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Autorizaciones previas
Algunas situaciones requieren autorizacion previa (aprobacion) de Blue Cross and Blue
Shield of New Mexico (BCBSNM). Estas situaciones incluyen las siguientes:

e consultar fuera de la red de proveedores de BCBSNM,;
e ser admitido al hospital,
e recibir algunos servicios, como atencion médica en el hogar.

La red de proveedores de BCBSNM obtendra sus aprobaciones.

Existe la posibilidad de que BCBSNM no apruebe la solicitud. Si BCBSNM rechaza la
solicitud, se les notificara a usted y a su proveedor. Se explicara la razoén para el
rechazo. Las solicitudes estandar se verifican tan pronto como lo requiere su problema
de salud, pero a mas tardar, 7 dias calendario después de que BCBSNM recibe la
solicitud de su proveedor. Si lo solicita su proveedor, es posible que se conceda una
extension de 14 dias. También se puede conceder si existe una razon para que el
retraso sea en beneficio suyo. Para obtener informacion sobre verificaciones aceleradas,
consulte el manual del asegurado de BCBSNM. Si usted tiene algun otro seguro aparte
del Programa Medicare, aun aplican todas las directrices de autorizacion previa de
BCBSNM.

Autorizaciones previas para asegurados indigenas estadounidenses

Los asegurados indigenas estadounidenses no necesitan autorizacién previa para
consultar cualquier Servicio de salud

indigena, proveedor de servicios de salud tribal o proveedor de servicios de salud
urbano (todos en conjunto se conocen como “I/T/U”). Esto también aplica a los centros
de Tribal 638. Incluso si estos centros y proveedores no estan contratados en la red de
proveedores de BCBSNM, aun puede consultar con ellos.

Entendemos la importancia de su relacién con su proveedor de atencion médica I/T/U.
Nuestros Coordinadores de cuidados le ayudaran a coordinar su atencion médica con
estos proveedores. Si necesita un Coordinador de cuidados, llame al 1-877-232-5518 y
seleccione la opcion 3 (TTY: 711).

Usted puede recibir servicios directamente de cualquier proveedor de atencion médica
I/T/U, incluyendo centros que son operados por tribus de indigenas
estadounidenses/indigenas de Alaska. También puede obtener medicamentos con
receta en centros I/T/U que no aparecen en el Listado de medicamentos, sin obtener
una autorizacion previa de BCBSNM.

Beneficios de salud fisica
En la siguiente tabla, se indica que la autorizacidn previa depende del servicio exacto.
Estos son solo algunos de los servicios que podrian requerir autorizacion previa.

Eso quiere decir que usted tendra que llamar a Servicio al Cliente al 1-866-689-1523
(TTY: 711) para averiguar si el servicio exacto sobre el cual esta averiguando requiere
autorizacion previa.
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Los siguientes servicios estan cubiertos bajo la poliza cuando son médicamente

necesarios:
Servicio cubierto bajo la pdliza éSe requiere autorizacion previa?

Acudir al consultorio del PCP o con un especialista,
incluyendo dietistas, enfermeros profesionales y No
asistentes médicos
Atencidn por alergias, incluyendo examenes y suero Depende del servicio exacto
Servicios de autocontrol de la diabetes Depende del servicio exacto
Inyecciones Depende del servicio exacto
Servicios de podiatria (pie y tobillo) Si
Cirugias menores Depende del servicio exacto
Terapias Si

Examenes fisicos de rutina, programas de salud

. - No
preventiva para nifios y chequeos de Tot-to-Teen

Todos los suministros médicos que
cuesten $2,500 o mas, requieren
autorizacion previa. Por favor llame a
Suministros médicos; equipo médico duradero Servicio al Cliente y pida hablar con un
Coordinador de cuidados/Encargado
clinico del caso para obtener mas
informacién.

Servicios hospitalarios (para paciente hospitalizado,
paciente externo y enfermeria especializada)
Centros de servicios de enfermeria y servicios
hospitalarios de rehabilitacién con ingreso al hospital
Servicios de didlisis No

Depende de la cirugia; todos los
trasplantesy evaluaciones previas al
trasplante requieren autorizacion previa
Atencién dental de emergencia Si

Servicios de rehabilitacidn especial, tales como:
Terapia fisica

Terapia ocupacional

Terapia del habla

Rehabilitacion cardiaca

Rehabilitacién pulmonar

Laboratorio, radiografias, electrocardiogramas,
servicios de imagenes médicas y otras pruebas de Depende del servicio exacto
diagndstico
Atencién médica en el hogar y servicios intravenosos Si

Si

Si

Cirugia, incluyendo atencidn pre y posoperatoria:
Trasplante de 6rganos

Si

PO Box 650712 Dallas, TX 75265-0712 e 1-866-689-1523 bcbsnm.com
Such services are funded in part with the State of New Mexico.

