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State of Wisconsin, Office of the Commissioner of Insurance
Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

La mision de la Office of the Commissioner of Insurancees . ..
Ser los primeros en informar y proteger al
publico y satisfacer las necesidades de cada asegurado.

Si usted tiene una queja especifica sobre su seguro, derivela primero a la compafiia o agente de
seguros involucrado. Si no recibe respuestas satisfactorias, pongase en contacto con la Office of
the Commissioner of Insurance (OCI).

Si desea obtener informacion sobre las distintas formas de plantear quejas de seguros, llame al:
(608) 266-0103 (en Madison) o 1-800-236-8517 (todo el estado)
Domicilio postal
Office of the Commissioner of Insurance
P.O. Box 7873
Madison, WI 53707-7873
Correo electronico
ocicomplaints@wisconsin.gov
Incluya su nombre, nimero de teléfono y direccion de correo electrénico.
Sitio en Internet de la OCI
oci.wi.gov

Para su comodidad, tiene a su disposicion una copia del formulario de quejas de la OCI al final de
esta guia. Asimismo la copia del formulario de quejas de la OCI estéa disponible en el sitio en
Internet de la OCI. Ud. podra imprimirlo, completarlo y enviarlo a la direccion postal que se indica
mas arriba.

Se incluye al final de esta guia una lista de publicaciones de la OCI. Asimismo, las copias de las
publicaciones de la OCI estan disponibles en linea en el sitio en Internet de la OCI.

Los sordomudos, sordos o personas con dificultades en el habla
pueden comunicarse con la OCl a través de WI TRS.

Esta guia no es un andlisis legal de sus derechos bajo cualquier pdliza de seguros o programa de
gobierno. Sus derechos seran establecidos por su péliza de seguros, normas de programa, leyes
de Wisconsin, leyes federales y decisiones de un tribunal de justicia. Ud. puede consultar a un
abogado para solicitar asesoramiento legal sobre sus derechos especificos.

La Office of the Commissioner of Insurance (OCI) no garantiza que la informacion contenida en
esta publicacion sea completa, exacta ni actualizada en todo momento. Toda la informacién esta
sujeta a modificaciones en forma regular sin previo aviso.

Las copias impresas de las publicaciones se actualizan anualmente a menos que se indique lo
contrario. En un esfuerzo por brindar informacion méas actualizada, las publicaciones disponibles
en el sitio en Internet de la OCI se actualizan con mayor frecuencia que las versiones en papel
para reflejar las modificaciones necesarias. Visite el sitio en Internet de la OCI en oci.wi.gov.

La Office of the Commissioner of Insurance no discrimina en base a la raza, color, nacionalidad, sexo, religion,
edad, o discapacidad en el empleo o la provision de servicios.

2



State of Wisconsin, Office of the Commissioner of Insurance
Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

La mayoria de las personas nunca tendra
problemas con su seguro de salud. Pero cuando
si tenga una queja con respecto a su plan, tal
vez le resulte dificil saber qué pasos debe seguir
para resolver el problema.

Este folleto es una guia que lo ayudara a
entender el proceso de reclamos y quejas que
debe seguirse con todas las pdlizas contratadas
en Wisconsin. El folleto esté organizado en forma
de preguntas y respuestas; usted puede leerlo
de corrido o dirigirse a una pregunta en particular
que le interese. Ademas, al final del folleto hay
una serie de planillas que lo ayudaran a
documentar el proceso de queja.

Es importante recordar que no todos los planes
de salud estan sujetos al proceso de apelacion
que se presenta en este folleto. Si su plan esta
financiado por su empleador, entonces esté
sujeto a la ley federal y no a la ley estatal. Los
programas publicos como Medicare y Medicaid
también tienen sus propios procesos. Antes de
comenzar con el proceso de queja que se
describe en este folleto, cerciérese de qué tipo
de plan de seguro de salud tiene usted.



State of Wisconsin, Office of the Commissioner of Insurance

¢, Qué debo saber
sobre mi plan
de salud?

Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

¢De gué tipo es mi plan de salud: financiado por el
empleador, personal o perteneciente aunaasociacion?

Si el seguro es financiado por el empleador, significa que
el plan de salud lo contrat6é su empleador, quien es también
el tenedor de la pdéliza. Los planes personales de salud
son aquellos que usted contrata por su cuenta y en los que
usted es el tenedor de la péliza. Los planes de salud
pertenecientes a asociaciones son planes que usted
contrata a través de organizaciones de las que es miembro.

