
 

 

Acceso a Cuidado Preventivo 
Desde el pase de la Reforma del Sistema de Salud, es requisito que las compañías de seguranza cubren los 
específicos servicios preventivos al 100% en cualquier plan que escoge un empleado. Es importante saber que 
hay ciertas diferencias en lo que usted o su doctor describen servicios preventivos y lo que cubre el plan al 100%. 
En algunos ejemplos, si ve a su doctor y empieza a discutir tantas condiciones como alta presión, diabetes, 
colesterol, o alergias, la visita será facturada como “condición médica” y no servicios “preventivos”. En estos casos 
tendrá que pagar una porción correspondiente de la visita. 

Visitas Anuales Preventivas: 

1. Cuando es tiempo de hacer su cita, hable con la oficina de su doctor y dígales que quiere una cita 
únicamente y específicamente para los servicios preventivos que cubre su plan al 100%.  

2. En el día de su cita, si la oficina le pide un copago, dígales que hizo su cita para servicios preventivos 
únicamente y no hay copago porque su plan cubre los servicios preventivos al 100%. 

3. Cuando vea a la enfermera o a su doctor, recuérdales que la consulta será solamente para sus servicios 
preventivos para que también sepan que usted quiere accede a los servicios que cubre su plan al 100%. 

4. Por favor tenga en cuenta que sólo una visita preventiva está cubierto a 100% cada año calendario. 
5. Si su doctor o la enfermera le da una receta para que agüe sus laboratorios, o para su mamografía, 

pregúnteles que marquen la receta o el requisito de laboratorios como “servicios preventivos”. 
6. Al tiempo de obtener los servicios de laboratorios o de radiografía, explícales a los empleados de la 

oficina o laboratorio que llego para obtener los servicios preventivos que paga su plan al 100%. 

Servicios de Colonoscopias: 

Los servicios de colonoscopias preventivos están cubiertos al 100% cada 10 años empezando a los 45 años. Este 
servicio está cubierto al 100% si la colonoscopia se codifica como preventiva.  Por lo general, no se cubre 
anestesia general durante el procedimiento de colonoscopía.  Se puede solicitar  sedación del sueño crepuscular 
en lugar de anestesia general. Además, no todas las fórmulas preparatorias pedidas del doctor están cubiertas 
por su seguranza. Cuando complete la receta en la farmacia, pídales la formula que cubre su plan al 100%. El 
farmacéutico podrá buscar cual es para usted. 

1. Cuando es tiempo de hacer su cita para el examen, hable con la oficina de su doctor y dígales que quiere 
una cita únicamente y específicamente para los servicios preventivos de colonoscopia que cubre su plan 
al 100%.  

2. Prepárese a pagar su copago o deducible para su pre-colonoscopia consulta con el gastroenterólogo. Está 
consulta no es parte de los servicios preventivos que están cubiertos al 100%. Está cubierto por su 
beneficio de consulta con especialista y en la mayoría de los planes médicos, se aplica el copago por la 
visita al consultorio. Si su plan no tiene el beneficio copago, este servicio se aplicará a su deducible y su 
co-seguro. 

3. Cuando llega a la facilidad para su examen, avíselos a los empleados de oficina que la cita será solamente 
para los servicios preventivos de la colonoscopia para que no hay copago porque su plan cubre los 
servicios preventivos al 100%. 

Visitas Prenatales Preventivas: 

Visitas prenatales con su médico obstetricia regular en la red están cubiertos al 100% sin embargo, visitas de alto riesgo 
con especialistas y con estudios diagnósticos como ultrasonidos y latido del corazón fetal son aplicados a su cobertura 
médica regular (copagos, deducibles y co-seguro). 

Asesoramiento sobre la lactancia materna está cubierto al 100% cuando es buscado a través de la red de especialistas 
en lactancia materna. Además, algunas bombas de leche están cubiertos al 100% cuando se accede a tráves de la red de 
proveedores de equipo médico durable (DME por sus siglas en inglés). 
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