Apelacion de la Decision de su
Seguro de no Pagar

Si su seguro médico termina su cobertura o se niega a pagar una reclamacion, usted tiene el derecho

de apelar la decision y que sea revisada por una entidad independiente. También hay un proceso de
“excepciones” para la cobertura de las recetasmédicas. Para obtener mas informacion sobre el proceso de
“excepciones’, lea“Conozca sus derechos” en https://marketplace.cms.gov/outreach-and-education/
know-your-rights-spanish.pdf. Las instrucciones para apelar estan listadas en la carta de denegacion del
reclamo, que le envié la compafiia de seguro.

Apelacion interna

Si usted solicita una apelacién interna, debe hacerlo en los 180 dias (6 meses) siguientes al recibo de la
carta de denegacién del reclamo o su cobertura fue cancelada. Para solicitar una apelacion interna usted
debe:

1. Solicite una apelacién interna

B |lenar todos los formularios requeridos por su compania de seguro o escribirles
proporcionandoles su nombre, numero de reclamo y el numero del seguro médico.

B Presentar cualquier otra informacion que desee que la compariia de seguro evalie como parte
de su apelacion, por ejemplo una carta de su médico.

Importante: También puede pedir una apelacién acelerada si el plazo de espera de la apelacion
estandar pudiera poner en peligro su vida o su capacidad de funcionamiento. Las apelaciones
relacionadas con reclamaciones de cuidado urgente pueden ser hechas por teléfono a su compania
de seguros.

2. Revise la decision de su compania de seguros sobre la apelacion interna

Su compania de seguros debe proporcionarle una decision por escrito al final del proceso de la
apelacion interna. En la mayoria casos, si su compania de seguros rechaza el servicio, pagar por
los servicios o cancela su cobertura, usted puede pedir una revision externa. Las instrucciones
de como solicitar una revisidn externa se encuentran en la carta con la decision final que envia la
compaiiia de seguros.
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3. Solicite una revision externa, si es necesario

Si decide pedir una revision externa, tendra que presentarla por escrito dentro de los 4 meses,

en ciertos casos dentro de los 60 dias, de haber recibido por escrito la decisién de su compahia

de seguros. El aviso que le envia su companiia de seguros debe informarle el periodo de tiempo
especifico durante el cual debe hacer su peticién. Usted puede designar a un representante (como
su doctor o otro profesional de la salud) que sepa acerca de su condicién médica, para presentar la
revisidon externa por usted.

B | acarta con la decision final de la apelaciéon interna o Explicacién de Beneficios (EOB en
inglés), incluira la informacién de contacto de la entidad independiente que se encargara de la
apelacion externa.

B |Laentidad independiente tomara la decisién final. Dicha entidad decidira a favor de la
compania de seguro o a su favor.

B También puede solicitar una revision externa acelerada si la decisiéon implica un caso relativo a
la admision, disponibilidad de atencién, estancia continua o servicio de atencién médica para
los que recibio servicios de emergencia, pero no le han dado de alta de la facilidad.

B Su compafiia de seguros no puede retrasar el pago por el servicio si la decision es a su favor,
incluso si tiene la intencién de solicitar la revision judicial u otro remedio que pueda estar
disponible en algunos estados.

B Revisiones estandar externas se deciden a mas tardar 60 dias después de recibir la solicitud, y
en la mayoria de los casos dentro de 45 dias.

Las companiias de seguros en todos los estados deben participar en un proceso de revision externa
que cumplen con las normas de proteccion al consumidor de la ley de salud. Su estado puede
tener un proceso externo que cumple o supera estas normas. Si es asi, las companias de seguros

de su estado lo hara seguir los procesos de revision externa de su estado. Si su estado no tiene un
proceso de revisidon externa que cumple con las normas minimas de proteccién del consumidor, los
planesy las aseguradoras del Estado deben elegir entre una de las dos opciones para una revision
externa administrada por el gobierno federal. La revisién externa puede ser realizada por una
entidad independiente contratada por la compania de seguros o por un contratista administrado
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS en inglés).

Mas acerca de las solicitudes urgentes y aceleradas

Usted puede presentar su apelacién interna y revision externa al mismo tiempo, si la linea de tiempo
para el proceso de apelacién estandar podria poner en grave riesgo su vida o su capacidad de recuperar
sus funciones al maximo. Una decision final sobre su apelacién debe hacerse tan pronto como su
condiciéon médica lo requiera. En la mayoria de los casos esto sucedera dentro o en menos de 72 horas,
pero no va a tardar mas de 4 dias laborables.




Obtenga ayuda para apelar
Hay muchos recursos disponibles para ayudarle con su apelacion. Usted no tiene que hacerlo solo.

B Visite CuidadoDeSalud.gov/es/appeal-insurance-company-decision/.

B El Programa de Ayuda al Consumidor (CAP) de su estado o el Departamento de Seguro pueden
ayudarle, asi como otras organizaciones locales. Visite ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/
para obtener ayuda en su zona.

B El teléfono de ayuda al consumidor de su companiia de seguro podra brindarle informacién.
En CuidadoDeSalud.gov encontrara una lista de teléfonos donde pueden ayudarle.

®  Sino hablainglés podra obtener ayuda e informacion sobre las apelaciones y otros asuntos
relacionados con el Mercado de seguros, en su idioma preferido y sin costo alguno. Para
hablar con un intérprete, llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-855-889-4325.

B  Usted puede nombrar un representante autorizado que puede ser un familiar, amigo,
abogado o cualquier persona que designe para actuar en su nombre. El nombramiento de un
representante puede hacerse de distintas maneras dependiendo del tipo de apelacion que
desee solicitar.
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