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Atencion
preventiva

La atencidn preventiva consiste en una atencion
meédica de rutina que incluye ciertos tipos de
inmunizaciones, pruebas de laboratorio,
examenes de deteccion y otros servicios
disenados para prevenir enfermedades, dolencias
u otros problemas de salud. Siempre que acuda a
un proveedor de atencion médica dentro de lared
y la atencion sea la apropiada desde el punto de
vista médico, usted puede aprovechar estos
beneficios por SO.

La cobertura de Oscar Medical estd suscrita por Oscar Insurance Company y sus filiales. Los servicios administrativos
correspondientes a todos los planes son proporcionados por Oscar Management Corporation. Todas las pélizas de seguro y los
planes de beneficios colectivos contienen exclusiones y limitaciones. Para conocer la disponibilidad, los costos y los detalles
completos de la cobertura, comuniquese con Oscar llamando al 1-855-672-2788
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Un servicio puede considerarse
preventivo (SO) o de diagndstico (no SO)

Segun el motivo por el cual se realice y cdmo lo codifique su proveedor, el mismo servicio puede considerarse preventivo
o de diagndstico, con diferentes repercusiones en cuanto al costo para usted

$0 Preventivo

$

Examenes de deteccidn generales para

Motivo del q q g Para diagnosticar afecciones especificas o
servicio Zsegurarse .e.quz usted este S'Zlno y pag? determinar un plan de tratamiento en funcidn
etectar anticipa amente:' posibles problemas de sus sintomas
de salud, cuando no hay sintomas presentes
Su costo S0, sin costo alguno para usted Usted seraresponsable de todo el costo (o de
una parte del costo), dependiendo de su plan
. . L Usted visita a su proveedor porque tiene
Ejemplo1 No tiene ningun sintomade ETS, pero se le . . }
; sintomas de picazény ardor, porlo que le
Enfermedad realiza una pruebade ETS como parte de su

de transmision
sexual (ETS)

examen fisico anual. Esto se considera
preventivo, por lo que la prueba cuesta $O

realizan una prueba de ETS. Independientemente
del resultado de la prueba, esta prueba se
considera de diagndstico. Esto significa que
usted es responsable de todo el costo (o de

una parte del costo)

Ejemplo 2
Mamografia

Usted tiene 45 afios y se le realiza una
mamografia cada afo, aunque no tenga ningun
sintoma relacionado con el cancer de mama.
Esto se considera preventivo, por lo que la
mamografia es gratuita

Sintié un bulto en la mama, y su proveedor le
recomendd realizarse una mamografia.
Independientemente del resultado, la
mamografia se considera de diagndstico. Esto
significa que usted es responsable de todo el
costo (o de una parte del costo)

No olvide: en la misma visita, pueden prestarse servicios preventivos y de diagnéstico

Siun servicio preventivo se presta durante una visita al consultorio y no es el propdsito principal de su visita, el servicio
preventivo costard $0, pero usted serd responsable de todo el costo (o de una parte del costo) de la visita al consultorio
en si, dependiendo de su plan.

Si se identifican o tratan nuevos o ya existentes problemas de salud durante una visita de atencién preventiva, la visita
en siy cualquiera de los servicios preventivos prestados durante la visita costaran $0, pero usted serd responsable de
todo el costo (o de una parte del costo) de cualquier servicio no preventivo prestado durante la visita.
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Examenes fisicos anuales y Visitas para
el bienestar de la mujer

Cada afiliado de Oscar tiene cubierto un examen fisico preventivo anual con un Proveedor de Atencién Primaria de lared
de Oscar. No se le deberia pedir que pague un copago en su examen fisico anual. Todos los adultos con un sistema
reproductor femenino también obtienen una visita para el bienestar de la mujer cada afio, ademas de su examen fisico
anual. Estos pueden realizarse con su Proveedor de Atencién Primaria. No se le deberia pedir un copago en su visita para

el bienestar de la mujer.