¢, Cuales son los procedimientos para mi tipo
de cobertura?

Si conoce cudles son los procedimientos correspondientes
a su cobertura y los sigue, es menos probable que tenga
problemas cuando se enferme. Por ejemplo, debe saber
exactamente como presentar una solicitud de reclamacion,
cuando puede necesitar autorizacion previa de su plan,
cuando necesita comunicarse con la compainiia, cuales son
sus proveedores, etcétera. Conozca estos procedimientos
antes de necesitar atencibn médica, para minimizar los
inconvenientes llegado el momento de tener que lidiar con
problemas de salud.

¢Esta su proveedor incluido en el plan?

Si usted tiene un plan de atencidbn médica administrada,
cerciorese antes de cada visita de que su proveedor esté
incluido en este plan, para asegurarse de que recibira
cobertura. Puede verificar esto en el sitio web del plan y
llamando a su asegurador u Organizacion de Proveedores
Preferidos (PPO).

¢ Qué cubrey qué excluye mi plan de salud?

Usted debe saber exactamente qué procedimientos
médicos y medicamentos, etc. estan cubiertos por su plan,
de modo de no planear procedimientos que no estén
cubiertos.

¢, Qué sucede si mi plan no cubre algo?
Ningun plan de salud cubre todo; a veces, ni siquiera estan

cubiertos todos los procedimientos de salud que son
médicamente necesarios o para los que no hay otra opcion.
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¢,Qué sucede si
me niegan
la cobertura?

¢.Qué debo
hacer si tengo
una queja?

Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

Es importante que, como consumidor, solicite a su
asegurador que cubra un procedimiento si usted se
considera capaz de probar que es un tratamiento efectivo
0 que se realizard solamente de manera excepcional.

¢Donde puedo encontrar respuestas a estas
preguntas?

Revise sus documentos de afiliado, como la pdliza y el
certificado. También puede llamar al servicio de atencion
al cliente de su plan de salud o buscar esta informacién en
su sitio web. Si su plan esta financiado por el empleador,
puede obtener estas respuestas del encargado de recursos
humanos de la empresa.

Es muy importante que guarde todos los documentos
pertinentes. Esto incluye su certificado de pdliza y otros
materiales de afiliacion, cualquier tipo de correspondencia
recibida de su asegurador, cartas de los proveedores y otros
documentos tales como registros médicos y resultados de
analisis; también los registros de las llamadas telefénicas
a su plan de salud. Las planillas que se adjuntan con este
folleto le ayudardn a documentar las conversaciones con
Su asegurador.

Si su plan rechaza una reclamacion o solicitud de cobertura,
usted recibird una notificacion. Esta notificacion de rechazo
(o descripcion de beneficios) debe explicar por qué su
asegurador ha rechazado su reclamacion. Su plan de salud
debe darle una razén especifica para el rechazo.

Muchas quejas y preguntas pueden resolverse de manera
informal llamando a la linea de atencion al cliente de su
plan. Muchos planes de salud también tienen sitios web
gue pueden ayudarlo a resolver sus quejas. Si tiene
preguntas sobre coémo presentar una queja ante su
asegurador, llame a la OCl al 800-236-8517 o visite el sitio
web en oci.wi.gov para obtener ayuda.

Es muy importante que guarde todos los documentos
pertinentes. Esto incluye su certificado de la pdliza y otros
materiales de afiliacion, cualquier tipo de correspondencia
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¢,Qué sucede si no

estoy satisfecho con

los resultados de mi
queja?

., Qué es
una queja?

recibida de su asegurador, cartas de los proveedores y otros
documentos tales como registros médicos y resultados de
andlisis, y también los registros de llamadas telefonicas
gue haya realizado a su plan de salud.

Usted aun tiene derecho a presentar una queja. La
notificacién de rechazo tal vez expligue cémo hacerlo o,
de lo contrario, cbmo encontrar las instrucciones
pertinentes. La notificacion de rechazo también incluye
informacion sobre su derecho a que una Independent Re-
view Organization (IRO) revise su reclamo.

Una queja es cualquier insatisfaccién con la provisién de
servicios o las practicas de reclamacion de un asegurador
que ofrece un plan de prestaciones médicas o con la
administracién de un plan de prestaciones médicas por
parte del asegurador, expresada por escrito y dirigida a la
compaiiia de seguros por el asegurado o en nombre de él.
Por ejemplo, usted puede presentar una queja cuando le
rechazan una reclamacion y usted cree que necesita un
especialista y su plan rechaza esta solicitud de derivacion,
0 su plan de salud no cubre un tratamiento que usted cree
gue necesita, o cuando la calidad del tratamiento que recibe
es deficiente.

