Beneficios y servicios
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Visitas al proveedor de servicios médicos
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Servicios de emergencia y transporte
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Atención a la maternidad y al recién nacido
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Salud conductual
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Farmacia y material médico duradero
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Fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia
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Servicios de laboratorio
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Servicios de prevención y bienestar
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Planificación familiar, salud de la mujer y atención que respeta la identidad de género
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Servicios y apoyos a largo plazo
· En esta página se enumeran la mayoría de las prestaciones y servicios cubiertos por Health First Colorado. Visite el Manual del Miembro para más información.
· Health First Colorado cubre su atención médica, incluyendo
· Salud física
· Salud dental
· Salud ocular
· Salud conductual (prestaciones de salud mental y tratamiento de adicciones).
· Para obtener más información sobre sus beneficios, póngase en contacto con su médico de cabecera, su organización regional, la Línea de Asesoramiento para Enfermería, o el Centro de Contacto para Miembros.
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Visitas al médico
	Información sobre prestaciones
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Atención sanitaria a domicilio
	La asistencia sanitaria a domicilio permite a algunos afiliados recibir la atención que necesitan en su propio hogar
	Sin copagos
	En el caso de que un miembro necesite atención médica domiciliaria de urgencia durante un máximo de 60 días, podrá recibir todos los servicios necesarios sin necesidad de autorización previa. Los miembros podrán recibir atención médica domiciliaria durante un periodo más largo si surge un nuevo problema o si uno ya existente empeora.
Para las necesidades de atención médica domiciliaria a largo plazo de un miembro, es necesario obtener una autorización previa. La autorización previa se concede por periodos de entre 6 y 12 meses.
	
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Visitas al médico de atención primaria
	Consulta con un médico de atención primaria por una enfermedad o lesión
	Sin copagos
	Una visita al médico por el mismo motivo al día.
	
	
	

	Consultas con especialistas
	Entre los ejemplos de consultas con especialistas se incluyen las visitas al urólogo, al cardiólogo, al endocrinólogo y a otros especialistas
	Sin copagos
	Una visita al médico por el mismo motivo al día.
	Los tratamientos en fase de investigación y los tratamientos experimentales no están cubiertos
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Telemedicina
	La telemedicina consiste en realizar una consulta con un profesional sanitario por teléfono o mediante videoconferencia
	Sin copagos
	Sin límites
	La telemedicina no se puede utilizar para ningún servicio que Health First Colorado no cubra
	No
	Conozca más sobre telemedicina.
Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios visuales
	Los servicios varían según sean niños o adultos
	Sin copagos
	Adultos
· Revisiones oculares anuales
· Las gafas están cubiertas únicamente tras una cirugía ocular.
· Los lentes de contacto están cubiertos si las gafas no corrigen la visión y el miembro se ha sometido previamente a una cirugía ocular
Niños
· Se cubren todos los exámenes oftalmológicos médicamente necesarios.
· Se cubren las gafas. La cobertura se limita a lentes de plástico monofocales o multifocales.
	No incluye terapia ortóptica ni entrenamiento visual.
	
	Más información sobre prestaciones oftalmológicas.


Volver al inicio
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Servicios dentales
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Servicios dentales
	Los servicios varían según se trate de niños o adultos.
Los servicios incluyen limpiezas, empastes, endodoncias, coronas y dentaduras parciales.
	Sin copagos
	No hay límite anual de prestaciones ni para adultos ni para niños.
	Ninguna
	A veces
	· Prestaciones dentales para adultos
· Prestaciones dentales para niños
· Contacto de DentaQuest: 855-225-1729
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Hospitalización, servicios de urgencias, transporte y otros servicios
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Servicios de ambulancia
	Servicios de ambulancia y otros traslados no urgentes
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No se requiere autorización previa para los servicios de ambulancia de urgencia.
La autorización previa solo se requiere cuando no se trata de una urgencia, como en el caso de un traslado a otro hospital.
	Más información sobre los servicios de urgencias de los hospitales.

	Anestesia
	Anestesia
	Sin copagos
	Sin límites
	
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicio de urgencias
	Visitas al servicio de urgencias
	Sin copagos si se considera una urgencia; 8 $ por visita si no es una urgencia. Los menores de 19 años y las mujeres embarazadas no tienen que pagar copagos.
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Más información sobre los servicios de urgencias de los hospitales.