incluyen los siguientes:

Vacunas apropiadas parala edad
Control de la presion arterial

Examen de deteccidon de depresion

O O O O

Examen de deteccidn de cancer de cuello
uterino o prueba de Papanicolaou*

Examen de deteccidon de enfermedades de
transmisién sexual (ETS)

O

O

O O

$O ¢{Qué cuesta $0 durante mi examen fisico anual o la visita para el bienestar de la mujer?
Durante esta visita, se puede prestar cualquier servicio preventivo, pero generalmente se

Examen de deteccidn de hepatitis A para personas
enriesgo

Examen ginecoldgico

Anticonceptivos (dispositivo, colocacién,
extraccién y pruebas de embarazo)

¢{Qué servicios no cuestan $0 durante mi examen fisico anual o la visita para el bienestar
de la mujer?

Los servicios indicados a continuacidon pueden incluirse en su examen fisico anual o en la visita para el
bienestar de la mujer, pero no son preventivos. Estos pueden estar cubiertos por su plan si son
médicamente necesarios, pero usted serd responsable de todo el costo (o de una parte del costo)
dependiendo de su plan. Consulte con su proveedor si cree que las siguientes pruebas son necesarias

0 no en su examen fisico anual.

- Todos los paneles tiroideos sanguineos

« Pruebas de vitaminas: B-12, hierro, folato, zinc,
K+, vitamina D, etc.

. Hemograma completo (CBC)

« Panel metabdlico integral

» Electrocardiogramas (EKG/ECG)

*Asegurese de decirle a su proveedor que envie su prueba de Papanicolaou
y cualquier otro andlisis de laboratorio a Quest Diagnostics para evitar una
factura sorpresa de un laboratorio fuera de lared.

. Pruebade herpes (cultivo o suero)

- Andlisis de orina completo (tira reactiva
cubierta en el consultorio)

- Venopuncién (extraccion de sangre)

- Hisopados vaginales (levaduras, vaginosis
bacteriana [BV] o trichomonas)
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Preguntas que tengo para mi proveedor antes de mi visita:

Lo que me dijo mi proveedor:

-

¢.Quién es considerado Proveedor de Atencién Primaria?

« Atencidn primaria

« Medicinainterna

+ Medicina familiar

« Obstetra-ginecdélogo o ginecdlogo
« Auxiliar médico

- Profesionales de enfermeria

(Qué mas debo saber?

También es posible que durante una visita de atencion
médica preventiva se identifique y se trate un problema de
salud nuevo o ya existente, por lo que su proveedor puede
facturar una segunda visita si dedica mas tiempo de lo
esperado a esos problemas. En estos casos, cualquier
procedimiento preventivo estard cubierto en su totalidad,

y usted serd responsable de un costo compartido por cualquier
procedimiento de diagndstico de acuerdo con su plan.

Si se proporciona un servicio preventivo durante unavisita
al consultorio sin que ese servicio preventivo sea el
propdsito principal de la visita, usted serd responsable de
una parte del costo que normalmente se aplicariaala
visita al consultorio.

:Donde envio mis laboratorios?

Pida a su proveedor que envie sus laboratorios a Quest
Diagnostics, el colaborador preferido de Oscar, para evitar
una factura sorpresa de un laboratorio fuera de la red.
Cuando envie sus laboratorios a Quest Diagnostics podra
ver los resultados de sus laboratorios en su cuenta de
Oscaren lineaoen laapp.

Me facturaron un servicio preventivo. ;Qué debo hacer?

Sirecibe un reclamo por un servicio preventivo que cree
que su proveedor le facturd incorrectamente,
comuniquese con su Equipo de Atencidon Médicay ellos
podran ayudarle a solucionarlo. Tenga en cuenta que su
Equipo de Atencién Médica solo puede procesar los
reclamos a medida que los reciben y no pueden asesorar a
su proveedor sobre cdmo codificar un servicio antes de
recibir el reclamo. Si recibe una factura de Quest
Diagnostics, puede comunicarse con ellos directamente.