En algunos casos, puede ser necesario un proceso de
reclamo urgente. Un reclamo urgente es uno donde se
cumple alguna de las siguientes condiciones:

» Ellapso de tiempo para la resoluciéon de una queja normal
pondria en serio riesgo su vida o su salud, o le dificultaria
la recuperacion plena de sus capacidades.

* Su médico solicita el proceso urgente debido a que
su padecimiento es demasiado grave para controlarlo
adecuadamente sin el cuidado o el tratamiento que
usted solicita.

* Su médico determina que la queja debe tratarse como
un reclamo urgente.
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¢, Como presento
una queja ante mi
plan de salud?

¢, Qué sucede
después?

Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

Puede presentar una queja enviando una carta a su plan
de salud. Tenga en cuenta los siguientes puntos cuando
escriba y envie su carta:

Identifiquese, incluyendo su nombre, domicilio y nimero
de identificacion de su plan de salud.

Explique el problema; sea especifico en relacion con las
fechas de servicio, la notificacion de rechazo, los
resiumenes de las conversaciones telefonicas y por qué
cree que la decision del plan esta equivocada.

Base su argumentacion en los términos de la poliza; si
esta solicitando una excepcion, explique de qué manera
el hecho de brindar la cobertura puede beneficiar al plan,
por ejemplo, al evitar un tratamiento mas costoso que
si esté cubierto.

Explique claramente cual es la solucion que desea para
Su gueja.

Incluya fotocopias de cualquier documentacion que sirva
para respaldar el reclamo, como registros meédicos,
derivaciones, cartas de apoyo de los médicos y articulos
de publicaciones médicas con referato (publicaciones
revisadas por especialistas). Si su queja involucra un
problema médico, puede hablar con un médico
y preguntarle si tiene registros que puedan respaldar
Su postura.

Escriba la carta en estilo comercial.

Si otra persona esta presentando la queja por usted,
incluya una nota, firmada por usted, donde autorice a
esa persona a actuar en su nombre, ya que la mayoria
de los planes lo requeriran.

Envie la carta a la direccién que aparece en la notificacion
de rechazo o en el certificado de la pdliza.

Su plan de salud debe enviarle un acuse de recibo dentro
de los cinco dias habiles tras haber recibido la carta. Si no
recibe un acuse de recibo, llame a su plan. Algunos planes
revisaran su queja e intentaran resolver el problema
de manera informal.
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¢,Puedo estar

presente en

la revision de
mi queja?

¢En cuanto tiempo

obtendré respuesta

de parte de mi plan
de salud?

.Qué es
unarevision
independiente?

Si, pero su presencia no es obligatoria. Su plan de salud debe
enviarle una notificacion con el horario y el lugar de la reunion,
al menos con siete dias de anticipacion. Usted tiene derecho
a presentarse en persona o por teleconferencia ante el panel
revisor de quejas y puede presentar informacion por escrito o
en forma oral y hacer preguntas a quienes toman
la decision.

El panel revisor de quejas debe incluir al menos un individuo
autorizado para tomar medidas correctivas, un asegurado
gue no sea parte del plan, si es posible, y no puede haber
nadie que haya tomado la determinacion inicial. No es
necesario que el panel incluya un profesional médico, pero
debe consultar a uno cuando sea apropiado.

Su plan debe enviarle una carta con la resolucién de la
gueja dentro de los 30 dias de la recepcion inicial de la
gueja. El plan puede extender por otros 30 dias el plazo
para la decision, pero debe enviarle una notificacion escrita
con explicacién del motivo de la extension.

Cuando finalmente reciba una respuesta, serd en una carta
donde constara la aceptacion o el rechazo de su queja. Si su
gqueja es rechazada, la carta debe explicar si hay opciones
adicionales, como el derecho a una revision independiente.
La carta debe estar firmada por uno de los miembros votantes
del panel e incluir los titulos de todos los miembros del panel.

El proceso de revision independiente le brinda la
oportunidad de que profesionales médicos que no tienen
conexion con su plan de salud revisen su disputa. Usted
elige la IRO (organizaciéon de revision independiente) de
una lista de organizaciones certificadas por la OCI. La IRO
asigna la disputa a un revisor clinico profesional que sea
experto en el tratamiento de su problema médico. La IRO
tiene la autoridad para determinar si el plan de salud debe
cubrir el tratamiento.