	Cuidados paliativos
	Cuidados paliativos
	Sin copagos
	No más de 9 meses.
	Los adultos deben renunciar a la atención curativa
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Atención médica o quirúrgica hospitalaria
	Atención médica o quirúrgica hospitalaria que requiere el ingreso en el hospital
	Sin copagos
	Sin límites
	La cirugía de paladar hendido, la cirugía bariátrica y la anestesia dental pueden estar cubiertas.
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Transporte médico no urgente
	Traslados a citas médicas
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Más información sobre el transporte médico no urgente.

	Órganos y trasplantes
	Servicios de trasplantes y donaciones de órganos
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Cirugía ambulatoria en un centro de cirugía ambulatoria
	Cirugía ambulatoria que se realiza en un centro de cirugía ambulatoria
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios hospitalarios ambulatorios
	Toda la atención prestada en un hospital cuando no se está ingresado.
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de enfermería privada
	Atención personalizada a los miembros.
	Sin copagos
	La asistencia de enfermería privada está limitada a 23 horas al día para los adultos. Los niños pueden recibir hasta 24 horas de asistencia de enfermería privada al día hasta que cumplan 21 años.
	Ninguna
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de radioterapia y quimioterapia
	Tratamiento con radiación y tratamiento farmacológico con sustancias químicas.
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Atención de urgencias
	Visitas a un centro de urgencias
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.
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Atención materna y neonatal
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Extractores de leche
	Las afiliadas embarazadas pueden recibir un sacaleches a partir de la semana 28 de gestación. Las afiliadas en el posparto pueden recibir un sacaleches en cualquier momento. Se cubren tanto los sacaleches manuales como los eléctricos.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Los sacaleches deben ser recetados por un médico, un asistente médico o una enfermera especializada. Los sacaleches deben ser suministrados por un proveedor autorizado, que suele ser una farmacia.
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de parto y maternidad con ingreso hospitalario
	Los servicios de parto y de hospitalización por maternidad incluyen los servicios de una doula y el apoyo durante el parto.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Doula
	Las doulas son profesionales cualificadas que prestan apoyo a las afiliadas embarazadas antes, durante y después del parto.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	· Embarazo: hasta 180 minutos
· Parto: una vez cada 12 meses
· Posparto: hasta 180 minutos cada 12 meses
	Ninguna
	No. Solicite una derivación a su obstetra o médico de cabecera.
	Hable con su obstetra o médico de cabecera, o con su organización regional.

	Servicios de apoyo a la lactancia
	Las mujeres embarazadas y las que se encuentran en el posparto, así como los niños que están en periodo de lactancia, tienen derecho a recibir apoyo y formación sobre lactancia materna.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Se cubren las consultas presenciales, la telemedicina y las sesiones individuales o en grupo. No hay límite en el número de visitas permitidas.
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Atención al recién nacido
	La cobertura para el recién nacido se aplica tras el nacimiento del bebé de una afiliada. Es necesario añadir al bebé a la cobertura antes de que cumpla un año.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Cobertura durante todo el primer año tras el nacimiento del bebé
	Limitado a los recién nacidos de madres afiliadas a Health First Colorado.
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Programa de visitas domiciliarias de enfermeras
	Programa para madres primerizas.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Visitas a domicilio hasta que el niño cumpla dos años.
	El programa solo está disponible para las afiliadas que estén embarazadas por primera vez o se encuentren en el posparto.
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Atención prenatal y posparto
	Atención prenatal y posparto, así como visitas al profesional sanitario antes y después de que finalice el embarazo de la afiliada. A las afiliadas embarazadas se les garantizará la cobertura durante 12 meses tras el final de su embarazo.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	1 visita integral (o completa) y hasta 13 visitas prenatales. Atención posparto hasta 60 días después de que haya finalizado el embarazo.
	
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Programa Prenatal Plus
	Programa para afiliadas embarazadas y bebés en situación de riesgo.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Las afiliadas embarazadas pueden recibir asistencia de un coordinador de cuidados, un dietista y un profesional de la salud mental durante el embarazo y hasta 60 días después del parto.
	Ninguna
	No
	Para obtener más información, consulte la página del Programa Prenatal Plus.

	Conexiones especiales
	El programa Conexiones Especiales está dirigido a afiliadas embarazadas y en el posparto que tienen problemas de consumo de sustancias, como alcohol o drogas.
	Las afiliadas embarazadas o en el posparto no tienen que pagar copagos.
	Las afiliadas embarazadas y las madres pueden permanecer en el programa durante todo el embarazo y hasta que su hijo cumpla un año.
	Ninguna
	No
	Para obtener más información, consulte la página de Conexiones especiales. Llame a la Oficina de Salud Conductual del Departamento de Servicios Sociales al 303-866-7400 para encontrar un profesional sanitario en su zona.


