
¿Qué es un EOB? 

• Una EOB es un documento que describe los servicios facturados a un plan de salud que se envía
al titular de la póliza. Los EOB existen para que los asegurados puedan rastrear si se ha alcanzado
su deducible y les permite asegurarse de que su cuenta no se haya visto comprometida o utilizada
de manera fraudulenta. Una EOB generalmente se envía por correo, pero a menudo también se
puede acceder desde el sitio web o la aplicación móvil. Debido a que los EOB podrían incluir
información confidencial como el nombre del paciente, el nombre del proveedor y el tipo de
servicio, puede revelar inadvertidamente al titular de la póliza que alguien bajo su póliza está
usando PrEP.

¿Qué deben saber los jóvenes entre 18 y 26 años en el seguro de salud de sus padres para ayudar a 
proteger su privacidad? 

• Una de las reglas de privacidad de HIPPA permite que las personas soliciten que su plan de salud
elimine la divulgación de información confidencial sobre su atención médica. Los clientes pueden
pedirle a su proveedor de seguro médico que no envíe su EOB a la dirección del titular de la
póliza, pero el proveedor no está legalmente obligado a cumplir con esta solicitud.

• Los clientes también pueden solicitar que su EOB se envíe a otra dirección o por correo
electrónico, pero los proveedores tampoco están legalmente obligados a hacerlo.

• Cambiar el acceso del EOB puede no proporcionar una privacidad completa ya que el rastreo del
proveedor o la información de la farmacia aún puede mostrar los servicios proporcionados.

• La protección adicional dela emergencia están disponibles para los pacientes que notifican al
asegurador que revelar la información los pondría en peligro.

• Algunos estados han tomado medidas para aclarar y fortalecer las protecciones de
confidencialidad del seguro de salud en HIPPA y su aplicación.

Recursos sobre el consentimiento estatal específico y confidencialidad para menores: 
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¿Qué pasos específicos pueden tomar los navegadores y proveedores de PrEP para proporcionar 
privacidad a los clientes bajo el plan de seguro médico de otra persona? 

• Averigüe si el estado tiene alguna protección de confidencialidad específica (EOB, servicios de
VIH, servicios de prevención de ETS).

• Llame a su compañía de seguro médico.
• Pida que el EOB se envié a la dirección del cliente en lugar de la dirección del titular de la póliza.
• Pida un cambio en cuanto a QUIEN puede acceder a la información del cliente para que nadie

pueda acceder a ella sin su permiso.
• Pregunte si el EOB todavía estará accesible en línea para la cuenta del seguro.
• Pregunte si los nombres o ubicaciones de los proveedores están incluidos en la EOB.
• Pregunte si un padre de familia puede solicitar información sobre la atención médica del cliente

sin su permiso.

Confirme la privacidad total preguntando lo siguiente: 

• ¿Hay alguna forma para que el titular de la póliza vea los detalles sobre los servicios que estoy
recibiendo?

• ¿Puede el asegurado principal ver información sobre mí en el sitio web?
• ¿Puede el asegurado principal ver dónde recibí el tratamiento?
• Si una compañía de seguros no quiere o no puede garantizar la privacidad, ¡no se rinda!
• Hable con otro agente: ¡A veces el problema es la persona que habla por teléfono y no la

compañía de seguros!
• Mira si el EOB revelará el uso real de PrEP. Pregunte a la compañía de seguros si los servicios

preventivos o servicios sin una factura no resuelta requieren un EOB.
• Si el cliente está preocupado que la divulgación de servicios cause daños y perjuicios, informe a

la compañía de seguros. La mayoría de los estados tienen leyes específicas para proteger y ayudar
si una persona está en peligro de que se divulgue su información de salud.

Si todavía no hay forma de privacidad, ¿qué puede hacer? 

• Ayude al cliente a resolver cómo ramificar al titular de la póliza de los servicios que desea utilizar
para que la privacidad sea innecesaria.

• Ayude al cliente a acceder a clínicas de beneficencia o gratuitas que no facturen seguros y vea si
el programa de asistencia de medicamentos del fabricante cubrirá el medicamento. Escriba al
fabricante si es necesario.
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