El proceso de revision independiente tiene como finalidad
facilitarle la obtencién de una decision independiente en un
plazo relativamente corto. Usted puede solicitar una revision
independiente cuando su plan de salud le niegue la cobertura
para un tratamiento basdndose en que no es médicamente
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¢, Quién?

¢,Cuando?

¢, De qué manera?

necesario, segun lo define el plan, o que es experimental. No
puede solicitar una revision independiente si el tratamiento
solicitado no es una prestacion cubierta por su plan de salud.

¢ Quién lleva a cabo la revision independiente?

Las IRO certificadas por la OCI conducen las revisiones
independientes. A fin de obtener la certificacion, la IRO
debe demostrar que es imparcial y que tiene procedimientos
para asegurar que sus revisores clinicos profesionales sean
calificados e independientes.

¢,Cuéndo puedo solicitar unarevision independiente?

Usted puede solicitar una revision independiente cuando
su asegurador base su decisiéon de denegarle cobertura
en una determinacion respecto del caracter médicamente
necesario o experimental del tratamiento. En la mayoria
de los casos, no puede solicitar una revision independiente
hasta que haya completado el proceso interno de queja,
pero puede omitir este proceso si tanto usted como el
asegurador estan de acuerdo, o la IRO esta de acuerdo,
respecto de que un retraso en la recepcion del tratamiento
puede poner en peligro su salud. El reclamo para el que
solicita una revision independiente también debe alcanzar
cierto importe minimo (que varia) y solicitarse dentro de
los cuatro meses de la fecha indicada en la carta de
resolucién de su queja.

¢,Como solicito unarevision independiente?

Elija una IRO de la lista proporcionada por el asegurador.
Luego envie por escrito una solicitud de revision
independiente a la compariia de seguros.

Asegurese de incluir:

e su nombre, direccién y nimero de teléfono;

* un cheque por $25 pagadero a la orden de la IRO de su
elecciéon (esta suma le sera reembolsada si la IRO
resuelve la disputa a su favor);

e una explicacion de por qué usted cree que deberia
cubrirse el tratamiento;

 cualquier informacion o documentacion adicionales que
respalden su postura (fotocopias);
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Procedimiento

¢, Qué sucede si
necesito atenciéon
médica ya?

* si otra persona esta presentando esta solicitud en su
nombre, una declaraciéon firmada por usted donde
autorice a tal persona a ser su representante; y

 cualquier otra informacion solicitada por su asegurador.

Su asegurador debe haberle suministrado, junto con la
correspondiente decision por escrito sobre la queja, una
lista de las IRO certificadas e informacion detallada sobre
como solicitar una revision.

Después de haber recibido la informacion, el asegurador
debe enviar ala IRO, dentro de los cinco dias habiles, todos
los registros médicos relevantes y otros documentos
utilizados para tomar su decision. Luego, la IRO cuenta
con cinco dias hébiles para revisar la informaciéon y
solicitarle al asegurador o a usted cualquier informacion
adicional que pueda necesitar.

¢, Qué hara después la IRO?

Primero, la IRO revisara la solicitud para verificar que no
tenga ninguna conexion con el asegurador o el proveedor
de servicios de salud. Después, revisara el reclamo para
determinar si esta completo. Puede solicitarle a usted o a
su asegurador informacién adicional.

Cuando la IRO tenga toda la informacion necesaria, tiene 30
dias habiles para tomar una decision. El reclamo se envia a
un revisor clinico profesional que tenga experiencia relevante.
Al revisar un caso que implica una necesidad médica, la IRO
y sus revisores deben considerar toda la documentacion,
incluso los registros médicos, la recomendacion del proveedor
que lo atiende, los términos de la cobertura de su plan de
salud, el fundamento de la decisién anterior del asegurador y
toda evidencia médica o cientifica. La decision sobre un caso
de tratamiento experimental debe limitarse a si el tratamiento
propuesto es experimental. Después de 30 dias, la IRO le
enviara la carta con la decisibn a usted y a
su asegurador.

Si usted cree que necesita tratamiento de manera urgente
y no puede esperar 30 dias, por miedo a poner en riesgo
su salud o su vida, entonces tal vez pueda solicitar un
proceso urgente. Su médico debe estar de acuerdo en que
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¢’ Tengo otras
opciones?
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Guia del consumidor para presentar reclamos y quejas

el proceso de resolucién de queja debe ser urgente. Este
tipo de proceso debe resolverse en 72 horas.

