
Cómo obtener la cobertura de su
seguro de atención médica

POS

EPO

PPO

HMO

Una guía sencilla para ayudarle a evitar gastos inesperados 

Solicite en el consultorio de tu proveedor:

¿Está cubierto
este servicio?
¿Necesito una
autorización
previa?
¿Cuánto tendré
que pagar?

Antes de recibir
atención médica

El seguro de atención médica puede parecer confuso, pero no tienes qué resolverlo todo sin ayuda.
Esta guía explica algunos aspectos básicos para ayudarte a entender 

su cobertura y a evitar facturas inesperadas.

1. ¿Qué tipo de plan
de seguro tengo? 

2. ¿Mi proveedor
está dentro de la
red? 

3. ¿Está cubierto
este servicio? 

Conoce tu plan de seguro

Por lo general, necesitas una referencia de tu médico de cabecera,
también llamado médico de atención primaria o PCP, para acudir a un
especialista
Es posible que tu médico de atención primaria pueda proporcionarte
algunos tratamientos, como la terapia hormonal. También puede
explicarte que necesitarás para referirte a un especialista

Verifica tu cobertura
antes de acudir a la cita

Los códigos CPT que indican que
servicio recibirás
Los códigos de diagnóstico que
explican por qué recibirás ese servicio

Por lo general, no necesitas referencias
A menudo puedes comunicarte directamente con los proveedores 

Por lo general, no necesitas referencias
Para que la cobertura sea válida, tiene que acudir a proveedores
dentro de la red 

Puede acudir a proveedores dentro de la red con un menor costo, o a
proveedores fuera de la red, con un costo mayor

Luego, llama a tu
compañía de seguros
y pregunta: 

Cómo verificar si un proveedor
pertenece a la red 

Opción 1: En línea
Visite el sitio web de tu compañía de
seguros 
Busca a tu proveedor en la
herramienta de búsqueda “Find a
provider” o Buscar un proveedor”

Opción 2: Llama a tu
compañía de seguros

Marca el número de atención al cliente
que figura en tu tarjeta del seguro
Pregunte: “¿Este proveedor pertenece a
la red?”

Si no hay ningún proveedor dentro de la red

Es posible que aún tenga otras opciones. 
Si tu compañía de seguros no tiene proveedores dentro de
la red para la atención médica que necesita, es posible
que pueda ayudarte a recibir esta atención de un
proveedor fuera de la red, pero con las tarifas de la red

Por ejemplo: 
Si no hay ningún proveedor dentro de la red que ofrezca
cirugía torácica de reafirmación de género, es posible que
tu seguro deba ayudarte a hacer los arreglos para recibir
atención con un proveedor fuera de la red 

(incluido Medi-Cal)

Intente verificar estos tres aspectos: 

Pregunta util: 
¿Qué opciones tengo si no hay ningún proveedor dentro de la red que proporcione este servicio?



Términos útiles

Prima: La cantidad mensual que pagas por
el seguro
Copago: Una cantidad fija que paga por una
visita o un servicio
Deducible: La cantidad que debes pagar
antes de que el seguro comience a cubrir los
gastos
Dentro de la red: Proveedores contratados
por tu plan de seguro, por lo general con un
menor costo
Fuera de la red: Proveedores que no tienen
contrato con tu plan de seguro, por lo
general con un costo más elevado
Referencia: Derivación o aprobación de tu
médico de atención médica primaria para
que puedas acudir a un especialista
Autorización previa: Aprobación de tu
seguro antes de que determinados servicios
tengan cobertura
Códigos CPT: Códigos que describen el
servicio que estás recibiendo
Códigos de diagnóstico: Códigos que
describen tu necesidad médica 

Conoce más detalles:
https://www.healthcare.gov/glossary/ 

Recordatorios rápidos

Verifica periódicamente la cobertura de tu seguro 
Mantente al día con la información sobre las redes de proveedores,
ya que estas pueden cambiar cada año
Informa a tu proveedor cada vez que haya cambios en tu seguro
Si necesita más orientación, puede resultar útil usar una guía paso
a paso centrada en las referencias y las autorizaciones previas.
Este proceso puede ser confuso; tener claros los pasos puede
facilitar su manejo 
A continuación te ofrecemos algunos recursos por si necesita
ayuda:

Healthcare.gov: https://www.healthcare.gov
Covered California: https://www.coveredca.com
Out2Enroll: https://www.out2enroll.org
Health Consumer Alliance: https://healthconsumer.org
Trans Family Support Services: https://transfamilysos.org

Para más información, visite https://californialgbtqhealth.org
 o contáctenos en info@californialgbtqhealth.org

Apoyo adicional 

Sugerencias para llamar a
su compañía de seguros 

Explica con claridad el servicio sobre el que estas
preguntando

Ejemplo de medicamento: cipionato de
testosterona 200 mg/ml 
Ejemplo de procedimiento: mastectomía doble de
afirmación de género para el tratamiento de la
disforia de género 

Tome notas durante la llamada 
Es esencial que recopiles los datos del
representante si enfrentas comentarios o
comportamientos discriminatorios
Solicita el nombre del representante 
Anota la fecha y la hora 
Anota el número de teléfono al que llamaste, sobre
todo si te transfirieron la llamada 
Pregunte si hay un número de referencia para la
llamada 

Pregunte cuáles son los siguientes pasos
¿Necesito un formulario para obtener una
aprobación? 
¿Cuánto tiempo tomará esto? 

https://www.healthcare.gov/glossary/
https://www.healthcare.gov/
https://www.coveredca.com/
https://www.out2enroll.org/
https://healthconsumer.org/
https://transfamilysos.org/
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