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico, a Division of Health Care Service Corporation,
a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association
L_CC285 Prior Authorizations Turquoise Care



0

VAV

®

BlueCross BlueShield

of New Mexico

Servicios de atencion personal y enfermeria privada (en
el hogar o en la escuela) para nifios menores de 21
afos de edad que sean elegibles bajo el programa
EPSDT

Si

Si su hijo tiene una discapacidad, él o ella
podria ser elegible para recibir mas
servicios. Por favor llame a Servicio al
Cliente y pida hablar con un Coordinador
de cuidados/Encargado clinico del caso
para obtener mas informacion.

Servicios para la audicion Si
Segundas opiniones No
Quimioterapia y radioterapia Si

Servicios de consejeria nutricional

Depende del servicio exacto

Servicios cubiertos bajo la pdliza que se proveen en

No

clinicas de salud en la escuela

Servicios de maternidad y relacionados con el
embarazo

No

Terrestre: No

Ambulancia aérea y terrestre i ,
Aérea: Si

Tomografia computarizada por emisidon de positrones
(PET, en inglés), angiografia por resonancia magnética
(MRA, en inglés), imagenes por resonancia magnética Si
(MRI, en inglés) y tomografias computarizadas (CT, en

inglés)
Atencién médica para pacientes terminales Si
Parto en el hogar Si

Productos nutricionales y alimentos médicos

- Si
especializados

Extractores de leche eléctricos: No
Extractores de leche manuales: No

Cirugia bariatrica Si

Extractores de leche y suministros de reemplazo

Beneficios de salud mental

Los servicios de salud mental ayudan a apoyar a las personas que enfrentan problemas
emocionales, enfermedades mentales y/o tratamientos para el abuso de sustancias.
Algunas veces, pueden ocurrir problemas de salud mental combinados entre si, o bien,
ademas de un problema fisico. Los servicios cubiertos bajo la pdliza son servicios que
paga de BCBSNM. El tipo de servicio que usted podria necesitar depende de su
situacion. Un Coordinador de cuidados puede ayudarle a averiguar qué servicios estan
cubiertos bajo la pdliza y si tiene que obtener una autorizacidn previa para recibir el
servicio. Si necesita un Coordinador de cuidados, llame al 1-877-232-5518 y seleccione
la opcion 3 (TTY: 711).

Algunos de los servicios disponibles para el beneficio de salud mental estan incluidos en
la tabla siguiente:
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Servicio cubierto bajo la pdliza

La edad aplicaa

éSerequiere
autorizacion

previa?

Servicios de hospitalizacién para pacientes psiquiatricos Todas las edades Si
Servicios profesionales para pacientes hospitalizados Todas las edades No
Hospitalizacion parcial Todas las edades Si
Servicios hospitalarios para pacientes externos Todas las edades No
Evaluacion Todas las edades No
Pruebas psicoldgicas Todas las edades Si
Evaluacion Todas las edades No
Consejeria Todas las edades No
Terapia

(Es posible que los servicios mas alla de la cobertura principal | Todas las edades No
requieran autorizacién previa)

Servicio integral de apoyo comunitario

(Es posible que los servicios mas alla de la cobertura principal | Todas las edades No
requieran autorizacién previa)

Servicios de telesalud Todas las edades No
Tratamiento mtens'lvo para el abusp de sustanciasy Todas las edades No
trastornos concomitantes para pacientes externos

Consulta de apoyo de salud mental Todas las edades No
Servicios de recuperacién Todas las edades No

Servicios de farmacia

Todas las edades

Es posible que se
requiera segun el
medicamento

edad

recetado
Analisis aplicado de salud mental (trastorno del espectro 12 meses hasta 21 afios de S
autista) edad
Centro§ de tratamlento‘ I’.ESIdeI”lCIa| (’RTC, en inglés) . Menores de 21 afios de ,
(Es posible que los servicios mas alla de la cobertura principal edad Si
requieran autorizacién previa)
. . Menores de 21 afos de ,
Servicios colectivos en el hogar Si
edad
Custod!a temporal para‘ t.ratam’lento’ - Menores de 21 aiios de ,
(Es posible que los servicios mas alla de la cobertura principal edad Si
requieran autorizacién previa)
. . , Menores de 21 afos de
Servicios de tratamiento de dia No
edad
. - - Menores de 21 afios de
Terapia multisistematica No
edad
Servicios de desarrollo de destrezas de manejo de salud Menores de 21 afios de No
mental edad
. Menores de 21 afios de
Consejeria en la escuela No
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Programa de rehabilitacidn psicosocial (PSR, en inglés) 21 afios de edad y mayores | No
Tratamiento comunitario asertivo 21 anos de edad y mayores | No
Servicios psiquiatricos en la sala de emergencias 21 aios de edad y mayores | No

