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Beneficios para la prevencion

Queremos ayudarle a proteger su salud, y eso empieza con la prevencion de enfermedades y la deteccion
temprana. Los examenes para la deteccion y prevencion son una manera importante de tener su salud bajo control.

Si acude a un proveedor de su red, usted puede recibir ciertos servicios para la prevencion de rutina
sin costo adicional.. Esto significa que la consulta no esta sujeta a su deducible, copago o coaseguro anual,
salvo que se indique lo contrario en este folleto.

A continuacion le explicamos como prevenir problemas de salud y ahorrar
dinero con su plan:

1. Reciba atencion para la prevencion.
Consulte esta guia para conocer con qué frecuencia y a qué edad puede obtener este tipo de cuidados.
2. Consulte con un proveedor de atencion primaria con frecuencia.
Visitar a un médico de atencion primaria con regularidad para adelantarse a los problemas de salud,
puede ayudarle a ahorrar en los costos de salud. Puede hacerse un examen fisico al afio sin costo

adicional con la mayoria de los planes. Acceda a su cuenta en es.bcbsla.com para seleccionar un
proveedor de atencion primaria.

Otras herramientas para tener buena salud

« Blue365®
Obtenga descuentos para tener una vida saludable como ropa y zapatos deportivos, programas
dietéticos, dispositivos de seguimiento de actividad fisica, hoteles, ayuda para el cuidado de ancianos
y muchas otras opciones. Obtenga mas informacion en www.blue365deals.com/BCBSLA.

+ Maténgase en buena forma fisica con Tivity Health
Obtenga descuentos en membresias de gimnasios y programas de acondicionamiento fisico de formal
virtual a través de esta oferta de Blue365.

« Evaluacion de la salud gratuita
Un cuestionario sobre su salud que puede realizar gratuitamente en Internet, y que le mostrara los
riesgos que usted puede padecer y discutirlos con su médico. Realice su evaluacion de salud en
es.bcbsla.com/wellness.
©Blue Cross Blue Shield Association — Todos los Derechos Reservados. El programa Blue365 esta patrocinado por Blue Cross Blue Shield

Association. Blue Cross Blue Shield Association es una asociacion de Compaiias independientes de Blue Cross o Blue Shield operadas
localmente. Blue Cross Blue Shield of Louisiana es una licenciataria independiente de Blue Cross Blue Shield Association

Atencion Primaria Quality Blue

Trabajamos con médicos de atencion primaria en todo el estado para ayudarle a obtener la mejor atencion
posible a través de un programa llamado Quality Blue (Atencion Primaria Quality Blue).

Si su plan tiene copagos para las consultas de atencion primaria, usted podria pagar menos cuando visite a
un médico de Atencion Primaria Quality Blue.

Busque el nombre de su Proveedor en nuestro directorio en es.bcbsla.com/find-a-doctor. Los médicos
de Atencién Primaria Quality Blue tienen una[@Q)] junto a sus nombres. El indicador azul [Q)] y el copago
reducido no estaran disponibles, ni se aplicaran, a los pediatras Quality Blue en 2023.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: Los beneficios preventivos y de bienestar vigentes son aquellos requeridos
por la ley estatal o federal para su poliza, en el momento en que se prestan los servicios. En la medida en que

este documento de Servicios de Atencion Preventiva entre en conflicto con los requisitos estatales o federales,
prevalecen los requisitos estatales y federales.


https://es.bcbsla.com/find-a-doctor
https://es.bcbsla.com/wellness
https://www.blue365deals.com/BCBSLA
https://es.bcbsla.com

Beneficios Preventivos y de Bienestar con Derechos Adquiridos

Planes para
Individuos y

Beneficios

Hombres

Mujeres

Ninos

Grupos

Vacunas
S Vacunas recomendadas por un médico Todas las edades Todas las edades Todas las edades
v Vacunas contra la gripe de temporada y HIN1 Todas las edades Todas las edades Todas las edades

Examenes fisicos

Examen fisico de bienestar de rutina: las pruebas de
diagndstico de rutina para el bienestar que solicite un

médico (anélisis de orina; conteo sanguineo completo (CBC,

Todas las edades: 1 por periodo de
beneficios

Todas las edades: 1 por periodo de
beneficios

Para los planes Blue Value:
11 afios 0 més

S en inglés); bioguimica sérica, los niveles de calcio, potasio, Para todos los otros planes GF

colesterol y aziicar en la sangre). (planes con derechos adquiridos)
- o . 24 meses de edad o més:

Los servicios de diagndstico por Imagenes de Alta . hyy

Tecnologia, como una resonancia magnética (MRI), 1 por periodo de beneficios

angiografia por resonancia magnética (MRAJ, tomografia

comﬁuutarizada (CT), tomografia por emision de positrones

(PET) y cardiologia nuclear no estan cubiertos por este

Beneficio de Atencidn Preventiva o de Bienestar, pero

pueden estar cubiertos por otros Beneficios de esta pdliza.