Por favor, tenga en cuenta lo siguiente: es posible que se requieran copagos si usted
tiene multiples problemas durante un examen fisico. Si desea analizar multiples
problemas que no se incluyen en un examen fisico estéandar, el médico puede
codificar una visita simultdnea, que requerird un copago. Esto también puede
suceder si el médico dedica méas de tiempo de lo esperado en estos problemas.
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Evaluaciones para adultos

Servicio

Quién es elegible

Consumo de alcohol y drogas (examen
de deteccidon y asesoramiento)

Todos los adultos

Control de la presidn arterial

Todos los adultos

Examen de deteccidn de depresion

Todos los adultos

Examen de deteccién de consumo
de tabaco

Todos los adultos

Asesoramiento sobre violencia
interpersonal o doméstica

Todos los adultos

Examen de deteccidn y asesoramiento
sobre el VIH

Todos los adultos

Educacion y asesoramiento al paciente
sobre anticonceptivos

Todos los adultos

Asesoramiento sobre enfermedades de
transmision sexual (ETS)

Todos los adultos

Examen de deteccidon de la obesidad y
asesoramiento

Todos los adultos

Asesoramiento sobre dietay actividad
fisica

Todos los adultos

Asesoramiento conductual para
prevenir el cancer de piel

Todos los adultos

Examen de deteccidn de cancer
de préstata

Todos los adultos de 50 a 69 afios con préstata; adultos de 40 a 49 anos con
alto riesgo de desarrollar cancer de prostata. El costo compartido varia segun
el plan*

Asesoramiento sobre BRCA1 o
BRCA2 (puede ser necesaria
autorizacion previa)

Adultos con antecedentes personales o familiares de cancer de mama, ovario,
trompas o peritoneo o con un ancestro en el que se haya producido una
mutacion del gen BRCA1/2

Asesoramiento sobre quimioprevencion
del cdncer de mama

Adultos con alto riesgo de cancer de mama en funcién de sus antecedentes
familiares o personales

Prevencién de caidas

Actividades de ejercicio para prevenir las caidas en adultos mayores de 65 afios
que viven integrados en la comunidad

*Excluyendo Nueva York
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Laboratorios para adultos

Servicio Quién es elegible

Examen de deteccidn de colesterol Todos los adultos
(panel de lipidos)

Prueba de antigeno prostéatico Todos los adultos de 50 a 69 afios con préstata; adultos de 40 a 49 afios con
especifico alto riesgo de desarrollar cdncer de prdstata. El costo compartido varia segun
el plan

Examen de deteccién de tuberculosis Todos los adultos
latente (TB)

Examen de deteccidon de clamidia Todos los adultos

Examen de deteccién del virus de Todos los adultos
inmunodeficiencia humana (VIH)

Quimioprevencion/asesoramiento Todos los adultos
sobre cancer de mama

Examen de deteccidn de diabetes tipo 2 Adultos de 35 a 75 afios con obesidad o con sobrepeso

Sifilis Todos los adultos

Examen de deteccidon de hepatitis C Adultos con riesgo de infeccidn; adultos de 18 a 79 afios
(VHC)

Examen de deteccidn de gonorrea Todos los adultos

Pruebas de ADN del virus del Adultos de 25 a 65 afios con cuello uterino

papiloma humano

Pruebas genéticas de BRCA1 0 BRCA2  Adultos con antecedentes personales o familiares de cAncer de mama, ovario,
trompas o peritoneo o con un ancestro en el que se haya producido una
mutacion del gen BRCA1/2

Examen de deteccidn del cancer de Adultos de 30 afios 0 mas con cuello uterino
cuello uterino o prueba de Papanicolaou

¢(Qué laboratorios comunes no se consideran preventivos?
Cuando se realice los siguientes andlisis de laboratorio, es posible que sea responsable de todo el costo (o de una parte
del costo), dependiendo de su plan.