Atencion de largo plazo y beneficios comunitarios

BCBSNM cubre servicios de atencion médica de largo plazo, si usted cumple con los
requisitos. La atencion de largo plazo incluye atencion médica y no médica para las
personas que tienen discapacidades o enfermedades prolongadas.

La atencion médica de largo plazo ayuda a atender las necesidades de salud y
personales. La mayoria de la atencion médica de largo plazo es para ayudar a las
personas con servicios de apoyo, tales como actividades de la vida diaria como vestirse,
bafarse y usar el bafio. La atencidn médica de largo plazo se puede proveer en casa y
en la comunidad.

Si su atencidén médica lo requiere, la cobertura esta disponible para centros de servicios
de enfermeria y servicios hospitalarios de rehabilitacién con ingreso al hospital. Se
requiere autorizacion previa.

Si vive en un hogar de servicios de enfermeria y quiere mudarse, queremos ayudarle a
encontrar un lugar que sea adecuado para usted. Por favor llame a su Coordinador de
cuidados para averiguar mas acerca de los beneficios comunitarios. Los beneficios
comunitarios son servicios que dan ayuda a las personas que necesitan apoyo y
servicios de largo plazo. Este apoyo ayuda a las personas de manera que puedan
quedarse en su propia casa. Los beneficios comunitarios no proveen atencion médica
las 24 horas. Estan disefiados para ayudar con los apoyos naturales de una persona.

Todos tienen derecho a presentar una solicitud para recibir el beneficio comunitario. La
persona que hace la solicitud tiene que colocar su nombre en el Registro central. Las
personas pueden presentar su solicitud llamando al Centro de Recursos para la
Discapacidad y la Vejez. El numero de llamada gratuita para el Centro de Recursos para
la Discapacidad y la Vejez es el 1-800-432-2080. Solo los residentes del estado de New
Mexico se pueden inscribir. La elegibilidad para recibir los beneficios comunitarios se
basa en las necesidades de atencién médica de largo plazo, el criterio médico y la
situacion financiera de la persona.

Beneficios de medicamentos con receta

BCBSNM cubre medicamentos y otros elementos que se indican en esta seccidn solo
cuando se adquieren en una farmacia participante (a menos que se requieran en caso de
una emergencia) o se ordenan a través del servicio de pedido por correo.

La Lista de medicamentos de BCBSNM es una lista de medicamentos que estan
cubiertos por BCBSNM. HCA verifica la Lista de medicamentos de todos los planes de
atencion médica administrada del Programa Medicaid y se actualiza trimestralmente.
BCBSNM le enviara una copia de la Lista de medicamentos si la solicita. Para solicitar
una copia, llame a Servicio al Cliente al 1-866-689-1523 (TTY: 711). También puede ver
la Lista de medicamentos en nuestro sitio web, espanol.bcbsnm.com/medicaid.
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Para asegurarse de que no tiene ningun problema para surtir sus medicamentos con receta,
siempre pidale a su proveedor que revise la Lista de medicamentos. Si su proveedor le receta
un medicamento que no esta en la lista 0 que aun no esta aprobado para tratar su problema de
salud, el proveedor tiene que contar con una autorizacion previa de BCBSNM antes que usted
pueda obtener ese medicamento. A una autorizacién previa a veces se le conoce como
“‘excepcidon”. Sin una autorizacion previa, la farmacia no podra surtir su receta médica.
Analizaremos la solicitud de su proveedor y le daremos la aprobacién solo si vemos que el
medicamento es médicamente necesario.

La mayoria del tiempo, damos nuestra aprobacién por dos razones:
¢ un medicamento similar en la lista no mejora su salud tanto como el
medicamento que usted esta solicitando,
e un medicamento similar en la lista es perjudicial para su salud.

Los medicamentos de farmacias especializadas, tales como la mayoria de
medicamentos inyectables y de alto costo, requieren autorizacion previa de BCBSNM.
Algunos medicamentos auto administrados, ya sean inyectables o no, son
medicamentos de farmacias especializadas y usted tiene que pedirlos a través de un
proveedor participante de las farmacias especializadas para que estén cubiertos por la
poliza. Los productos de nutricion intestinal los tiene que recetar un proveedor que
participa en la red de Centennial Care y tienen que tener autorizacion previa de
BCBSNM para estar cubiertos.

