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Reembolso de Gastos 
Médicos  

VS  

Pagos Directos 
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Por 

Que? 

video  

? 
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Los Reclamos de Servicios Medico 

en los Estados Unidos son 

Complejos 
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Una Admisión de observación por 

Dolor De Pecho Agudo 

Los servicios al paciente 

en los  Estados Unidos 

tienen que cumplir con 

los requisitos mínimos de 

Standards of Care. 

Todo paciente que 

solicita servicios 

médicos es atendido al 

igual. 

No hay distinción entre 

un paciente que tenga o 

no tenga seguro. 

No hay diferencia de 

servicios entre un 

paciente norteamericano o 

extranjero. 
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Cuanto nos cuesta un reembolso  

al paciente? 

 

 

EXAMENES Y SERVICIOS 
• Electrocardiograma 

• Laboratorios 

• Enzimas Cardiacas 

• Radiografías del Pecho 

• CT del Pecho 

• Cateterismo Cardiaco  

• Doctor de Emergencia 

• Internista 

• Cardiólogo 

• Radiólogo y Radiólogo 
Intervencionista 

 

RECLAMOS DE SERVICIOS 
• RECLAMOS SERVICIOS DE HOSPITAL 

 $ 60,000 - $80,000 US – promedio 

• RECLAMOS SERVICIOS PROVEEDORES 

 $12,000 - $25,000 US – promedio 

• AVERAGE TOTAL DE RECLAMOS 

 $72,000 - $100,000+ US 
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 Cual es el pago del reclamo mas 

apropiado por los servicios 

rendidos? 

? 
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Desarmando el Rompecabezas 
Desventajas y Ventajas  

Desventajas con Reembolsos 

La compañía aseguradora no esta 

al dia con los procedimientos 

que se le actualizan al 

paciente.  

No hay manera de contener gastos 

basados en especialidades del 

centro.  Días internado en el 

hospital son mas de lo apropiado 

para el procedimiento o 

diagnostico.  

Potencial de duplicaciones de 

servicios sin necesidad clínica. 

El paciente no tiene suficiente 

fondos para pagar los cargos y 

después recibir reembolso. 

Si el hospital o proveedores de 

servicio le dan descuentos al 

paciente son basados en un 

porcentaje directo – no hay 

oportunidad para revisión de 

cuenta o pago. 

El paciente le presenta la 

cuenta para reembolso sin 

señalar descuento obtenido.  

 

 

Ventajas con Pago Directo 

El hospital o proveedor de 

servicios tiene verificación de 

cubierta con limites y 

exclusiones. 

Solamente los procedimientos 

autorizados son elegible para 

ser pagados. 

Utilización de servicios y 

centros apropiado para 

diagnostico y procedimiento. 

Oportunidad de pre negociar 

costos si no hay convenio 

antemano. 

Costos son mas definidos y 

podemos identificarle estimados 

para poner en reserva. 

El paciente NO tiene que pagar 

la factura - solamente 

deducibles y co-pagos si son 

indicados en la póliza. 

Mejores descuentos para la 

compañía aseguradora y menos 

cargos de costos por medio de 

manejo de casos.  



8 

Desarmando el Rompecabezas 
Utilizando Servicios Para Contener Costos 

Autorizaciones para servicios 

La verificación de cubierta 

Exclusiones de cubierta 

Tope de beneficios 

Deducibles y Co-pagos 

Autorizaciones de servicios específicos 

Requisitos del departamento de utilización 

Gestionar servicios secundarios  

Comunicación con la compañía aseguradora 

Cerrar el caso 

 

 

 

 

 

PRE 
AUTORIZACIÓN Y 
VERIFICACION 
DE CUBIERTA 
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Desarmando el Rompecabezas 
Utilizando Servicios Para Contener Costos 

MANEJO DE 

CASO 

Manejo de casos 

Comunicación con el hospital o proveedor 

Continuar el proceso de autorizaciones 

Distinguir servicios cubiertos por la póliza 

Anticipar cambios de servicios (intensidad) 

Asignación de días internados 

Identificar complicaciones 

Infecciones Nasocomiales 

Negligencias o mala practica  

Comunicación con la compañía aseguradora 

Seguimiento de caso post hospitalización 

Cerrar el caso 
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Desarmando el Rompecabezas 
Utilizando Servicios Para Contener Costos 

Auditoria de reclamos 

Asesorar que el reclamo es valido 

Procedimientos apropiado para diagnostico 

Autorización en el sistema para servicios 

Escudriñar el listado de cargos  
Por Servicios 

Por Línea 

Por Conteo (cantidades) 

Comparar reclamos con contratos y términos 

Comparar facturas contra costos de servicio 

Hacer determinación de pagos 

 

AUDITORIA DE 
RECLAMOS 



11 

Desarmando el Rompecabezas 
Utilizando Servicios Para Contener Costos 

Pago directo   

Obtener descuento por la red si aceptable y 

dentro de los días elegible (30 días).  

• Obtener descuento por medio de negociación  

• Confirmación con documentos firmados 

• Revalidar los cargos 

• Hacer el pago al hospital o proveedor 

La compañía aseguradora hace el pago directo 

Pago directo a través de TPA 

Mandar pago con comprobante de 

   explicación de beneficios (EOMB) 

PAGO 

DIRECTO 
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Desarmando el Rompecabezas 
Utilizando Servicios Para Contener Costos 

Los Países Occidentales 
 

Las facturas son menos complejas 

Usualmente solamente una factura 

Cargos son por tablas (hay diferencias para extranjeros)  

Los centros, hospitales y proveedores tienen un sistema de 

medicina socializada 

Si el paciente tiene una compañía aseguradora no le cobran 

Aumento de hospitales y proveedores privados 

Mas oportunidades de descuentos 

Pago directo iguala mas control 
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            How to contact us: 
 
 

           +1 954 370 0074               CAPO@GMMUSA.COM 

 

                      WWW.GMMUSA.COM 

 

PREGUNTAS 

mailto:CAPO@GMMUSA.COM
http://www.gmmusa.com/