W Atencion de rutina del bebé No procede No procede Segun recomendacidn del médico
para los indicadores del desarrollo:
hasta los 24 meses

Examenes de rutina de la mujer

S Visitas de rutina al ginecélogo u obstetra No procede Segun sea apropiado de acuerdo con | Segun sea apropiado de acuerdo con

la edad y al desarrollo la edad y al desarrollo

Ve Prueba de Papanicolaou de rutina No procede Segun sea apropiado de acuerdo a No procede

la edad y al desarrollo: 1 por cada
periodo de beneficios
v Examen de mamografia, incluida (a ecografia mamaria No procede Segtin sea apropiado de acuerdoalaedad | No procede
Examen de mamografia de pelicula examen de mamografia yal desarrollo: 1 por cada periodo de
3-D beneficios. Una ecograffa mamaria se puede
completar sola o junto con una mamografia.
WAL Resonancia magnética de las senos No procede Seglin sea apropiado de acuerdo a No procede
la edad y al desarrollo: 1 por cada
periodo de beneficios
Examen de deteccion del cancer de prostata
Ve Examen de tacto rectal de rutina 50 afos 0 mas: No procede No procede
1 por periodo de beneficios
Mayores de 40 afios: Segun
recomendado por un médico

Ve Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA, por sus 50 afos 0 mas: No procede No procede

siglas en inglésﬂ: 1 por periodo de beneficios
Mayores de 40 afios: Segun
recomendado por un médico

e Una sequnda visita Mayores de 40 afios: Tratamiento No procede No procede

de seguimiento dentro de 60 dias

posteriores a la visita si estd

relacionado con una afeccion que es

diagnosticada o tratada durante la

visita y recomendado por un médico
Examen para la deteccion de cancer colorrectal

v Prueba inmunoquimica fecal para sangre (FIT, en inglés) 45-T5 afos: 1 por periodo de beneficios | 4b-75 afios: 1 por periodo de beneficios | No procede

v Prueba de ADN Cologuard 4b-T5 afios: 1 por periodo de beneficios | 4b-75 afios: 1 por periodo de beneficios | No procede

v Colonografia por tomografia computarizada (TC) 45-Th afos: 1 cada b afos 45-Th afos: 1 cada b afos No procede

v Sigmoidoscapia flexible: 45-7b afios: 1 cada 5 afios 45-7b afios: 1 cada 5 afios No procede

v Colonoscopia: 45-75 afos: 1 cada 10 afios 45-75 afos: 1 cada 10 afios No procede

v Medicamentos recetados por el médico para la preparacion | De 45 a 75 afos De 45 a 75 afios No procede

de la colonoscopia: Limitado a dos (2) recetas para
medicamentos genéricos seleccionados

Otros servicios de bienestar

v Productos para dejar de fumar genéricos/de una sola marca | Todas las edades: limite de 180 dias | Todas las edades: limite de 180 dias | Todas las edades: limite de 180 dias
con receta médica y de venta libre (0TC), asesoramiento por afio calendario por afio calendario por afio calendario
grupal e individual. Pagara $0 por estos servicios cuando
los reciba de un Proveedor de la Red.

S Evaluacion y asesoramiento sobre a obesidad 19 afos 0 més con un indice de masa | 19 afios 0 mds con un indice de masa | De 3 a 18 afos

corporal superior a 30 kg/ m2: 24 por
periodo de beneficios

corporal superior a 30 kg/ m2: 24 por
periodo de beneficios

*Planes Blue Value para individuos - se aplica el coaseguro

**Excluye los Planes Blue Value para individuos ***Se aplica el coaseguro



| Blue Cross and Blue Shield of Louisiana
? HMO Louisiana
VAV Southern National Life

Aviso de no discriminacion
La discriminacion es ilegal

Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y sus subsidiarias, HMO Louisiana, Inc. y Southern National Life Insurance
Company, Inc., no excluyen ni tratan de forma diferente a las personas por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo en sus programas o actividades de salud.