Beneficios de los servicios para la vista
BCBSNM cubre los siguientes servicios de rutina para la vista, anteojos y chequeos de la
vista por medio de un programa administrado por Davis Vision.

A continuacion, encontrara algunos de los servicios cubiertos por su plan Centennial
Care de BCBSNM:

Servicio cubierto bajo la poliza Limite de tiempo La edad aplicaa
. . En cualquier
Reparaciones menores de anteojos 9 Todas las edades
momento
. . . . En cualquier
Polarizado de lentes si existen ciertas condiciones 9 Todas las edades
momento
L En cualquier
Lentes para prevenir visiéon doble 9 Todas las edades
momento
Examen de la vista para detectar problemas médicos (diabetes, Cada 12 meses o
cataratas segun sea
. " . - gl Todas las edades
hipertension y glaucoma) que requieran seguimiento y médicamente
tratamiento necesario
. . Menores de 21
Un examen de rutina de la vista Cada 12 meses ”
afios de edad
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Armazones Cada 12 meses I\/lenores de 21
anos de edad
Lentes de reemplazo, si los pierde, se le rompen o se han En cualquier Menores de 21
deteriorado momento anos de edad
Lentes correctivos 1 juego cada 12 meses I\/lenores de 21
anos de edad
Un examen de rutina de la vista Cada 36 meses 21 afos de edady
mayores
Armazones Cada 36 meses 21 afos de edady
mayores
Armazones y lentes de reemplazo para asegurados con una . o
. . y p p & En cualquier 21afosdeedady
discapacidad del desarrollo, si los pierde, se le rompen o se han
- momento mayores
deteriorado
. . 21 aiios de edad
Lentes correctivos 1 juego cada 36 meses Y
mayores

Por favor llame a Servicio al Cliente al 1-866-689-1523 (TTY: 711) para obtener mas
informacion sobre autorizaciones previas y para verificar qué beneficios de servicios
para la vista aplican en su caso. Usted puede recibir mas que la cantidad estandar de
examenes de la vista cada afo si tiene diabetes u otras enfermedades que podrian
afectarle la vista.

Beneficios de servicios dentales

BCBSNM cubre los servicios para asegurados elegibles por medio de un programa
administrado por DentaQuest®. Para tener una buena salud es necesario acudir a
consultas dentales. Las limpiezas y los chequeos dentales regulares son importantes
tanto para los niflos como para los adultos. Programe un chequeo de nifio sano con su
proveedor de servicios dentales cuando su bebé tenga dos afios de edad.

Si necesita una cirugia bucal o tiene un accidente que afecte sus dientes, los servicios
se podrian cubrir por medio de BCBSNM como parte del programa médico/quirurgico.
Por favor llame a Servicio al Cliente al 1-866-689-1523 (TTY: 711) antes de recibir estos
servicios para que conozca queé proveedores seran aprobados para el pago.

Los siguientes servicios estan cubiertos por la poliza cuando son médicamente
necesarios. Estos son solo algunos de los servicios que podrian requerir autorizaciéon

previa.
- . . - P . . iSe requiere
Servicio cubierto bajo la pdliza Limite de tiempo  La edad aplica a coereq .
autorizacion previa?

Extracciones de dientes (sacar los

. ( N/A Todas las edades | No
dientes)
Servicios de emergencia Sin limite Todas las edades | No
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Una serie completa de radiografias
intraorales

Cada cinco anos;
Juego adicional
de radiografias

. - . , Todas las edades | No
(con un juego adicional de radiografias con aleta de
con aleta de mordida) mordida unavez
cada 12 meses
Un examen bucal completo cada afio Cada 12 meses Todas las edades | No
Rellenos, coronas de acero inoxidable, N/A Todas las edades | No
coronas de resina y una recementacion
de una corona o incrustacidn o puente
fijo
Raspado periodontal y alisado radicular N/A Todas las edades | Si
Dos ajustes de dentaduras postizas Cada 12 meses Todas las edades | No
Incisidn y drenaje de un absceso N/A Todas las edades | No
N - . Menores de 21
Una limpieza y examen periédico Cada seis meses o No
afos de edad
Un tratamiento con fluoruro Cada seis meses l\/lenores de21 No
afos de edad
Un sellante para cada molar permanente
(el reemplazo de un sellante dentro del . o Menores de 21