Volver al inicio
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Servicios de salud mental, trastornos por consumo de sustancias y salud conductual
	Prestación
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Evaluación de problemas relacionados con el alcohol y/o las drogas
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios relacionados con el alcohol y/o las drogas: asesoramiento grupal a cargo de un profesional clínico
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios relacionados con el alcohol y/o las drogas: gestión de casos específica
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Asesoramiento y terapia en salud conductual: individual
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Enfermedades y trastornos mentales de origen biológico
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios clínicos: gestión de casos
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Detección y seguimiento de drogas
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de emergencia y crisis
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Si tiene una crisis de salud mental o relacionada con el consumo de sustancias, llame a los Servicios de Crisis de Colorado al 988 o al 844-493-8255. Si necesita ayuda, llame a su organización regional y solicite coordinación asistencial.

	Psicoterapia familiar
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Psicoterapia grupal
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Hospitalización
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluación física del progreso de la desintoxicación, incluyendo el control de los signos vitales
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluación del nivel de motivación para la valoración del tratamiento
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Tratamiento asistido con medicación
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluación de salud mental
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Trastornos de salud mental y por consumo de sustancias: hospitalización
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	Autorización simultánea
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Trastornos de salud mental y por consumo de sustancias: atención ambulatoria en hospital y con médico
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Tratamiento ambulatorio diurno, no residencial
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Psicoterapia ambulatoria
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Tratamiento farmacológico
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluación de seguridad, incluyendo ideas suicidas y otros problemas de conducta
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	A veces
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de salud mental en el ámbito escolar
	Sin copagos
	Sin límites
	Disponible únicamente para niños con programas de educación individualizados
	No
	Más información sobre los Servicios de Salud Escolar. Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Trastornos por consumo de sustancias: tratamiento residencial
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Trastornos por consumo de sustancias: tratamiento de la abstinencia
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.
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Prestaciones farmacéuticas y de material médico duradero
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Medicamentos con receta
	Los medicamentos con receta son aquellos que le receta su médico. 
Los miembros pueden obtener un suministro de hasta 100 días de medicamentos de mantenimiento para enfermedades crónicas.
	Sin copagos
	
	
	La lista de medicamentos preferidos incluye medicamentos clínicamente eficaces que se pueden obtener sin autorización previa. Los medicamentos no genéricos solo se dispensan con autorización previa o si no existe un equivalente.
	Consulte la página de prestaciones farmacéuticas.
Los miembros pueden recibir sus recetas por correo.

	Equipos médicos duraderos
	Equipo médico duradero que puede reutilizarse y que es recetado por un profesional sanitario, como sillas de ruedas, muletas, oxígeno, andadores y otros. Incluye material para la diabetes, como tiras reactivas, lancetas y jeringuillas.
	Sin copagos
	Sin límites
	Los servicios odontológicos y/o de prostodoncia están cubiertos por la cobertura dental.
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.


Volver al inicio
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Fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Terapias y servicios de atención domiciliaria: agudos (a corto plazo)
	Incluye fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia durante 60 días de tratamiento por cada afección de corta duración.
	Sin copagos
	60 días de tratamiento por cada afección de corta duración.
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Terapias de atención domiciliaria: crónicos (a largo plazo)
	Terapias de atención médica a domicilio de larga duración (fisioterapia, terapia ocupacional o logopedia).
	Sin copagos
	Solo se cubre a personas de 20 años o menos que tengan necesidades a largo plazo (más de 60 días).
	
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Logopedia – ambulatorio
	Terapias del habla impartidas en consultorios, clínicas o centros hospitalarios ambulatorios
	Sin copagos
	Adultos:
· Limitado exclusivamente al tratamiento de lesiones y enfermedades de corta duración.
· Algunos adultos pueden acceder a terapias de rehabilitación para tratar afecciones crónicas.
Niños:
· Los niños pueden recibir tratamiento tanto para lesiones y enfermedades de corta duración como para afecciones crónicas.
· Las terapias de intervención temprana están cubiertas para niños de 0 a 3 años.
 
	Ninguna
	Sí
	Es posible que existan terapias de rehabilitación para adultos. Consulte a su médico para obtener más información.