Blue Cross and Blue Shield of Louisiana y sus subsidiarias:

¢ Proporcionan asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados en lenguaje de signos
- Informacién escrita en otros formatos (audio, formatos electrénicos accesibles)
¢ Proporcionan ayudas y servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
- Intérpretes calificados
- Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, puede llamar al numero del Servicio de Atencién al Cliente que se encuentra en el reverso
de su tarjeta de identificacion o enviar un correo electronico a MeaningfulAccessLanguageTranslation@bcbsla.com. Si
tiene una discapacidad auditiva puede llamar al 1-800-711-5519 (TTY 711).

Si considera que Blue Cross, una de sus subsidiarias o su plan de salud asegurado por su empleador no le
proporcionaron estos servicios o le discriminaron de alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
o discapacidad o sexo, usted tiene derecho a emprender las siguientes acciones:

1. Si esta totalmente asegurado a través de Blue Cross, presente un reclamo ante Blue Cross por medio de
correo postal, fax o correo electrénico.

Section 1557 Coordinator

P.O. Box 98012

Baton Rouge, LA 70898-9012

225-298-7238 o0 1-800-711-5519 (TTY 711)

Fax: 225-298-7240

Correo electronico: Section1557Coordinator@bcbsla.com

2. Sisuempleador es el dueio de su plan de salud y Blue Cross actiia como administrador de dicho plan,
comuniquese con el Departamento de Recursos Humanos de su empleador o compaiiia. Para determinar si
su plan es un plan totalmente asegurado por Blue Cross o es propiedad de su empleador, visite
es.bcbsla.com/checkmyplan.

Bien sea Blue Cross o su empleador el duefio de su plan, usted puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles, por correo o teléfono a:

U.S Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697(TDD)

O
Electrénicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible a través de

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Los formularios de quejas estan disponibles a través
de http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.

01MK6445 9/16 Blue Cross and Blue Shield of Louisiana esté constituida como Louisiana Health Service & Indemnity Company. HMO Louisiana, Inc. y Southern National Life Insurance Company,
Inc. son subsidiarias de Blue Cross and Blue Shield of Louisiana. Las tres compafiias son licenciatarias independientes de Blue Cross Blue Shield Association.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://es.bcbsla.com/checkmyplan
mailto:Section1557Coordinator@bcbsla.com
mailto:MeaningfulAccessLanguageTranslation@bcbsla.com

AVISO

Free language services are available. If needed, please call the Customer Service number on the back of your ID card.
Hearing-impaired customers call 1-800-711-5519 (TTY 711).

Tiene a su disposicidn servicios lingliisticos gratuitos. De necesitarlos, por favor, llame al nimero del Servicio de
Atencidn al Cliente que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion. Clientes con dificultades auditivas,
llamen al 1-800-711-5519 (TTY 711).

Des services linguistiques gratuits sont disponibles. Si nécessaire, veuillez appeler le numéro du Service clientele
figurant au verso de votre carte d’identification. Si vous souffrez d’une déficience auditive, veuillez appeler le
1-800-711-5519 (TTY 711).

C6 dich vu thong dich mién phi. N&u can, xin vui long goi cho Phuc Vu Khach Hang theo s6 & mét sau thé ID cla quy vi.
Khach hang nao bi suy gidm thinh luc hay goi s6 1-800-711-5519 (TTY 711).
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Magagamit ang mga libreng serbisyo sa wika. Kung kinakailangan, pakitawagan ang numero ng Customer Service sa
likod ng iyong ID kard. Para sa mga may kapansanan sa pandinig tumawag sa 1-800-711-5519 (TTY 711).
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Oferecemos servigos linguisticos gratis. Caso necessario, ligue para o numero de Atendimento ao Cliente indicado no
verso de seu cartdo de identificagdo. Caso tenha uma deficiéncia auditiva, ligue para 1-800-711-5519 (TTY 711).
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Kostenlose Sprachdienste stehen zur Verfligung. Falls Sie diese bendtigen, rufen Sie bitte die Kundendienstnummer auf
der Riickseite lhrer ID-Karte an. Hérbehinderte Kunden rufen bitte unter der Nummer 1-800-711-5519 (TTY 711) an.
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Mpeanaratotca 6ecnaaTHble nepeBogveckme ycayru. NMpu HeobxoaAMMOCTH, NoXKanyicTa, N03BOHUTE No HoMmepy OTaena
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HapyLWEeHUAMK C/TyXa MOTyT NO3BOHUTbL No Homepy 1-800-711-5519 (TenedoH ¢ TeKCTOBbIM Bbixogom: 711).
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5525 Reitz Avenue
Baton Rouge, Louisiana 70809

Para mas informacion, llame al 1-800-495-2583.

es.bcbsla.com

Louisiana

La tarjeta adecuada. La atencion apropiada.


https://es.bcbsla.com
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