, . o . Cada cinco afios N No
periodo de cinco anos requiere afos de edad
autorizacion previa)

Anestesia general y sedacién
. . 4 Menores de 21
intravenosa, N/A . No
. " . afios de edad
incluyendo éxido nitroso
, o Menores de 21
Pulpotomia terapéutica N/A afios de edad No
. . Menores de 21 ,
Servicios de ortodoncia (frenos) N/A o Si
afios de edad
. . Menores de 21 No: Dentista
Servicios dentales en un hospital N/A afos de edad Si- Centro
Reimplantacion de dientes permanentes | N/A I\/lenores de 21 No
afios de edad
Mantenedores de espacio fijos (aparatos Menores de 21 ,
. N/A o Si
pasivos) afios de edad
Anestesia general y sedacién o
. 8 . y 21 afios de edad
intravenosa, sin N/A No
. S . y mayores
incluir dxido nitroso
Cada 12 meses;
cada seis meses
N para los 21 afios de edad

Una limpieza No
asegurados con y mayores
discapacidades
del desarrollo

Un tratamiento con fluoruro Cada 12 meses 21 afios de edad Si

y mayores
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Aviso: Los asegurados de los Centros médicos acreditados por el gobierno federal no necesitaran
autorizacion previa para ningun servicio dental.

Beneficios de transportacion

Si no tiene automdévil o alguna persona que le lleve, podria ser elegible para utilizar la
transportacion que le ayudara a llegar a sus citas de atencion médica que no sean de
emergencia, atencién médica de largo plazo o de salud mental. Si tiene una emergencia
y necesita ayuda para llegar a la sala de emergencias, llame al 9-1-1.

ModivCare coordina toda la transportacién que no sea de emergencia para los
asegurados, incluyendo los gastos de alimentacion y hospedaje cuando tengan que viajar
largas distancias para recibir atencion médica. Usted puede usar estos beneficios solo
para necesidades médicas. La transportacion por cualquier razon no médica no esta
cubierta.

Algunos de los servicios de transportacion cubiertos estan incluidos en la tabla siguiente:

éSerequiere

Servicio cubierto bajo la poliza autorizacion Aviso previo a ModivCare
previa?

Transporte a una cita de rutina No 3 dias laborables hasta dos semanas
Transporte a una cita de salud mental No 3 dias laborables hasta dos semanas
Transporte publico No 4 dias laborables

Reembolso por las millas recorridas Si 14 dias antes hasta el dia de la cita
Comidas Si 3 dias laborables

Alojamiento Si 3 dias laborables

Si tiene que recorrer mas de 65 millas de un recorrido o tiene que viajar fuera de New
Mexico para recibir la atencion médica, tiene que llamar a ModivCare para obtener la
aprobacion para solicitar la transportacion. Si tiene que viajar a otra ciudad o estado para
una cita que le aprobaron, es importante hacer planes para estos viajes tan pronto sea
posible y a mas tardar tres dias laborables antes de la cita.

Usted tendra que llamar primero a Servicio al Cliente de BCBSNM si necesita transporte
al consultorio de algun proveedor que no forma parte de la red (incluso para servicios de
planificacion familiar e incluso si ya cuenta con la autorizacién previa para la consulta).
La aprobacién para el transporte al consultorio de un proveedor que no forma parte de la
red es distinta a cualquier autorizacion previa que usted haya podido recibir para la
consulta con el proveedor en si.

Plan de beneficios alternos (ABP, en inglés)

Abajo encontrara algunos de los servicios ABP cubiertos y no cubiertos bajo la pdliza. Es
posible que algunas de las limitaciones no apliquen para asegurados de 19 y 20 afios de
edad. Todos los servicios podrian estar sujetos a algunas limitaciones, incluyendo
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autorizaciones previas. Por favor llame a Servicio al Cliente al 1-866-689- 1523 (TTY:

711) para obtener mas informacion.

Detalles

Servicios cubiertos por la péliza del plan ABP
Trastorno del espectro autista

Cubierto hasta la edad de 22 afios

Cirugia bariatrica

Limitado a uno durante la vida

Servicios profesionales de salud mental:

Servicios de salud mental y tratamiento para el Ninguno

abuso de sustancias para pacientes externos

Ensayos clinicos de cancer Ninguno

Rehabilitacién cardiaca Limitado a 36 horas por suceso cardiaco
Quimioterapia Ninguno

Servicios dentales

Consulte el Manual del asegurado para conocer las
limitaciones

Tratamiento para diabetes, incluyendo zapatos

para pacientes diabéticos Ninguno
Dialisis Ninguno
Manejo de enfermedades Ninguno