« Todos los paneles tiroideos sanguineos . Pruebade herpes (cultivo o suero)

« Pruebas de vitaminas: B-12, hierro, folato, zinc, K+, - Analisis de orina completo (tira reactiva cubierta en el
vitamina D, etc. consultorio)

. Hemograma completo (CBC) - Venopuncién (extraccion de sangre)

« Panel metabdlico integral o panel metabdlico basico - Hisopados vaginales (levaduras, vaginosis bacteriana

. Electrocardiogramas (EKG/ECG) [BV] o trichomonas)

Por favor, tenga en cuentalo siguiente: a veces los proveedores pueden enviar

sus pruebas a un laboratorio que no esta cubierto por Oscar. Recuerde siempre
pedir a su proveedor que envie sus pruebas de laboratorio a Quest Diagnostics,
el laboratorio colaborador preferido de Oscar, para evitar una factura sorpresa.

*Su proveedor es responsable de tramitar una
autorizacién previa con Oscar antes de proceder con la
prueba. Unavez que autoricemos la prueba, estd listo para
empezar.
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Procedimientos de diagnhostico por
iImagenes y examenes de deteccion

para adultos

Servicio

Quién es elegible

Examen de deteccidon de cancer
colorrectal (por ejemplo: colonoscopia)

Adultos de 45 afios o mas, o adultos mds jéovenes con riesgo alto debido a sus
antecedentes personales o familiares. Cubrimos para todos los afiliados la
sedacidén/analgesia consciente. Para las personas con riesgo alto también
cubrimos la anestesia general. Tenga presente que si su colonoscopia se realiza
por motivos de diagndstico, es posible que tenga que pagar una parte del costo

Examen de deteccidn de cancer
de pulmén

Adultos de 50 afios o mas con antecedentes de tabaquismo

Examen de deteccién de aneurisma
adrtico abdominal

Adultos de 50 afios 0 mas con antecedentes de tabaquismo

Mamografia parala deteccién de
cancer de mama

Adultos de 40 aflos 0 mds, anualmente. Es posible que no todos los
procedimientos de diagndstico porimagenes de las mamas sean preventivos.
Pregunte a su proveedor o pdngase en contacto con su Equipo de Atencidn
Médica para obtener mas detalles

Osteoporosis o densitometria 6sea
(DEXA)

Adultos mayores de 60 con alto riesgo de osteoporosis

(Qué andlisis de laboratorio comunes no se consideran preventivos?

Cualquier prueba o servicio adicional no mencionado anteriormente puede no considerarse preventivo. Cuando se
realice un andlisis de laboratorio para estas pruebas, es posible que sea responsable de todo el costo (o de una parte del
costo), dependiendo de su plany si el andlisis de laboratorio es 0 no médicamente necesario.

Por favor, tenga en cuenta lo siguiente: algunos procedimientos de
diagndstico porimagenes, aunque se realicen por motivos preventivos,
pueden requerir una autorizacién previa. Usted o su proveedor pueden
comunicarse con nosotros en relacién a estos requisitos de autorizacién.
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Inmunizacion para adultos

Servicio

¢Quién es elegible?

Tdap: tétanos, difteria, tos ferina
(tos convulsa)

Todos los adultos

Td (tétanos y difteria)

Todos los adultos

Varicela

Todos los adultos

Virus del papiloma humano (VPH)

Todos los adultos

Sarampion, paperas, rubéola (MMR)

Todos los adultos

Antineumocdcica (PCV13, PPSV23
0 neumonia)

Todos los adultos

Hepatitis A

Todos los adultos

Hepatitis B

Todos los adultos

Vacuna contra Haemophilus
influenzae B

Todos los adultos

Gripe (vacuna antigripal)

Todos los adultos, unavez al ano

Antimeningocdcica (meningitis),
A,CeY

Todos los adultos; la B solo es preventiva si se cumplen los criterios de riesgo

Herpes zéster (culebrilla), para mayores

de 50 anos

Herpes zéster (culebrilla), Adultos de 50 afios 0 méas

COVID-19

Todos los adultos

¢{Qué inmunizaciones comunes no se consideran preventivas?
Cuando reciba las siguientes inmunizaciones, puede ser responsable de todo el costo
(o de una parte del costo), dependiendo de su plan.

