
 

 
Nuevo Seguro Voluntario de Salud -Gastos Médicos  
para población colegiada interesada en adquirirlo 

 
El Colegio de Profesionales en Medicina Veterinaria de Costa Rica ha establecido un 
convenio con Coopenae Seguros para ofrecer a su población colegiada un nuevo 
beneficio: el Seguro voluntario de Salud- Gastos Médicos, el cual cubre servicios 
relacionados con gastos médicos con diferentes beneficios y coberturas y le da acceso 
a más de 400 centros de salud alrededor de todo el país.  

 
 

PREGUNTAS FRECUENTES  
 
• ¿De qué se trata el Seguro Salud-Gastos Médicos y por qué lo podría necesitar? 

Se trata de buscarle al colegiado el mejor seguro de salud privado en Costa Rica, 
según sus necesidades y su presupuesto financiero.  
 

• ¿Qué es un seguro voluntario de Salud- Gastos Médicos 
Es un seguro diseñado para ofrecer acceso a servicios médicos privados de mayor 
calidad y comodidad, que los ofrecidos por el sistema público, incluyendo 
consultas, exámenes, hospitalización y tratamientos especializados. Estos 
seguros suelen cubrir una amplia red de clínicas y hospitales privados, permitiendo 
a los asegurados recibir atención médica personalizada y eficiente. 
 

• ¿Cómo funciona un seguro de salud?  
El funcionamiento va a depender del tipo de seguro y coberturas que suscriba la 
persona colegiada; puede ir desde un tema de asistencias médicas, hasta citas con 
especialistas, medicamentos e incluso temas de hospitalización y cirugías, por lo 
cual es clave que la persona colegiada reciba esta asesoría personalizada de 
Coopenae Seguros, para determinar las mejores opciones del mercado asegurador 
que se ajuste a las necesidades y presupuesto de cada persona interesada. 
 

• ¿El Colegio me regala este seguro?  
NO. Una vez que la persona colegiada recibe la asesoría por medio de Coopenae 
Seguros y elije la mejor opción de aseguramiento, debe pagar de su propio “bolsillo” 
el pago del seguro. Sin embargo, la asesoría profesional, el estudio, el comparativo 
de productos y todo el proceso de suscripción de parte de los profesionales de 
Coopenae Seguros NO TIENEN COSTO; son  gratuitos y forman parte de los 
beneficios que el colegio le brinda a su población colegiada a través de este 
convenio. 



 
 
 

• ¿Cuánto debo pagar por este seguro de salud? 
Va a depender de muchos temas, por ejemplo: 
✓ Alcance que desee le cubra el seguro (coberturas) 
✓ Si desea un seguro de gastos médicos o de asistencias médicas 
✓ La cantidad de personas que usted desee asegurar 
✓ Edad del o los asegurados 
✓ Antecedentes médicos de cada uno de ellos 

 
• ¿Qué es un deducible y cómo afecta o no mi seguro? 

En un seguro de salud, el deducible es la cantidad de dinero que el asegurado debe 
pagar de su propio “bolsillo” por los servicios médicos cubiertos antes de que el 
plan de salud empiece a pagar los gastos, dependiendo del seguro que la persona 
colegiada suscriba según sus necesidades y presupuesto. El deducible puede o no 
afectar el seguro:  hay planes más robustos que sí utilizan un deducible y hay planes 
más enfocados en temas de asistencia médicas que no incluyen el pago de 
deducible. 

 
• ¿Qué es una prima en un seguro de salud? ¿La debo pagar mensual, trimestral, 

semestral, anual?  
La prima de seguro es la cantidad de dinero que el tomador del seguro (colegiado/a) 
debe de pagar a la compañía de seguros para obtener la cobertura que ofrece la 
póliza. En este caso particular, cada persona colegiada puede suscribir el seguro 
que mejor se adapte a sus necesidades y puede elegir la forma de pago. 

 
• ¿Cómo se determina el monto o prima que tengo que pagar para tener acceso 

a este seguro?  
La prima por pagar dependerá directamente del seguro que desee suscribir de 
acuerdo con sus necesidades y coberturas que se incluir en la póliza. 

 
• ¿Qué son los copagos y el coaseguro y cómo actúan en este seguro de Salud 

Gastos Médicos? 
Un copago es una cantidad de dinero fija que la persona colegiada debería de 
pagar cada vez que utiliza un servicio de salud, como por ejemplo una consulta 
médica o una receta, y que cubre una parte del costo total de esa atención, según 
el plan de salud que elija. Recuerde que no todos los seguros relacionados con 
temas de salud poseen este rubro. 
 
 
 



 
 
El coaseguro se refiere a la parte del costo de un servicio de atención médica 
que un asegurado debe pagar, después de haber pagado el deducible, y que no es 
cubierta por su plan de salud. Es un porcentaje del costo total de la atención 
médica cubierta por el seguro, según el plan de salud que elija, ya que no todos los 
seguros relacionados con temas de salud poseen este rubro. 

 
• ¿Cómo sé que califico para optar por el seguro?  

Si usted desea un seguro, Coopenae Seguros realizará un análisis personalizado 
del caso de cada persona colegiada interesada. De acuerdo con su necesidad y 
presupuesto, se le presentarán diferentes opciones viables de aseguramiento, para 
su elección.  

 
• ¿Cómo afecta mi historial de salud a mi seguro médico?  

Dependiendo el plan que decida suscribir, puede afectar el costo de la póliza. 
 