Equipo médico duradero

Algunos elementos tienen limitaciones establecidas

Materiales educativos y consejeria para un

y atencidn psiquiatrica en la sala de emergencias)

. . Ninguno
estilo de vida saludable &
Servicios de emergencia (incluyendo visitas a la
sala de emergencias Ninguno

Pruebas de deteccidn tempranas y periddicas,
servicios de diagndstico
y tratamiento (EPSDT, en inglés)

Para personas entre 19 y 20 afios de edad

Examenes de la vista y tratamiento relacionado
con el tratamiento

y las pruebas de deteccion de enfermedades de los
0jos Unicamente

La refraccidén no estd cubierta

Servicios de planificacion familiar, esterilizacion,
terminacion de un embarazo, anticonceptivos

Ninguno

Anteojos y lentes de contacto

Cubierto solo para afaquia (después de la extraccién del
cristalino)

Pruebas de audicion o exdmenes de deteccion
como parte
de un examen médico de rutina

Los dispositivos auditivos no estan cubiertos; las pruebas de
audicion realizadas por un audiélogo o distribuidor de
dispositivos auditivos no estan cubiertas

Servicios de atencion médica a domicilio

Limitado a 100 visitas por afio, una visita no puede durar mas
de cuatro horas

Atencién médica para pacientes terminales

Limitado a un beneficio vitalicio de $10,000

Hospital para pacientes hospitalizados

Algunos elementos tienen limitaciones establecidas

Hospital para pacientes externos

Algunos elementos tienen limitaciones establecidas

Vacunas

Ninguno

Terapia de inhalaciéon

Ninguno
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Infusiones IV Ninguno
Servicios de laboratorio, incluyendo pruebas

de diagndstico y otras pruebas apropiadas a la Ninguno
edad

Mamografia, examenes de deteccion de
cancer colorrectal,

pruebas de Papanicolaou, pruebas de Ninguno
antigeno especifico de la préstata (PSA, en
inglés) y otras pruebas apropiadas para la
edad

Suministros médicos: Solo suministros para Ninguno
pacientes diabéticos

Tratamiento asistido con medicamentos Aplican algunas limitaciones
por dependencia a opiodes

Consejeria nutricional Ninguno

Atencién de obstetricia/ginecologia, cuidado

prenatal, Ninguno
partos, parteras

Los accesorios de ortdtica del pie, incluyendo zapatos y soportes

Ortética para el arco, solo estan cubiertos cuando son parte integral de
un soporte para la pierna o zapatos para pacientes
diabéticos

Visitas y

servicios de médicos y de la mayoria de

profesionales de salud, incluyendo servicios Ninguno

de maternidad,
cirugias y anestesia
Servicios de podiatria Ninguno

Los medicamentos de venta libre no estan cubiertos, excepto
Articulos de medicamentos con receta medicamentos prenatales, aspirina en dosis bajas como
prevencion para enfermedades cardiacas, medicamentos y
aparatos anticonceptivos, y articulos para tratar diabetes

Los servicios preventivos de ABP incluyen las recomendaciones
Atencién médica preventiva de A&B

del Grupo de trabajo de servicios preventivos de los Estados
Unidos (USPSTF, en inglés)

Protesis Ninguno

PO Box 650712 Dallas, TX 75265-0712 e 1-866-689-1523 bcbsnm.com
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®

Rehabilitacidon pulmonar

Limitado a 36 horas por afio

Radiologia, incluyendo diagndstico por medio

de imagenes Ninguno
y radioterapia, mamografias y otras

imagenes de diagndstico apropiadas para la

edad

Cirugia reconstructiva Ninguno

Rehabilitacion y habilitacion:
Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia
del habla y patologias del lenguaje

Solo terapia de corto plazo (mejora significativa y comprobable

dentro de un periodo de dos meses a partir de la fecha inicial de
tratamiento); la extension de la terapia de corto plazo se puede
prolongar un periodo de hasta dos

meses; la terapia de largo plazo no esta cubierta

Rehabilitacidn de pacientes hospitalizados:
Bajar a un nivel inferior de cuidado de un
hospital

para condiciones agudas por no mas de 14
dias

Los hospitales de cuidado prolongado (también conocidos como
hospitales de cuidado de largo plazo) no estan cubiertos

Servicios de salud reproductiva Ninguno
Enfermeria especializada Ninguno
Estudios del suefio Ninguno
Telemedicina Ninguno
Asesoramiento para dejar de fumar Ninguno

Servicios de trasplante

Limitado a 2 durante la vida

Servicios de transportacion (de emergencia y
servicios médicos que no sean de
emergencia), incluyendo ambulancia aérea y
terrestre, taxi y camionetas para
discapacitados

Consulte el Manual del asegurado para obtener mas informacion

Servicios de atencién médica
inmediata/urgente

Ninguno

PO Box 650712 Dallas, TX 75265-0712 e 1-866-689-1523
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Servicios de valor agregado

Ademas de cubrir los servicios que exige la ley del estado, su plan de salud de Blue
Cross Community

Centennial ofrece servicios adicionales para ayudarles a usted y a su familia a
mantenerse saludables. Estos se conocen como “servicios de valor agregado”.