	Logopedia – hospitalización
	Logopedia para pacientes hospitalizados
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Fisioterapia y terapia ocupacional – ambulatorio
	Fisioterapia y terapia ocupacional prestadas en el consultorio, la clínica o el ámbito hospitalario ambulatorio
	Sin copagos
	Adultos:
· Limitado exclusivamente al tratamiento de lesiones y enfermedades de corta duración.
· Algunos adultos pueden acceder a terapias de rehabilitación para tratar afecciones crónicas.
Niños:
· Los niños pueden recibir tratamiento tanto para lesiones y enfermedades de corta duración como para afecciones crónicas.
· Las terapias de intervención temprana están cubiertas para niños de 0 a 3 años.
	Ninguna
	Debe obtener una autorización previa si necesita más de 12 horas de terapia al año.
	Es posible que haya terapias de rehabilitación disponibles para algunos adultos. Consulte a su médico para obtener más información.

	Fisioterapia y terapia ocupacional – pacientes hospitalizados
	Fisioterapia y terapia ocupacional para pacientes hospitalizados
	Sin copagos
	Sin límites
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.
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[bookmark: lab-services][image: Laboratory Services]
Servicios de laboratorio
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Laboratorio y radiología
	Pruebas de laboratorio y radiológicas cuando no está hospitalizado ni es paciente ambulatorio, como radiografías y análisis de sangre
	Sin copagos
	Sin límites
	No están cubiertos los análisis de laboratorio ni las pruebas de radiología realizados con fines estéticos o para el tratamiento de la infertilidad. Tampoco están cubiertos los análisis de laboratorio ni las pruebas de radiología que se consideren experimentales o que no hayan sido aprobados por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA).
	A veces
	Más información sobre los servicios de laboratorio y radiología.


Volver al inicio
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Servicios de prevención y bienestar
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Pruebas de alergia e inyecciones
	Pruebas de alergia y vacunas
	Sin copagos
	Sin límites
	Los tratamientos en fase de investigación y los tratamientos experimentales no están cubiertos.
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Audiología
	Servicios de audiología, como audífonos e implantes cocleares.
	Sin copagos
	Servicios de audiología, como audífonos e implantes cocleares.
Adultos mayores de 21 años
· Los audífonos no están cubiertos.
· Implantes cocleares: sustitución si el dispositivo actual se rompe, se pierde o deja de funcionar.
Menores de 20 años:
· Audífonos y accesorios: un juego cada 3-5 años, o cuando ya no se ajusten, se hayan perdido o hayan sido robados, o cuando el niño ya no tenga necesidad médica de un audífono.
· Implantes cocleares: sustitución si la unidad actual se ha roto, se ha perdido o ha dejado de funcionar.
No incluye los moldes auriculares para nadar ni los destinados a la reducción del ruido.
	
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Control de enfermedades crónicas
	Servicios de prevención y bienestar, así como de control de enfermedades crónicas, tales como el uso de aspirina, controles de la presión arterial, controles del colesterol, controles de detección de la depresión, asesoramiento sobre alimentación saludable, asesoramiento sobre la prevención de enfermedades de transmisión sexual, controles de detección del cáncer de piel y otros.
	
	
	
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Detección del cáncer colorrectal
	Detección del cáncer colorrectal
	Sin copagos
	Adultos de entre 45 y 75 años
	Ninguna
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Cuidado de los pies – revisión rutinaria
	
	Sin copagos
	1 revisión cada 60 días
	En el caso de la asistencia a corto plazo, se cubre cualquier cantidad de servicios médicamente necesarios.
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Examen ginecológico
	Revisiones ginecológicas
	Sin copagos
	1 revisión al año
	Ninguna
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Mamografía
	
	Sin copagos
	1 prueba de detección al año
	Mujeres y hombres transgénero a partir de los 40 años. Se cubre la realización de la primera prueba de detección antes de esa edad en el caso de las afiliadas que presenten un alto riesgo o antecedentes de enfermedades mamarias, según la evaluación de un profesional sanitario.
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Prueba de Papanicolaou
	Pruebas de detección del cáncer de cuello uterino y de vagina, como la citología vaginal,
	Sin copagos
	Una prueba al año
	Recomendado para mujeres y hombres transgénero de entre 21 y 65 años.
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluación del consumo de tabaco
	Se recomienda a todas las personas recibir asesoramiento sobre el consumo de tabaco. Se recomienda el asesoramiento para ayudar a los fumadores a dejar de fumar.
	
