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La cobertura de salud cuando
se cambia de empleo

OMOS UNA SOCIEDAD en movimiento.
SCamhiamos de empleo con mds frecuencia
que nuestros padres y abuelos lo hacfan. Ademds,
muchos deciden dejar la seguridad del cheque de
némina para comenzar negocios propios.

Estas decisiones tradicionalmente han sido difici-
les de hacer para las personas que tienen histori-
ales clinicos de “padecimientos preexistentes”. El
dejar su empleo podria significar una larga es-
pera antes de que la poliza del seguro de salud de
su nuevo empleo o su péliza individual comien-
cen a amparar los “padecimientos preexistentes”.

Las aseguradoras cominmente imponen “perio-
dos de espera” antes de amparar los padecimi-
entos preexistentes. El periodo mdximo de espe-
ra permitido por la ley en las pélizas de grupo de
empleador es 12 meses, y en las pélizas individ-
uales o de grupo que no es de empleador el méax-
imo de espera es 24 meses. (Los HMOs no pu-
eden imponer perfodos de espera)

No obstante, la Ley federal de Transferencia y
Responsabilidad en los Seguros de Salud
(HIPAA) y las leyes complementarias de Texas ay-
udan a que la decision de cambiar de empleo sea
menos dificil. De acuerdo a estas leyes, los perio-
dos de espera son eliminados o acortados para
los individuos que cambian de un plan de salud
que puede “acreditarse” a otro.

La cobertura se puede “acreditar” si es cobertu-
ra médica mayor suministrada por un plan indi-
vidual o de grupo expedido por una aseguradora
o HMO, por un plan auténomo de empleador,
por Medicaid, Medicare o un fondo de beneficios
de salud del estado o del gobierno local. La co-
bertura recibida por ex empleados que ejercen
sus derechos bajo la ley federal COBRA también
se puede acreditar. Los reglamentos del Departa-
mento de Seguros de Texas requieren que las
aseguradoras y los HMOs den certificados con
los que el individuo pueda comprobar que tenia
cobertura acreditativa cuando cambia de empleo
y/o planes de seguro de salud.

A continuacién explicamos cémo funcionan las
protecciones en diferentes tipos de situaciones al
cambiar de coberturas:

De cobertura de grupo por medio de emple-
ador a cobertura de grupo con un nuevo em-
pleador. Si su plan previo lo ampar6 por 12 me-
ses 0 mds, y usted estuvo 63 dias 0 menos entre
empleos, el nuevo plan de salud debe amparar de
inmediato los padecimientos preexistentes. Si us-
ted estuvo asegurado bajo el plan previo menos de
12 meses el periodo de espera es reducido un
mes por cada mes que tuvo cobertura acreditativa
durante los 12 meses precedentes.

De una péliza individual a una péliza de gru-
po de empleador. El tiempo que se acredita es
igual que cuando se cambia de una péliza de
grupo de empleador a otra péliza de grupo de un
nuevo empleador.

De una péliza de grupo de empleador (inclu-
so una entidad gubernamental o de iglesia)
a una poliza individual. La aseguradora no estd
obligada a venderle una pdliza individual. Si us-
ted tiene un padecimiento preexistente, la asegu-
radora podria rechazar su solicitud o expedirle
una poliza con “clausula adicional” que excluya
la cobertura para ese padecimiento. Cuando una
aseguradora lo acepta sin dicha exclusion los pa-
decimientos preexistentes estardn amparados de
inmediato si usted tenfa:
e de menos 18 meses de cobertura acreditativa,
estd retirindose de un plan de empleador, y
o ¢l lapso entre cobertura y cobertura no es mds
de 03 dias.

Si usted tenia menos de 18 meses de cobertura,
como quiera se le tomard en cuenta mes por mes
hacia el nuevo periodo de espera.

Otra alternativa para conseguir cobertura indi-
vidual es el Texas Health Insurance Pool, el cual
funciona bajo los mismos preceptos de “transfer-
encia” que las compaiifas aseguradoras, pero no
puede adjuntar cldusulas de exclusién de cober-
tura para los padecimientos preexistentes. Para
pedir una solicitud e informacion sobre sus req-
uisitos, coberturas y tarifas llame al Fondo al 1-
800-398-3927 o conéctese al sitio electrdni-
co www.txhealthpool.org.

De una pdliza individual a otra pdliza indivi-
dual. No hay ley que exija que el tiempo que se
estuvo amparado bajo una péliza previa se acred-
ite hacia una péliza nueva. La aseguradora nueva
podria requerir el perfodo completo de 24 meses
de espera antes de amparar los padecimientos
preexistentes.

Es importante saber que ni el HIPAA y ni las leyes
complementarias de Texas le otorgan derecho al
individuo que cambia de empleo a continuar con
el plan de seguro de salud que tenia. Sin embar-
go, estas leyes ofrecen una valiosa proteccién
para que, cuando cambia de empleo, no tenga
que comenzar con periodos de espera en su pol-
iza nueva.

Para mds informacion sobre los seguros de salud
llame al 1-800-599-7467 o conéctese al sitio
electronico del Departamento de Seguros de
Texas www.tdi.state.tx.us para que vea nu-
estro folleto Su Cobertura de Seguro de Salud. *
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Si necesita mas informacion favor de lla-
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(512) 463-6425

Con gusto aceptamos preguntas y sug-
erencias sobre esta columna.
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