CUIDADO PREVENTIVO

EMD'( HEALTH'

La mayoria de los planes cubren el cuidado preventivo al 100 %—sin
copago, coseguro ni deducible.

“Para que los servicios se cubran como preventivos, su proveedor dentro de la red debe facturar su reclamacién con los
cédigos de atencidn preventiva. Si su proveedor detecta una condicién que requiera pruebas adicionales o tratamiento,
usted deberd pagar los copagos, coseguros o deducibles regulares.

Andlisis de laboratorio

Hemograma completo (CBC)

Deteccion de cancer de préstata (PSA)
Deteccién de diabetes

Deteccion de colesterol

Deteccion de gonorrea

Virus del papiloma humano (prueba de VPH,
una vez cada 3 anos para mujeres de 30 a
65 anos)

Deteccién de clamidia

Deteccion del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

Deteccién de sifilis

Prueba de tuberculosis (TB)

Deteccion de plomo

Prueba de BRCA 1y 2 (cubierta una vez en
la vida para personas de alto riesgo que
cumplan los criterios)

Virus de la hepatitis B (deteccion de VHB,
cubierta para personas de alto riesgo que
cumplan los criterios)

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

Procedimientos

Prueba de Papanicolaou (cada 3 afos a
partir de los 21 afos)

Deteccion de cancer de pulmén (entre los
50y 80 afios)

Mamografia de deteccién (una vez cada
275 dias)

Colonoscopia - deteccion de cancer

de colon (una vez cada cinco afos para
personas de 45 a 75 afos*)

Deteccion de aneurisma de aorta abdominal
(solo hombres, una vez entre los 65 y 75
anos)

Densidad 6sea/DEXA (cada dos afios en
mujeres de 60 afios 0 mas)

Ciertos procedimientos de esterilizacién

(como la ligadura de trompas)

Examenes/Consejeria

Examen fisico

Examen de la vista

Consejeria sobre el consumo de tabaco
Deteccion y consejeria sobre el consumo

indebido de alcohol

Servicios preventivos para adultos (a partir de los 18
anos)

Examen auditivo anual (para personas de 65

afnos o mas)

« Deteccion de glaucoma (una vez cada 12
meses)

« Consejeria sobre infecciones de transmision
sexual
Consejeria dietética (5 visitas cada 12
meses; solo para ciertas enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta)
Deteccién de depresién

Inmunizaciones
Influenza (gripe)

. Tétanos o tétanos, difteria y tos ferina (Td,
Tdap)
Neumococo

« Hepatitis Ay B

« Meningitis
Herpes zéster (a partir de los 18 afos)

« Virus del papiloma humano - VPH (de 9 a
45 anos)
Varicela (MMRV)

« Sarampidn, paperas y rubéola (MMR)

Anticoncepcién

La mayoria de los anticonceptivos estan

cubiertos como un servicio preventivo dentro

de su beneficio de farmacia.

« Capuchon cervical con espermicida

« Diafragma con espermicida
Anticoncepcion de emergencia (Ella, Plan
B)

« Condones
Implante subdérmico

« Dispositivos intrauterinos (DIU)

« Anticonceptivos orales genéricos (pildora
combinada, solo de progestina o de uso
extendido/continuo)

« Parches
Inyeccién anticonceptiva (Depo-Provera)

« Aplicacion de software para anticoncepcion
(solo aprobadas por la FDA)

Espermicida

« Esponja con espermicida

« Esterilizacion quirtrgica para mujeres
(ligadura de trompas)

« Implante de esterilizacién quirlrgica para
mujeres

Anillo vaginal anticonceptivo

Si se realiza una colonoscopia después de una prueba de Cologuard, esta
ya no se cubrird como servicio preventivo.
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Servicios preventivos
pediatricos (menores de

18 ainos)

Procedimientos/Consejeria

« Visita preventiva de nifio sano
(sin limite desde el nacimiento
hasta los 12 afos; cada 275 dias
de los 12 a los 18 afos)

« Examen de la vista

« Deteccion de depresién

« Pruebas de desarrollo

« Examen de audicién para recién
nacidos (una vez en la vida)

« Examen auditivo anual (para
menores de 21 anos)

« Aplicacién de barniz de fltor
(para menores de 5 afnos)

« Consejeria dietética (5 visitas
cada 12 meses; solo para
ciertas enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta)

Inmunizaciones (segun las
recomendaciones de los CDC/
ACIP)

« Sarampidn, paperas y rubéola
(MMR)

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

« Haemophilus influenzae tipo B
(Hib, DTaP-Hib-IPV, DTP-Hib,
DTaP-Hib)

« Polio (OPV, IPV, DTaP-Hep-IPV)

« Influenza (gripe)

« Neumococo

« Hepatitis A

« Hepatitis B

« Meningitis

« Varicela (incluido MMRV)

« Rotavirus

« Virus del papiloma humano -
VPH (de 9 a 45 anos)

« Virus sincitial respiratorio - VSR

Servicios preventivos
obstétricos

Estos son especificos para mujeres
embarazadas. Para determinar

qué otros servicios no obstétricos
pueden considerarse preventivos,
consulte las listas de Servicios
Preventivos para Adultos o
Pediatricos.

Pruebas de laboratorio

« Deteccién de anemia por
deficiencia de hierro

« Deteccién de diabetes

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

. Deteccion de rubéola

« Deteccién de incompatibilidad
Rh(D)

- Deteccion de infeccién por
hepatitis B (en la primera visita
prenatal)

« Deteccion de gonorrea

« Deteccién de clamidia

« Deteccion de sifilis

Suministros y apoyo para la

lactancia materna

« Bomba de leche, eléctrica AC o
DC (una por embarazo)

« Clase de lactancia (una por
embarazo)

¢Preguntas?
Llame al Servicio al Cliente
al 800-662-5851.

Esta informacién esta
sujeta a cambios y pueden
aplicarse limitaciones
adicionales. Esta lista no es
exhaustiva. Para verificar la
elegibilidad de un servicio
0 suministro, comuniquese
con el Servicio al Cliente.
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Aviso legal

Esta lista incluye los servicios preventivos generalmente cubiertos bajo la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA).
La cobertura puede variar segun su plan especifico de EMI Health, elegibilidad, red de proveedores y las regulaciones
estatales o federales aplicables. No todos los servicios pueden estar totalmente cubiertos ni disponibles en todas las
ubicaciones de los proveedores. Revise siempre los detalles de su plan o comuniquese con Servicios para Miembros de
EMI Health antes de recibir atencién para confirmar la cobertura.

Aviso de no discriminacion

EMI Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables. No discriminamos por motivos de raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad o expresién de género, orientacién sexual, religién, credo, idioma,
condicién de veterano o clase social. Tratamos a todos los miembros con justicia, respeto y dignidad.

Apoyo en idiomas y accesibilidad

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, que incluyen:

» Ayudas y servicios para personas con discapacidades (como intérpretes calificados de lenguaje de sefias y materiales
accesibles en formatos como letra grande o audio)

« Asistencia lingistica para personas cuyo idioma principal no es el inglés (incluidos intérpretes y materiales para
miembros traducidos)

¢Necesita ayuda?

Llame a Servicios para Miembros de EMI Health al 800-662-5851 (TTY: 711).