	El asesoramiento para dejar de fumar está limitado a tres sesiones al año para los adultos.
	
	
	Más información sobre cómo dejar de fumar.

	Vacunas
	Vacunas, como la de la COVID-19, la de la gripe, la de la varicela, la del sarampión y otras.
	Sin copagos
	
	Ninguna
	
	Más información sobre los beneficios de la vacunación.


Volver al inicio
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Servicios de planificación familiar, salud de la mujer y atención sanitaria que respeta la identidad de género
	Prestación
	Descripción
	Copagos
	Límite
	Exclusiones
	¿Es necesaria una preaprobación?
	Más información

	Aborto
	Aborto farmacológico, aborto quirúrgico y aspectos rutinarios de la atención relacionada con el aborto.
	Sin copagos
	Ninguna
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Reconstrucción mamaria
	Cirugía de reconstrucción mamaria
	Sin copagos
	Sin límites
	La cirugía reconstructiva de mama puede estar cubierta para las afiliadas que tengan antecedentes de diagnóstico de una enfermedad mamaria y se hayan sometido a una intervención quirúrgica en los últimos 5 años.
	Sí
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Anticonceptivos
	Anticoncepción
	Sin copagos
	Todos los métodos anticonceptivos aprobados por la FDA están cubiertos. Suministro para 12 meses de píldoras orales, anillos vaginales o anticonceptivos tópicos.
Ciertos tipos de anticonceptivos, como los preservativos o las inyecciones, pueden tener límites diferentes.
Anticonceptivos reversibles de acción prolongada (LARC), como los DIU y los implantes. La cobertura incluye el dispositivo, la colocación, la extracción y la recolocación en cualquier momento.
Se cubre la colocación de un LARC inmediatamente después del parto.
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Anticonceptivos de emergencia
	Anticonceptivos de emergencia, incluidos los de venta libre y los que requieren receta médica
	Sin copagos
	1 envase por dispensación. Se requiere receta médica de un médico o un farmacéutico.
	Ninguna
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Servicios de planificación familiar, consultas y asesoramiento
	Consultas en el centro de planificación familiar y servicios de asesoramiento centrados en prevenir, retrasar o planificar un embarazo.
	Sin copagos
	1 visita anual de planificación familiar, con un intervalo mínimo de 10 meses. Las visitas de seguimiento y los servicios adicionales de planificación familiar están cubiertos cuando sean médicamente necesarios.
	Ninguna
	
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Evaluaciones de fertilidad
	Evaluaciones básicas de la fertilidad y asesoramiento para determinar la capacidad de una afiliada para quedarse embarazada
	Sin copagos
	Asesoramiento y servicios generales para analizar las posibles causas o motivos por los que una persona no puede quedarse embarazada
	Las pruebas y el tratamiento de las causas de la infertilidad no están cubiertos.
	No
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.

	Atención para la reafirmación de género
	La atención para la reafirmación de género está disponible para algunos afiliados de Health First Colorado. Los servicios cubiertos incluyen:
· Salud conductual
· Terapia hormonal
· Intervenciones quirúrgicas
· Fisioterapia
· Logopedia
	Sin copagos
	
	Debe cumplir una serie de requisitos adicionales para poder acceder a algunas de las prestaciones.
	A veces
	Hable con un proveedor de atención sanitaria especializada en la reafirmación de género o con su organización regional.

	Esterilización quirúrgica
	Esterilización quirúrgica, incluidas la ligadura de trompas y la vasectomía
	Sin copagos
	Disponible solo para miembros mayores de 21 años, independientemente de su género.
	Formulario de consentimiento informado necesario para la esterilización quirúrgica. El miembro debe tener 21 años o más y estar en plenas facultades mentales para dar su consentimiento informado. La intervención se podrá realizar 30 días después de la firma del consentimiento informado, pero dentro de un plazo de 180 días.
	Se requiere el formulario de consentimiento del cliente
	Consulte a su médico de cabecera o a la organización regional.


Estos servicios son ejemplos de prestaciones a las que usted y su familia pueden tener derecho. Es posible que pueda acceder a más prestaciones y servicios. Algunos servicios pueden requerir una aprobación previa o la autorización de Health First Colorado. Además, existen límites en algunos servicios y prestaciones. Si tiene hijos, es posible que estos puedan acceder a más prestaciones y servicios. Si tiene alguna pregunta sobre los servicios que cubre Health First Colorado, póngase en contacto con su médico o con el Centro de Atención al Miembro.
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