000,000

$3,000,000

$4,000,000

$5,000,000

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

$6,000,000

$7,000,000

$8,000,000

$9,000,000

$10,000,000

$20,000,000

$30,000,000

$40,000,000

$50,000,000

$100,000,000

$125,000,000

$160,000,000

$12,000

$15,000

$20,000

$25,000

$30,000

$35,000

$40,000

$45,000

$50,000

$75,000

$100,000

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Perfil del cliente Argumentos de venta

Diferentes opciones de suma asegurada y deducible para la 
elección de nuestros asegurados.
Períodos de espera óptimos para la contratación.
Cobertura básica de reducción de deducible en caso de accidente.
Indemnización por cesárea y parto.
Protección en el extranjero de manera opcional.
Pago de primas, deducible de impuestos.
De forma opcional, puede incrementar el tabulador de honorarios 
para todas las enfermedades.
Amplia gama de asistencias incluidas sin costo.
Descuentos en consultas con los médicos especialistas en 
convenio así como con nuestros proveedores de hospitalización, 
laboratorio, etc.

•

•
•
•
•
•
•

•
•

Características

Es un seguro individual o familiar.
Gran número de coberturas incluidas de manera básica.
Sin cobros extras siempre y cuando se cumplan las características 
contratadas.
El asegurado puede elegir la zona, nivel hospitalario y su red 
preferente, pero si necesita o decide atenderse en un hospital 
fuera de las condiciones que contrató solo tendrá que participar 
con puntos adicionales de coaseguro.

•
•
•

•

¿Cómo funciona?

Red
Preferente

Nivel Hospitalario
Contratado1

Zona 
Contratada2

Ajuste 
coaseguro

  Sube 20%

 

Sube 15% 

 

 

Sube 10% 

 

 















 Sin ajuste

% 
Coaseguro

Tope

10% $40,000

15% $50,000

20% $70,000

25% $90,000

30% $110,000

35% $130,000

40% $150,000

Personas que buscan poder elegir su suma asegurada, deducible 
y su nivel hospitalario, que desean mantener su tranquilidad y no 
arriesgar su patrimonio familiar ante un imprevisto médico.

•

Si cambia las 3 condiciones, pagará un aumento 
de 20% en su coaseguro.

Si conserva 1 de las condiciones y cambia 2, 
pagará un aumento de 15% en su coaseguro.

Si conserva la red y el nivel hospitalario o 
cambia sólo 1 de las 3 condiciones pagará un 
aumento de 10% en su coaseguro.

Si nuestro asegurado se atiende con médicos 
de la red y hospitales de la red preferente 
correspondiente, dentro de la zona contratada 
o menor solo pagará el deducible y coaseguro 
contratado.

1 Solo aplica si se utiliza en un hospital de mayor nivel al contratado.  |  2 Solo aplica si se utiliza en una zona de mayor costo vs la contratada.
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Centro de 
Contacto

800 837 1133
Horario: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

• Siniestros.
• Cambios generales (endosos B).
• Cancelación de póliza sin devolución / con devolución.
• Duplicados.

• Cambios de conducto de cobro.
• Consultas generales.
• Comprobantes fiscales digitales.
• Generación de referencias bancarias.

Atención a
Siniestros y 
Asistencias

800 201 6764
Horario: las 24 horas.

• Reporte Hospitalario (Pago Directo)
• Cirugía Programada
• Reembolso

Asistencias 
Dental y 
Visión

(55) 5002 3102
800 347 1111
Horario: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 10:00 p.m., sábado y domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

  • Dental
  • Visión

Edad de 
contratación

Póliza individual: desde 0 hasta 64 años.
Póliza familiar: titular y cónyuge de 18 a 64 años, hijos de 0 a 24 años (solteros y sin ingresos propios).

•
•

Tarjeta de crédito Banorte o Ixe.
Tarjeta de débito Banorte o Ixe.
Cuenta de cheques Banorte o Ixe.
Efectivo.
CLABE Interbancaria Banorte.
TDC otros bancos.

•
•
•
•
•
•

Medios
de pago

Mensual (solo con tarjeta de crédito).
Trimestral (solo con tarjeta de crédito).
Anual.
Semestral.

•
•
•
•

Formas
de pago

Contratación

Opcionales
Cobertura Total en el Extranjero.
Cobertura de Indemnización por Enfermedades Graves.

•
•

Incremento al catálogo de honorarios.
Incremento a parto.

•
•

Básicas

Honorarios por consultas médicas.
Honorarios quirúrgicos.
Honorarios a enfermera.
Honorarios de quiropraxia y homeopatía.
Habitación hospital.
Gastos de quirófano, de sala de recuperación y de curaciones.
Medicamentos.
Transfusiones sanguíneas.
Consumo de oxígeno.
Servicio de ambulancia terrestre.
Servicio de ambulancia aérea.
Aparatos ortopédicos.
Prótesis.
Tratamientos.
Servicios de terapia.
Gastos por donación de órganos.
Renta por hospitalización en un centro de asistencia social.
Indemnización por cesárea o parto normal. 
Legrado.

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

Cirugía mínimamente invasiva asistida por robot.
Preexistencia declarada.
Trasplante de células madre autólogo y alogénico.
Medicina hiperbárica3

Deportes peligrosos
Incremento de catálogo de honorarios para enfermedades 
catastróficas.
Cobertura de emergencia en el extranjero.
Cobertura de reducción de deducible por accidente.
Trastornos visuales.
Lente intraocular.
Terapia psicológica o psiquiátrica.
Asistencias:
  • Orientación y asesoría médica telefónica.
  • Asistencia nutricional.
  • Médico a domicilio.
  • Segunda opinión médica.
Servicio integral dental y visión.