• ¿Qué es una red de proveedores?  
Se trata de un grupo de proveedores (médicos, hospitales, laboratorios, etc.) con 
los que un plan de salud tiene un acuerdo para brindar servicios a sus miembros. 
 

• ¿Qué pasa si ya cuento con otro seguro? ¿Puedo fusionar ambos montos de 
cobertura? O ¿Puedo cambiar de aseguradora?  
Sí, para ambos casos. 
 

• Si una aseguradora ya me negó el seguro de gastos médicos, ¿Coopenae 
Seguros me lo dará?  
Todos los aseguramientos son sujetos al análisis; en los seguros este tema no se 
puede asegurar como cierto. Lo que sí podemos asegurarle es que se analizará 
cada caso particular y que Coopenae Seguros tratará de brindarle la mejor solución 
que esté a su alcance, y que sea técnicamente adecuada. 

 
• ¿Cuáles enfermedades cubre el seguro?  

Las coberturas dependerán del tipo de seguro que suscriba. Por eso, es importante 
el asesoramiento personalizado para conocer las necesidades y analizar 
presupuesto financiero disponible de cada persona interesada. 

 
• ¿Cubre enfermedades preexistentes o crónicas? ¿Cuáles sí? ¿Cuáles no? 

Cualquier enfermedad preexistente o crónica es sujeta a análisis por parte de la 
aseguradora con la cual la persona colegiada desea suscribir el seguro. 
 
 



 
 

• ¿Cuáles enfermedades, padecimientos o tratamientos NO cubren este seguro? 
Cualquier enfermedad o padecimiento es sujeta a análisis por parte de la 
aseguradora con la cual la persona colegiada desea suscribir el seguro. 

 
• ¿Qué pasa si quedo embarazada? ¿Este seguro me cubre el periodo de 

gestación, parto y postparto?  
Si al momento de suscribir el seguro, la médico veterinaria tomó una póliza con la 
cobertura de embarazo, el mismo está cubierto. Sin embargo, todas las 
aseguradoras por lo general cubren embarazos suscritos posterior a los 12-14 
meses de la emisión del seguro. 
 

• ¿El seguro se puede utilizar en caso de gastos médicos por alguna emergencia?  
Si dentro de las coberturas que suscribe la persona colegiada está incluida la 
cobertura de emergencias médicas, como cualquier otra cobertura, sí la puede 
“utilizar”. Una emergencia médica es una situación que amenaza la vida o la salud 
de una persona y requiere atención médica inmediata para evitar complicaciones 
graves o la muerte. Se caracteriza por un riesgo vital inminente y la necesidad de 
intervenciones médicas rápida. 
 

• ¿Cubre tratamientos por cualquier tipo de cáncer?  
Si dentro de las coberturas que suscribe la persona colegiada está incluida la 
cobertura oncológica, como cualquier otra cobertura, sí la puede “utilizar”. 

 
• Una vez contratado el seguro de salud y gastos médicos, ¿Puedo utilizarlo de 

inmediato o tengo que esperar algún tiempo y cuánto?  
Generalmente, el uso para emergencias médicas es inmediato y para las demás 
coberturas posterior a 30 días de suscrito. Sin embargo, cada aseguramiento tiene 
sus características que se analizan y se le indican al colegiado en el proceso de 
asesoramiento. 

 
• ¿Este seguro tiene una renovación automática o yo lo puedo cancelar o dar por 

terminado cuando yo quiera?  
El seguro estará vigente mientras el asegurado pague la prima de su seguro de 
acuerdo con la forma de pago que contrató. 
 

• ¿Puedo incluir a mi núcleo familiar en este contrato?  
Sí. 

  



 
 
 

• ¿Los menores de edad pueden tener este seguro?  
Sí. 
 

• ¿Existe algún límite de edad en personas adultas mayores del núcleo familiar 
para poder ser aseguradas con este seguro?  
Sí. Generalmente hasta los 23 años mientras sea una persona dependiente de sus 
padres. Posteriormente, debe tomar un seguro adicional. 
 

• Este seguro ¿Se tramita con el Colegio o con Coopenae directamente?  
Este seguro se tramita directamente con Coopenae. 
 

• ¿Debo apersonarme a cualquiera de las sedes de Coopenae para optar por este 
seguro? ¿O solo debo llamar a algún contacto específico?  
Coopenae Seguros se ajusta a la necesidad de atención de la persona colegiada; 
se cuentan con los medios digitales y virtuales para darle la atención que necesita. 
 

• ¿Qué información preliminar deberé dar para el estudio de mi caso?  
Deberá indicar su edad, su número de cédula de identidad, indicar cuáles 
coberturas desea adquirir y cuál es su presupuesto en mente. 
 

• ¿Con quién debo comunicarme para solicitar orientación o resolver dudas?  
Puede recibir orientación en los números de contacto y correo que se indican en la 
publicidad que se expone en el boletín institucional y redes sociales del colegio.  
 

• ¿Qué rol juega Coopenae Seguros en este convenio con el Colegio de 
Profesionales en Medicina Veterinaria?  
Coopenae es la corredora de seguros que la Junta Directiva del Colegio acordó para 
brindar este beneficio a la población colegiada. 
 

• ¿Cuál aseguradora respaldará su seguro?  
Podrán hacerlo, todas las aseguradoras suscritas en el país que ofrezcan seguros 
de salud. 

 
Datos de contacto 

WhatsApp: 8889-4333 
Correo: sacseguros@coopenae.fi.cr 