Algunos servicios de valor agregado no estan disponibles siempre durante todo el afio y
es posible que tengan limites y pasos adicionales. Llame a Servicio al Cliente al 1- 866-
689-1523 (TTY: 711) para obtener mas detalles. Igualmente, algunos servicios pueden
cambiar de un ano al otro. Estos servicios incluyen:

PO Box 650712 Dallas, TX 75265-0712 e 1-866-689-1523 bcbsnm.com
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jSerequlere una

L sl delplan)| autorizacion
Servido de valor agregado oS ARy | Previaparalos
Los servides de RTC para asequrados
Servidios en un centro de tratmient mayores de 21 afios de edad con
residencial de dependenda Eluini{a par | trastomos médicos g}m'ﬂs [g'em v v Si
aduits {HIC, eninglés) con problemas de dloohol!
sustancias controladas
: : ; 2 Moesunservidodevalor | Noesun servidio de valor
B ﬁg;ﬁffm“ﬁﬁﬂpgg adulfosy m”m;ﬂiﬂ? de 21 afios agregado; aplican beneficios agn@dﬂ;agimn beneficios No
il estandar d ABP indar de ABP
Una caja de pafiales para bebé Asequradeos reden nacidos v v Si
Fsmale dental enel onsuoriodel pcp | Desdecl radiminto hasa No elegitle Mo elegible Na
Terapia electrocomvulsiva (ECT, en inglés) Asequrados que cumplen Noesunservido devalor | Mo es un servicio de valor
Fimiamiemo pare padecimientos on e citerio estandar agreqado; aplican beneficios agr@dn;agican beneficios Si
peiuidnicos) genecesidad medica de BT estandar de ABP estandar de ABP
Beneficios extendidos de servicios para b
vista {un examen de [a vista, un conjunto hseguradns mayores No eleqible {cobertura cada 36 meses 5
de armiazones y lentes cada 12 meses) de 71 afios de edad e sy
i de 21 afios de edad)
AMlojamiento extendido para asequrados sin
hogar (alojamiento después Asequrados sin hogar v v Si
de la hospitalizacion)
Beneficios completos del P
M?ﬂdeﬁgiia’éﬁﬂ 355'1%5;9%“&2& Noesunsevidodewvalor | Moesunservidodevalor | Solosiun servico
completos induyends sumtientalﬁ AMgunas asequradas embarazadas agregado; aplican beneficios | agregado; agimn beneficios :
servicios para l vista, medicamentos con estandar de ABP ndar de ABP [EAUIETE UND
receta y salud mental)
Asiento de vehiculos parm nifics Asegquradas embamzadas v v Si
Programa de salud mental nfantil RekEd misninaie s o elegitie Mo elegible 5i
Dﬂhﬂgéﬁ"mpﬁ JRCEES Asequrados dependientes a sustandias e 3 5
(U niod sean un hospital M
(uma portatil Asequradas embarazada v v i
. Bemtgclmdf sanacion uﬂdicinnal s
pem cticas de sanacidn equrados indigenas
n‘fu utilizadas para tratar estadounidenses 4 Y S
estados de salud)
Los asequrados inscitos en un
Vivienda de transicion para dependientes | centro de tratamiento par el abisa
de sustandas quimicas/aduftos y nifioscon | de sustandas onfroladas o en un Mo eleqible No elegible Si
discapacidades psiquidticas tratamiento activo
pam problemas psiquidtrices
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) BlueCross BlueShield