Envie su solicitud simultdneamente a su aseguradory a la
IRO. El personal médico de la IRO revisara su solicitud y
tiene autoridad para determinar si el proceso de queja
puede omitirse. Se le informara de la decisién en 72 horas
o tan pronto como su estado de salud lo requiera.

Si ya ha pasado por el proceso de queja y aln no esta
satisfecho con los resultados, usted puede:

» Presentar una queja ante la OCI.

* Comunicarse con el Managed Care Specialist
(especialista en atencién médica administrada) de la OCI,
guien respondera sus preguntas sobre sus derechos y
responsabilidades, incluidos su derecho a presentar una
gueja y a solicitar una revisién independiente. El
especialista también puede ayudarlo en situaciones
urgentes.

» Contratar a un abogado.
» Llevar su queja ante un juzgado de menor cuantia.

» Tal vez su empleador cuente con expertos en seguros
gue puedan ayudarlo.

» También puede ser Util comunicarse con el Department
of Labor, el Center for Medicare/Medicaid Services o el
Department of Health and Family Services para solicitar
ayuda en relacion con su queja.
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Planilla de quejas y reclamos

Paso 1: Informese sobre su plan de salud

Nombre de la compafiia:

Domicilio de la compafiia:

direccion ciudad estado cédigo postal

Numero de teléfono de la compafiia:

Mi plan de salud esta financiado por:

[ ] Miempleador

[ ] Una pdliza que contraté personalmente

[ ] Una pdliza patrocinada por una asociacion
(organizacion profesional, civil o educativa)

[ ] Otro:

Qué cubre mi plan de salud:

[ ] ¢Estan los médicos, hospitales y otros proveedores de salud que uso incluidos
en la red del plan?

[ ] Sielijoun médico fuera de la red del proveedor, ¢ sera cubierto por el plan?

[ ] ¢Puedo cambiar mi médico de atencién primaria si lo deseo?
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[ 1 ¢Necesito una autorizacion antes de ir a ver a un especialista médico?

[ ] ¢Cudles son los procedimientos para obtener tratamiento en caso de emergencia y que me
reembolsen el pago, tanto en mi lugar de residencia como fuera de la ciudad?

[ ] Sitengo una enfermedad crénica, ¢,como la tratara el plan?

[ ] ¢Miplan de salud cubre los medicamentos recetados?

[ ] Sideseo probarterapias médicas alternativas, como acupuntura o tratamiento quiropractico.
¢ Las cubrira mi plan de salud?

[ 1 ¢El proveedor cubre todos los costos médicos por embarazo?
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Paso 2: Guarde toda la documentacion

Para el caso de que tenga que presentar una queja en el futuro, es importante que mantenga
un registro de todo lo relacionado con su péliza de seguros.

Certificado de la poliza

Registros médicos/resultados de analisis

Cartas de proveedores

Registros de todas las conversaciones telefonicas, incluyendo

,_|,_|,_|,_|
[ S S Sy S

Fecha y hora:

Numero al que llamé:

Nombre del representante del plan:

Resumen de lo hablado (incluidos cualquier promesa hecha o tiempo estimado para
la resolucion de una reclamacion):
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Fechay hora:

Numero al que llamé:

Nombre del representante del plan:

Resumen de lo hablado (incluidos cualquier promesa hecha o tiempo estimado para
la resolucion de una reclamacion):

Fechay hora:

Numero al que llamo:

Nombre del representante del plan:

Resumen de lo hablado (incluidos cualquier promesa hecha o tiempo estimado para
la resolucion de una reclamacion):
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Paso 3: Escriba la carta
Cerciorese de incluir la siguiente informacién cuando escriba su carta de queja:
[ 1 ¢Inclui mi nombre, domicilio, nimero de teléfono y nimero de identificacién de mi poliza?
[ 1 ¢Expliqué en detalle el problema, incluyendo:
[ ] fechas de servicio?
[ ] resumen de las conversaciones telefonicas?
[ ] motivos por los cuales creo que la decision del plan esta equivocada?
[ 1 ¢Me basé en los términos de la péliza?
[ 1 ¢Expresé claramente cudl es la resolucion que deseo?
[ 1 ¢Inclui fotocopias de todos los documentos que respaldan la queja?

[ ] Siotra persona esta enviando la queja en mi nombre, ¢ inclui una nota con mi firma?

[ 1 ¢Envié la carta a la direccion que aparece en la notificacion de rechazo?
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