- Vacunas paraviajar: vacuna contra la tuberculosis (BCG), contra la fiebre tifoidea (oral o inyectable), contra la
encefalitis japonesa, antirrabica, contra la viruela, pastillas profilacticas para la malaria, vacuna contra la fiebre

amarilla, etc.
« Vacunas antialérgicas

Edades +18
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Medicamentos para adultos

Existen algunos medicamentos preventivos que estan clasificados como de Nivel O y estdn totalmente cubiertos si son
surtidos en una farmacia dentro de lared. Para ver los niveles y el costo compartido que tendrd de un medicamento
especifico, inicie sesidn en su cuenta en holaoscar.com/membery escriba el nombre de su medicamento en la barra de
busqueda. Es posible que no todas las marcas, dosificaciones o variedades de estos tipos de medicamentos estén
cubiertas o se consideren preventivas en virtud de su plan.

Servicio

¢Quién es elegible?/Limitaciones

Aspirina

Adultos de 12 a 59 anos para la prevencion de la preeclampsia

Medicamentos para dejar de fumar

Todos los adultos (si estédn aprobados porla U.S. Food and Drug Administration
(FDA), si son recetados por un proveedor de atencién médicay surtidos en una
farmacia participante)

Medicamentos para la preparacion
intestinal

Adultos elegibles para un examen de deteccion de cancer colorrectal
(colonoscopia)

Estatinas de dosis baja: simvastatinay
atorvastatina

Adultos de 40 a 75 afios sin antecedentes de ECV, con 10 mas factores de
riesgo de ECVy con un riesgo de sufrirun ECV a10 afos igual o superior al 10%.

Suplementos de &cido félico

Adultas con menstruacion que planean o pueden quedar embarazadas

Tamoxifeno, raloxifeno o inhibidores
de laaromatasa

Adultos de 35 afilos 0 mas con el fin de prevenir el cdncer de mama o con alto
riesgo de padecerlo

Anticonceptivos

Todas las edades para prevenir el embarazo

Medicacion preventiva de la
diabetes

Adultos de 35 a70 afnos para prevenir ladiabetes

Prevencién del VIH

Personas con resgo de contraer el VIH

:Qué medicamentos comunes no se consideran preventivos?

Cuando reciba medicamentos que no estan clasificados como de Nivel O en la lista del formulario, es posible que sea
responsable de todo el costo (o de una parte del costo), dependiendo de su plany si el medicamento fue o no

médicamente necesario.

Edades +18
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Embarazo

Estamos convencidos de que todo el mundo
merece la misma dedicacion y atencion
meédica durante el embarazo.

S1 usted no se identifica como mujer y esta
dando a luz, nos comprometemos igualmente
a apoyar sus necesidades (se lo merece).
Queremos muchisimo a nuestros afiliados
LGBTQ+ vy nos ocuparemos de usted.

12



Evaluaciones para el embarazo

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Visitas prenatales de rutina

Todas las personas embarazadas. La cantidad exacta de visitas dependera
de su médico

Examen fisico general

Todas las personas embarazadas

Conversacién sobre antecedentes
sociales y familiares

Todas las personas embarazadas

Asesoramiento ampliado sobre el
consumo de tabaco

Todas las personas embarazadas

Examen de deteccién de
depresién materna

Todas las personas embarazadas

Asesoramiento ampliado sobre el
consumo de tabaco

Todas las personas embarazadas

Asistencia, suministros y asesoramiento

paralalactancia materna

Todas las personas embarazadas. Comuniquese con Oscar para encontrar
opciones dentro de lared. Los consultores fuera de la red no se cubriran, a
menos que tengan aprobacion previa de Oscar o que usted esté inscrito en un
plan con beneficios fuerade lared

