Atencion preventiva.

Para que los servicios sean cubiertos como preventivos,
su médico debe facturar la reclamacion con cédigos
preventivos. Si su proveedor encuentra una condicion
médica que necesita mas examenes o tratamiento, usted
debera pagar copagos, coseguros o deducibles regulares.

La mayoria de nuestros planes cubren la
atencion preventiva al 100%, lo que significa
que no hay copagos, coseguro ni deducibles.

Servicios preventivos para adultos.

(mayores de 18 afios)

Pruebas de laboratorio.

Hemograma completo (CBC)

Prueba de deteccion del cancer
de prostata (prueba del antigeno
prostatico especifico, PSA)
Prueba de deteccion de diabetes
Examen de colesterol

Prueba de deteccion de gonorrea
Pruebas de deteccion del virus del
papiloma humano (VPH) (una vez
cada 3 afios para mujeres de 30 a
65 afos de edad)

Prueba de deteccion de clamidia

Prueba de deteccidn del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)
Prueba de deteccion de sifilis
Prueba de tuberculosis (TB)
Prueba de deteccién de plomo
Pruebas de BRCA1y 2

(cubiertas una vez en la vida

en personas de alto riesgo

que cumplan los criterios)

Prueba de deteccidn del virus de
la hepatitis B (VHB) (cubierta en
personas de alto riesgo que cumplan
los criterios)

Prueba de deteccion del virus de la

hepatitis C (VHC) (una vez en la vida
para personas mayores de 50 afos)

® Prueba de audicion anual
(a partir de los 65 afnos)

® Pruebas de deteccion de glaucoma
(una vez cada 12 meses)

® Orientacion sobre infecciones
de transmisién sexual

e Orientacion nutricional (5 visitas
cada 12 meses; solo en determinadas
enfermedades crénicas relacionadas
con la dieta)

® Prueba de deteccion de depresion
Vacunas.
® Influenza (gripe)

e Tétanos o tétanos, difteriay tos
ferina (Td, Tdap)

e Enfermedad neumocdcica

® HepatitisAy B

® Meningitis

® Zoster (a partir de los 18 afios)

® Virus del papiloma humano (VPH)
(de los 9 a los 45 afios)

e Varicela(MMRV)
® Sarampion, paperas, rubéola (MMR)
Métodos anticonceptivos.

La mayoria de los anticonceptivos estan
cubiertos como un servicio preventivo
conforme a su beneficio de farmacia.

® Capuchon cervical con espermicida

Servicios pediatricos

preventivos.
(menores de 18 afos)

Procedimientos/orientacion.

Visita preventiva para el bienestar del
nifo (sin limite desde el nacimiento
hasta los 12 afios; cada 275 dias
desde los 12 hasta los 18 afios)

Examen de la vista
Prueba de deteccion de depresion
Pruebas de desarrollo

Prueba de la audicion para recién
nacidos (una vez en la vida)

Prueba de audicién anual
(menores de 21 afios)

Aplicacion de barniz de flior
(menores de 5 afios)

Orientacion nutricional (5 visitas
cada 12 meses; solo en determinadas
enfermedades croénicas relacionadas
con la dieta)

Pruebas de laboratorio.

Prueba metabdlica para recién
nacidos (menores de 1afo)

Prueba de deteccién del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)

Prueba de fenilcetonuria (PKU)
(menores de 1afo de edad)

Tiroides (menores de 1afio de edad)

Prueba de deteccién de anemia
falciforme (menores de 1afo)

Pruebas de deteccion de plomo

Estos son especificos para las

embarazadas. Para determinar qué

servicios adicionales no obstétricos

pueden considerarse preventivos,

consulte las listas de servicios

preventivos pediatricos o para adultos.

Pruebas de laboratorio.

® Prueba de deteccion de anemia por
deficiencia de hierro

® Prueba de deteccidn de diabetes

e Estudio de la orina para detectar
bacteriuria asintomatica (en la
primera visita prenatal o entre las
12 y 16 semanas de gestacion)

® Prueba de deteccién de rubéola

® Prueba de deteccién de
incompatibilidad de Rh(D)

® Prueba de deteccién de infeccion
por hepatitis B (en la primera visita
prenatal)

® Prueba de deteccién de gonorrea
® Prueba de deteccién de clamidia
® Prueba de deteccion de sifilis
Suministros y apoyo para

la lactancia materna.

e Extractor de leche electrénico AC
o DC (uno por embarazo)

e (Clase de lactancia (una por
embarazo en un centro aprobado

Procedimientos. * Diafragma con espermicida ® Prueba de tuberculosis (TB) por Select Health)
® Prueba de Papanicolaou (una vez ® Métodos anticonceptivos de e Prueba de deteccién del virus de
cada 3 afios para mayores de 21 afios) emergencia (Ella, Plan B finn i )
gencia ( ) la hepatitis B (VHB) (cubierta en ¢;Tiene preguntas?

Prueba de deteccién de cancer de
pulmon (entre los 50 y 80 afos)

Mamografia (una vez cada 275 dias)

Colonoscopia para detectar cancer
de colon (una vez cada cinco afos
para personas entre 45y 75 afios)*

Prueba de deteccion de aneurisma
aortico abdominal (Unicamente
hombres, una vez entre los 65 y

75 afios)

Densidad ésea/DEXA (una vez cada
dos afios en mujeres a partir de los
60 afios)

Ciertos procedimientos de
esterilizacion (como ligadura de
trompas)

® Condones
® Varillaimplantable
® Dispositivos intrauterinos (DIU)

® Anticonceptivos orales genéricos
(pildora combinada, progestina
unicamente o uso continuo/
prolongado)

® Parche

® \Vacuna o inyeccién (Depo-Provera)

® Espermicida

® Esponja con espermicida

® Esterilizacion quirdrgica femenina
(ligadura de trompas)

® |mplantes quirirgicos para
esterilizaciéon en mujeres

personas de alto riesgo que cumplan
los criterios)

Vacunas.

(Tal como lo recomiendan los Centros
para el Control y la Prevencién de
Enfermedades y el Comité Asesor sobre
Practicas de Inmunizacion)

Sarampidn, paperas, rubéola (MMR)

Difteria, tétanos, tos ferina (Dtap,
DT, DTP)

Haemophilus influenzae Tipo B (Hib,
DtaP-Hib-IPV, DTP-Hib, Dtap-Hib)

Poliomielitis (OPV, IPV, DtaP-Hep-LPV)
Influenza (gripe)
Enfermedad neumocdcica

Examenes/orientacién. e Anillo vaginal anticonceptivo ® Hepatitis A

® Examen fisico ® Hepatitis B

® Examen de la vista** ® Meningitis

e Orientacion sobre el consumo de ® Varicela (incluye MMRV)
tabaco ® Rotavirus

® Examen de deteccion y orientacion e Virus del papiloma humano

sobre el consumo inapropiado
de alcohol

Si se realiza una colonoscopia después de Cologuard, la prueba ya no estara

cubierta como preventiva.

** | os examenes de la vista para adultos en un plan Utah Benchmark, asi como en los planes

individuales de Idaho, Nevada y Colorado, no estan cubiertos como beneficio preventivo.

(VPH) (de los 9 a los 45 afios)
Virus respiratorio sincicial (VRS)
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Llame a Servicios para miembros
al 800-538-5038 o visite
selecthealth.org/wellness-
resources.

Esta informacion esta sujeta

a cambios y es posible que se
apliquen limitaciones adicionales.
Esta lista no abarca todo. Para
verificar la elegibilidad de un
servicio o suministro, llame a
Servicios para miembros.
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