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Cómo acceder a los beneficios de salud mental y uso de sustancias utilizando su seguro  
Compilado por CHTGPT5 

 
Acceso a beneficios de salud mental a través de planes de seguro individuales 

Navegar por el proceso de acceso a los beneficios de salud mental puede resultar abrumador, especialmente cuando 
se trabaja en los detalles de un plan de seguro de salud individual. Sin embargo, con el conocimiento de sus derechos, 
opciones de cobertura y orientación paso a paso, puede aprovechar al máximo la atención disponible para usted. 
 

Comprender su cobertura 
La mayoría de los planes de seguro individuales hoy en día incluyen beneficios de tratamiento de salud mental y uso de 
sustancias, gracias a la Ley de Paridad de Salud Mental y Equidad en Adicciones (MHPAEA) y la Ley del Cuidado de 
Salud a Bajo Precio (ACA). Estas leyes requieren que las aseguradoras cubran los servicios de salud mental y trastornos 
por uso de sustancias a la par con los beneficios médicos y quirúrgicos. Esto significa que las visitas al consultorio, los 
copagos, los deducibles y los límites de tratamiento no deben ser más restrictivos que los que se aplican a los servicios 
de salud física. 
Los servicios cubiertos típicos incluyen: 

1. Terapia ambulatoria (asesoramiento individual, grupal o familiar) 
2. Hospitalización por necesidades psiquiátricas 
3. Manejo de medicamentos con psiquiatras o médicos de atención primaria 
4. Programas intensivos ambulatorios o de hospitalización parcial 
5. Atención de emergencia para crisis de salud mental 

Revise su Resumen de beneficios y cobertura (SBC), que generalmente se encuentra en los 
documentos de su plan o en el sitio web de su aseguradora. Este documento describe qué 
servicios de salud mental están incluidos y los costos asociados con ellos. 
 
Paso 1: Identificar proveedores dentro de la red 

La mayoría de los planes de seguro operan dentro de una red de proveedores aproba-
dos. El uso de médicos dentro de la red generalmente significa costos de bolsillo más 
bajos. Comience por: 
1. Inicie sesión en su portal para miembros de seguros o comuníquese con el ser-
vicio al cliente. 
2. Buscar en el directorio de proveedores psiquiatras, psicólogos, consejeros con 
licencia o trabajadores sociales clínicos. 
3. Reducir los resultados por especialidad (p. ej., trauma, adicción, terapia familiar) 
o ubicación. 
Si su terapeuta preferido está fuera de la red, pregúntele a su aseguradora cuáles son 

sus beneficios fuera de la red y si es posible un acuerdo de caso único si la atención especializada no está disponible 
dentro de la red. 
 
Paso 2: Comprender los requisitos de autorización 
Algunos planes requieren autorización previa antes de cubrir servicios como tratamiento hospitalario o programas ambu-
latorios intensivos. Llame al número que figura en su tarjeta de seguro para confirmar si: 

1. Necesita aprobación previa para comenzar la terapia. 
2. Es necesaria una derivación de su médico de atención primaria. 

Hay límites de visitas por año (y si se pueden aprobar sesiones adicionales si es médicamente necesario). Documente el 
nombre del representante con el que habla y los detalles que proporciona para referencia futura. 
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Paso 3: Calcule sus costos 
Incluso con cobertura, es posible que tenga gastos de bolsillo. Revise su plan para: 

1. Deducibles: La cantidad que debe pagar antes de que el seguro entre en vigencia. 
2. Copagos: Montos fijos para cada visita. 
3. Coseguro: Un porcentaje de los costos que comparte después de alcanzar su deducible. 

 
Paso 4: Haga una cita 
Una vez que haya identificado un proveedor, comuníquese directamente para programar su primera sesión. Algunos 
médicos tienen listas de espera, así que pregunte sobre la disponibilidad estimada. Muchas aseguradoras ofrecen op-
ciones de telesalud para un acceso más rápido a la atención. Si necesita apoyo inmediato, recuerde que los servicios de 
emergencia están cubiertos. En situaciones de crisis, puede ir al departamento de emergencias más cercano o llamar al 
988, la Línea de Prevención del Suicidio y Crisis, para obtener ayuda inmediata. 
 
Paso 5. Explore recursos adicionales 
Más allá de la terapia tradicional, su plan puede incluir: 

1. Plataformas de teleterapia integradas con tu seguro.  
2. Programas de bienestar, como aplicaciones de manejo del estrés o 

atención plena. 
3. Beneficios de farmacia para medicamentos psiquiátricos. 
4. Programas de administración de la atención, donde una enfermera o 

administrador de casos ayuda a coordinar los servicios. 
 
Acceder a los beneficios de salud mental a través de un plan de seguro individual requiere algo de trabajo preliminar, 
pero comprender su cobertura y tomar medidas proactivas puede ayudarlo a obtener el apoyo que necesita. Al conocer 
sus derechos, identificar proveedores dentro de la red, obtener autorizaciones y presupuestar los costos, puede seguir 
adelante con el tratamiento con confianza. La atención de salud mental es esencial para el bienestar general y, con el 
enfoque correcto, su plan de seguro puede ser una herramienta eficaz para ayudarlo a prosperar.  
Su representante de EAP puede ayudarlo a navegar por los beneficios, que se enumeran en el cuadro a contin-

uación: 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

El corazón y el alma del Programa de Asistencia al Empleado del Distrito 141 es el 
coordinador de pares del EAP de la logia local. Estos hombres y mujeres dedicados 
ofrecen su tiempo personal para ayudar a otros miembros del sindicato y sus familias 
que están experimentando dificultades personales. Los coordinadores de pares del EAP 
no hacen diagnósticos clínicos ni evaluaciones clínicas; Están capacitados para hacer 
una evaluación básica de su situación y derivarlo a un recurso apropiado para una eval-
uación más detallada. Los coordinadores de pares del EAP harán un seguimiento para 
asegurarse de que haya podido acceder a los servicios que abordaron la dificultad que 
estaba experimentando 
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Estrategias para acceder a los 
beneficios del seguro 

Las estrategias legales inteligentes 
lo ayudan a acceder a los beneficios 
del seguro de manera más efectiva. 
Lea su Resumen de beneficios y 
cobertura para conocer a los 
proveedores dentro de la red y los 
servicios cubiertos. Use el EAP, la 
línea de enfermería o los servicios 
para miembros de su empleador 
para obtener referencias y confir-
mación de beneficios. Pida a los 
proveedores que obtengan au-
torización previa cuando sea nece-
sario y verifique los códigos de fac-
turación. Elija medicamentos gen-
éricos, use la telesalud para visitas 
de bajo costo y compare los costos 
de las instalaciones dentro de la red. 
Si se rechaza un reclamo, solicite 
una factura detallada, presente una 
apelación con documentación y so-
licite una autorización previa o 
acuerdos de caso único. Mantenga 
notas escritas de todas las llamadas 
y escale a un defensor del paciente 
si los problemas persisten con pron-
titud. 

 

 

 