Bomba sacaleches

Todas las personas embarazadas tienen una bomba por periodo de lactancia.
Estas se deben alquilar al hospital o se deben comprar a un proveedor de
equipos médicos duraderos dentro de lared

Algunas clases relacionadas con la
maternidad

Algunas clases relacionadas con la maternidad. Todas las personas
embarazadas. Comuniquese con su Equipo de Atencién Médica para clases
especificas

Prevencién y examen de deteccion
de la preeclampsia

Personas embarazadas con presion arterial alta

Personas adultas embarazadas
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Laboratorios para personas embarazadas

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Examen de deteccién de anemia por
deficiencia de hierro

Todas las personas embarazadas

Examen de deteccién de diabetes
gestacional

Todas las personas embarazadas con 24 semanas de gestacion o mas

Examen de deteccidn de hepatitis B

Todas las personas embarazadas, en la primera visita prenatal

Examen de deteccion de VIH

Todas las personas embarazadas

Determinacion del grupo sanguineo Rh
(D) y deteccion de incompatibilidad en
prueba de anticuerpos

Todas las personas embarazadas, pruebas de seguimiento para adultos con
riesgo alto

Examen de deteccidn de sifilis

Todas las personas embarazadas

Examen de deteccién de clamidia

Todas las personas embarazadas

Examen de deteccién de gonorrea

Todas las personas embarazadas

Examenes de deteccidn de bacteriuria
asintomatica en las vias urinarias o
cualquier otra infeccion

Todas las personas embarazadas en la primera visita prenatal o alas 12 - 16
semanas de gestacion

¢:Qué laboratorios y examenes de deteccion comunes durante el embarazo no se consideran preventivos?
Cuando se realice los siguientes analisis de laboratorio, es posible que sea responsable de todo el costo (o de una parte
del costo), dependiendo de su plany si el andlisis de laboratorio es 0 no médicamente necesario.

« Pruebas genéticas

« Pruebas de embarazo (si no estan relacionadas con laretirada de anticonceptivos)

. Ecografias
« Sonografias

Por favor, tenga en cuenta lo siguiente: a veces los proveedores pueden enviar sus
pruebas a un laboratorio que no estd cubierto por Oscar. Recuerde siempre pedir a
su proveedor que envie sus pruebas de laboratorio a Quest Diagnostics, el
laboratorio colaborador preferido de Oscar, para evitar asi una factura sorpresa.

Personas adultas embarazadas
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Inmunizaciones para personas
embarazadas

Servicio Quién es elegible / Limitaciones
Inmunizacion Tdap Todas las personas embarazadas
Gripe (vacuna contra la gripe) Todas las personas embarazadas

Medicamentos para personas
embarazadas

Existen algunos medicamentos preventivos que estan clasificados como de Nivel 0 y estdn totalmente cubiertos si
se encuentran en lalista del formulario de farmacos de Oscary se surten en una farmacia dentro de lared. Para

ver los niveles y el costo compartido que tendra de un medicamento, inicie sesidon en su cuenta de Oscar en
holaoscar.com/membery escriba el nombre del medicamento en la barra de busqueda. Es posible que no todas las
marcas, dosificaciones o variedades de estos tipos de medicamentos estén cubiertas o se consideren preventivas en
virtud de su plan.