/7 of New Mexico

Autorizaciones previas para los proveedores que no forman parte de la red
Los proveedores y los centros que no aparecen en nuestro directorio de proveedores de
BCBSNM o en nuestro directorio en linea Provider Finder de BCBSNM se consideran
proveedores que no forman parte de la red. Si usted tiene el Programa Medicare, no se considera
que su PCP del Programa Medicare no forma parte de la red. Para que BCBSNM cubra los
servicios de un proveedor que no forma parte de la red, usted necesita una autorizacion previa de
BCBSNM, excepto en las situaciones que se indican a continuacion:

e atencion médica de emergencia (que pone en peligro su vida) de un hospital y
ambulancia de emergencia;

e para recibir atencién médica inmediata/urgente en un centro de atencion médica
inmediata/urgente;

e planificacion familiar, tal como educacién y consejeria sobre control de la natalidad y
embarazo, pruebas de laboratorio, atencién médica de seguimiento, pastillas para el
control de la natalidad y aparatos como dispositivos intrauterinos (DIU) y condones,
ligadura de trompas y vasectomias;

¢ indigenas estadounidenses que consulten proveedores de I/T/U o centros de Tribal
638.

Si su servicio que no forma parte de la red se autoriza previamente y ese proveedor
recomienda otro servicio que no forma parte de la red, es su responsabilidad asegurarse que
cuenta con la autorizacion previa para el nuevo servicio. Si no obtiene una autorizacién previa
antes de recibir los servicios que no forman parte de la red, es posible que tenga que pagarle
al proveedor. Llame a Servicio al Cliente de BCBSNM al 1-866-689-1523 (TTY: 711) para
recibir ayuda o una autorizacion previa.

Si BCBSNM provee la autorizacién previa para que consulte a un proveedor que no forma
parte de la red, usted no tendra que pagar mas de lo que tendria que haber pagado si
hubiera recibido los servicios de un proveedor que forma parte de la red.

Ser referido

BCBSNM no requiere que sea referido cuando consulta a cualquier proveedor médico, de
salud mental o de atencidn a largo plazo que forma parte de la red. No es necesario ser
referido para los servicios de emergencia, prueba de deteccion temprana y periddica,
servicios de diagnostico y tratamiento (EPSDT, en inglés), servicios para mujeres o cualquier
servicio, como servicios dentales y para la vista.

Cuando tenga que ir con un especialista, recuerde que su médico de cabecera (PCP, en
inglés) le conoce a usted y su historial médico. Este podria sugerir el tratamiento o un
proveedor que sea mejor para usted. Si es posible, por favor hable con su PCP antes de
hacer una cita con un especialista. Es posible que algunos proveedores no lo acepten como
paciente si usted no ha sido referido por escrito por otro proveedor. Esto algunas veces se
conoce como ser referido de médico a médico. No es necesario informar a BCBSNM cuando
esto sucede.
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Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al 1-866-689-1523
(TTY/TDD: 711).

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color, pais
de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacién conyugal, orientacién sexual o identidad
de género. Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente segun su estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacion conyugal, orientacion sexual o identidad de género.

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico proporciona:

* asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
— intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

— informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electronicos accesibles,
entre otros).

* servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
— intérpretes capacitados;
— informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de alguna otra manera por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos
o raza, color, pais de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacién conyugal, orientacion
sexual o identidad de género, puede presentar una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office
of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270,
TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede presentar una inconformidad en persona

o por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, un coordinador de
derechos civiles estara a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electronica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo
postal 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, 1-800-537-7697 (TDD).

Formularios para presentar quejas disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’d¢e’, t’aa jiik’eh, éi na
ho19, koji” hédiilnih 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y Néu ban noéi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).

AR MRBERERTX - [uIREESESEIRE - 53 E 1-855-710-6984
(TTY: 711) «

1-855-710-6984 a8 Jaail laally &l i 55 3 gill) s Lusall Chladi ()6 cdalll SO Canati i€ 13 1ida sale
(71126800 5 anall s 8 )

=9 =02 AtEotAlE B %, ¢ 01 NE MHIAE 22 0/25tA = ASLICH

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).

EREIE  HARGE Eﬁéhéﬁ’—\ CEROSEYEEZ CHAEVNEETES 0 1-855-710-6984
(TTY:711 ) £T - EFRICTTEEL LS L -

ATTENTION : Si vous parlez frangals, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHMUE: Ecau BBl roBOpHUTE Ha PYCCKOM $I3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIaTHBIC YCIIYTH IEpEeBOa.
3BonuTe 1-855-710-6984 (Teneraiin: 711).

& <: afe 3 it aad 8 df 3ads o gud & HTST weradT JaTd SUas ¢ |
1-855-710-6984 (TTY: 711) TR BId B |

i i lee Chal ol JUEU (g 5 il gD S oy Ky il 3l a8 s
Saom e (TTY: 711) 1-855-710-6984

Bou: fhaauwamen nuaaainsa [usmsthomdeynamunleans Tus 1-855-710-6984
(TTY: 711)
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