•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•
•

•

Coberturas*

Áreas de apoyo

*Para conocer más detalle de cada cobertura y sus exclusiones revisa las Condiciones Generales. | 3Únicamente para las enfermedades indicadas 

en la descripción de las Condiciones Generales.
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¿Sabes cual es el costo de no tener un seguro de GMM?

¿Cuáles son los siniestros más costosos reportados?

Leucemia $6;100,000 MXN

Trombosis y 
embolia

$2;300,000 MXN

Linfoma no Hodgkin $2;120,000 MXN

Cáncer de Páncreas $2;100,000 MXN

Esclerosis múltiple $2;120,000 MXN

Mucopolisacaridosis (enfermedades del sistema endocrino) 2021, paciente de 16 años.$132;808,1681

Agranulocitosis (enfermedades hematológicas) 2015, paciente de 1 año atendido en 
el extranjero.

$89;980,6542

Disección de aorta 2021, paciente de 59 años.$89;466,8983

Anemia hemolítica adquirida (enfermedad hematológica), 2021, paciente de 45 años.$86;268,1384

Otras afecciones hemorrágicas especificadas (enfermedad hematológica), 2021, 
paciente de 45 años.

$83;011,2345

Siniestros reportados por la AMIS (Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros).

Ejemplo de siniestro vs competencia

Concepto Transforma T+ Competencia

Hospital de atención

Nivel Hospitalario T+ Completo

Coaseguro 10% 50%

Gasto del cliente $60,000 $3;060,000

Tope de Coaseguro $40,000 Sin tope

Gasto aseguradora $6;040,000 $3,040,000

ABC Observatorio

Siniestro Leucemia

Deducible $20,000

Monto del siniestro $6;100,000

$1;000,000

$2;000,000

$3;000,000

$4;000,000

$5;000,000

$6;000,000

$7;000,000

Competencia

Gasto Cliente Gasto Aseguradora

Tabla comparativa
Gráfico comparativo

EL 99.64% DE LOS SINIESTROS SON CUBIERTOS CON UNA SUMA ASEGURADA DE $20,000,000.



*El número de platillos varía dependiendo el hospital.  | **Sujeto a disponibilidad, aplica términos y condiciones de cada hospital.   
***El contenido del kit varía dependiendo el hospital.
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Beneficios de Estancia en Hospitales de Red Preferente

¿Qué es la Red Preferente de Hospitales?

 ¿Por qué contratar Transforma? 

La Red Preferente de Seguros Banorte para el seguro de gasto médicos Transforma T+, está compuesta por una cuidadosa selección de 
hospitales con el objetivo de cumplir con los siguientes propósitos:

Ofrecer a nuestros clientes diversas opciones para su atención, asegurándonos de que haya un hospital de la red cercano a ellos.
Evitar cobrar cargos adicionales fuera de la cobertura de la póliza.
Garantizar fluidez y seguimiento en todos los procesos administrativos para los asegurados.
Facilitar el pago directo a nuestros clientes asegurados.
Asegurar una excelente experiencia de atención para nuestros clientes.

•
•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•

Costos accesibles.
Se abre la opción a cualquier Hospital para tu cliente.
Tu cliente siempre cuenta con un tope de coaseguro.
El seguro realmente funciona cuando tu cliente más lo necesita, que es al momento de un siniestro.
El producto ya incluye: reducción de deducible por accidente, asistencias amplias y cobertura dental amplia.
Beneficios en Hospitales Preferentes.
Contención natural del gasto para mejor rendimiento de suma asegurada.

SAN ÁNGEL INN CHAPULTEPEC, 
UNIVERSIDAD, PATRIOTISMO Y SUR

El hospital absorbe $2,500 pesos del deducible contratado.
Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia.
Paquetes para parto o cesárea.
Kit de bienvenida sin costo***

Hospital Beneficios

•
•
•
•
•

HOSPITAL MAC LA VIGA

Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia. 
Alimento para acompañante sin costo*
Estacionamiento sin costo**
Upgrade sin costo (Previa Disponibilidad).

•
•
•
•
•

Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia.
Alimento para acompañante sin costo*
Upgrade sin costo (Previa Disponibilidad).

•
•
•
•

MEDIMAC CUEMENACO

Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia.
Alimento para acompañante sin costo*
Estacionamiento sin costo**
Upgrade sin costo (Previa Disponibilidad).

•
•
•
•
•

Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia.
Alimento para acompañante sin costo*
Estacionamiento sin costo**
Upgrade sin costo (Previa Disponibilidad).

•
•
•
•
•

DALINDE

El hospital absorbe $2,500 pesos del deducible contratado.
Costos preferenciales en exámenes de laboratorios y gabinetes.
Cama extra sin costo para un acompañante durante toda la estancia.
Paquetes para parto o cesárea.
Kit de bienvenida sin costo***

•
•
•
•
•

MEDIMAC ECATEPEC

STAR MÉDICA INFANTIL PRIVADO

STAR MÉDICA LUNA PARK

STAR MÉDICA HOSPITAL VIVO 
PARADOR AZTECA

STAR MÉDICA LOMAS VERDES

STAR MÉDICA HOSPITAL VIVO 
BICENTENARIO

STAR MÉDICA TLALNEPANTLA


