La Administracién de Seguros de Maryland (MIA, por las siglas en inglés) es la agencia
estatal que regula la actividad de los seguros en el estado de Maryland. Si tiene alguna
pregunta sobre el seguro o si experimenta algtin problema, no dude en comunicarse con
la MIA al 800-492-6116 o visite nuestra pdgina web en wwuw. insurance.maryland.gov.

Esta gufa para el consumidor debe utilizarse solo con fines educativos. No tiene la
intencién de proporcionar asesoramiento ni opiniones juridicos sobre la cobertura de una
péliza o contrato especificos. Tampoco debe interpretarse como una recomendacién de
un producto, servicio, persona u organizacién que se menciona en esta gufa.

Esta publicacién fue elaborada por la Administracién de Seguros de Maryland (MIA)
para proporcionar a los consumidores informacién general sobre los temas relacionados
con los seguros o sobre los programas y servicios estatales. Esta publicacién puede
contener material protegido por derechos de autor, el cual se utilizé con el permiso del
propietario. La presente publicacién no autoriza ningtin uso o apropiacién de dicho
material protegido por derechos de autor sin el consentimiento del propietario.

Todas las publicaciones publicadas por la MIA se encuentran disponibles sin cargo en la
pdgina web de la MIA o a solicitud. Se puede reproducir esta publicacién en su totalidad
sin un permiso adicional por parte de la MIA siempre que no se alteren ni se enmienden
el texto ni el formato y que no se cobre ningtin cargo por su publicacién o duplicacién.
El nombre y la informacién de contacto de la MIA deben permanecer claramente visibles
y no puede aparecer en ninguna parte de la reproduccién ningtin otro nombre, incluido
el de la compaiifa o agente que reproduce la publicacién. Las reproducciones parciales no
estdn permitidas sin el consentimiento previo por escrito de la MIA.

Las personas con discapacidades pueden solicitar este documento en un formato
alternativo. Se deben presentar las solicitudes por escrito al Jefe, Comunicaciones y
Participacion Publica a la direccién que aparece a continuacion.
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¢Qué es una necesidad médica?

Comunmente, los planes de seguro médico solo proporcionan
beneficios para los tratamientos o servicios que son “médicamente
necesarios”. Entonces, ;qué significa esto? Su péliza definird lo que es
médicamente necesario. Pero, usualmente, “médicamente necesario”

o “necesidad médica” significa la atencién médica que un médico
prudente, utilizando los estidndares y el juicio profesionales, le daria a un

paciente. Estos son los servicios que:

* Evaltan, diagnostican o tratan una enfermedad, lesién, condicién
grave o los sintomas;

Siguen estdndares generalmente aceptados de practica médica;

Son “clinicamente adecuados”, es decir, el nivel de la atencién serfa
eficaz para tratar la enfermedad, lesién o condicién grave del paciente;

No son principalmente para la conveniencia del paciente, proveedor
de atencién médica o la familia del asegurado;

No cuestan mds que otro servicio o series de servicios que serfan, al
menos, igual de eficaces; y

No tienen fines experimentales, investigativos o cosméticos.

¢Como una necesidad médica afecta la cobertura de
los servicios de atencion médica?

La necesidad médica limita los pagos del seguro médico para los
procedimientos cosméticos, los tratamientos que no se probaron
que sean eficaces o los tratamientos que son mds caros que otros que
también son eficaces.

¢Como se determina una “necesidad médica”?

La receta u orden de un médico para un servicio es el primer indicio de
una necesidad médica. Si la compania aseguradora solicita mds pruebas
que la reclamacién cumple los estindares de una necesidad médica,

es posible que le solicite al médico u otro proveedor una “carta de
necesidad médica”. La solicitud de una carta cominmente es parte de
un proceso de “certificacién” o “revisién de utilizacién”. Este proceso

le permite a la compania de seguro revisar los servicios médicos para
decidir si cubrirdn el servicio. Esto se puede realizar antes, durante o
luego del tratamiento.

En una “revisién de precertificacién”’, la compafia de seguro decide si el
tratamiento solicitado cumple los requisitos del plan para una necesidad
médica antes de que se proporcione el tratamiento. La compania de seguro
comutnmente revisa la carta de necesidad médica, la historia clinica.

En una “revisién simultdnea”, la compania de Seguro decide si el
tratamiento es médicamente necesario mientras estd en curso.

En una “revisién retrospectiva’, la compania de seguro decide si los servicios
ya prestados eran médicamente necesarios o, en el caso de los servicios

de emergencia, si realmente se necesitaba la atencién de emergencia. La
decisién se toma /uego de que usted recibe el tratamiento.

¢Qué son las directrices médicas?

Todas las companias de seguros siguen directrices para determinar si

un tratamiento se encuentra dentro de los estdndares aceptados en la
comunidad médica. Una compania de seguro debe poner sus directrices
médicas a su disposicién si las utilizé para tomar una decisién de
denegacién de su cobertura.

¢los servicios experimentales, investigativos o
cosméticos son médicamente necesarios?

Algunas definiciones de necesidad médica excluyen especificamente a

los servicios con “fines experimentales, investigativos o cosméticos”. Las
directrices médicas de una compania de seguro determinan si se considera
que un tratamiento es experimental para su enfermedad. Una compafia de
seguro también sigue sus directrices médicas para decidir si los tratamientos
que podrian considerarse cosméticos también tienen un fin médico. Las
companias de seguros pueden utilizar la historia clinica para decidir si

los servicios son médicamente necesarios, pero también pueden basar las
decisiones en bibliografia cientifica.

¢La necesidad médica afecta la cobertura de los
servicios de emergencia?

Luego de que usted recibe servicios de emergencia, las companias

de seguros pueden revisar la atencién para decidir si la atencién de
emergencia fue adecuada para su diagnéstico y si era médicamente
necesaria. Para decidirlo, las companias de seguros utilizan el estindar de
la “persona prudente no experta”. Obtener la aprobacién antes de recibir
los servicios médicos (precertificacion) no es necesario si una persona
prudente no experta creeria que existié una situacién de emergencia y
retrasar el tratamiento empeoraria esa situacion.