Servicio Quién es elegible / Limitaciones

Aspirina Personas después de las 12 semanas de gestacion y con alto riesgo de
preeclampsia

Suplementos de &cido félico Personas de 12 afios o mas

Vitaminas prenatales Consulte el formulario para versiones especificas

Personas adultas embarazadas

15



Edades O-18

« Recién nacidos
« NiNnos
« Adolescentes




Evaluaciones pararecién nacidos

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Visitas de bienestar infantil

Hable con su proveedor sobre la frecuencia de las citas

Examen de deteccién de autismo

Todos los recién nacidos

Evaluaciones conductuales

Todos los recién nacidos

Control de la presidn arterial

Todos los recién nacidos

Medicidon de estatura, peso e indice
de masa corporal

Todos los recién nacidos

Historial médico alo largo
del desarrollo

Todos los recién nacidos

Examen de deteccidn de la obesidad y
asesoramiento

Todos los recién nacidos

Examen médico de la vista

Todos los recién nacidos

Medicamentos de profilaxis oftalmica
contralagonorrea

Todos los recién nacidos, para prevenir la ceguera

Examen médico de la audicién

Todos los recién nacidos, una Unica prueba, si esta no se les hizo en el hospital
después del parto

Panel de control metabdlico estandar

Todos los recién nacidos

Examen de deteccién de enfermedades
por deficiencia enzimatica

Todos los recién nacidos

Laboratorios pararecién nacidos

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Examen de deteccién de

hemoglobinopatias (células falciformes)

Todos los recién nacidos

Examen de deteccién de
hipotiroidismo congénito

Todos los recién nacidos

Examen de deteccién de la
fenilcetonuria

Todos los recién nacidos

Edades 0-18 Recién nacidos



Evaluaciones para ninos y adolescentes

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Asesoramiento sobre problemas
conductuales/psicosociales

Todos los nifios y adolescentes

Historial médico

Todos los nifios y adolescentes

Examen de deteccién de la obesidad
y asesoramiento

Todos los nifios y adolescentes

Examen médico del desarrollo

Todos los nifios y adolescentes

Pruebas de audicidn

Todos los nifios y adolescentes

Examen de deteccién de autismo

Nifios de 18 y 24 meses

Examen médico del desarrollo

Nifios menores de 3 anos, y vigilancia durante toda la infancia

Salud oral

Evaluacidn de riesgos para nifios pequefos

Control de la presidn arterial

Nifos de 3 afnos o mas

Barniz de fluoruro y asesoramiento

Nifios de 0 a 6 afios, para prevenir caries dentales en un entorno
de atencidén primaria

Examen médico de lavista para la
deteccion de ambliopia (ojo perezoso)

Nifios de 3 a5 afios. (Los examenes estéandar de la vista no son preventivos
y pueden estar sujetos a costos compartidos)

Examen de deteccidon de la obesidad

Niflos de 6 afnos o mas

Asesoramiento conductual para
prevenir el cancer de piel

Todos los nifios y adolescentes

Asesoramiento sobre el consumo
de tabaco

Todos los nifios y adolescentes, medidas incluyendo educacion o
asesoramiento para prevenir lainvitacion al consumo de tabaco

Depression screening, for major
depressive disorder (MDD)

Adolescentes de 12 a 18 afios

Asesoramiento sobre el consumo
de drogas y alcohol

Todos los adolescentes

Prevencién de ETS

Adolescentes con riesgo alto*

Asesoramiento VIH

Adolescentes con riesgo alto*

Edades 0-18

Nifnos y adolescentes

*Adolescentes con antecedentes personales o familiares de ETS y/o VIH.



Laboratorios para ninos y adolescentes

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Plomo

Nifios en riesgo de exposicion

Trastornos de lipidos (examen de
deteccion de dislipidemia)

Nifios con riesgo alto

Hematocrito o hemoglobina

Todos los nifios y adolescentes

Prueba de tuberculina

Prueba de tuberculina

Examen de deteccidén de anemia

Todos los nifios y adolescentes

Examen de deteccidn de hepatitis C

Nifios con riesgo alto, incluidos los nifios nacidos de madres VHC positivas

Examen de deteccidn de clamidia

Adolescentes sexualmente activos

Examen de deteccidn de gonorrea

Adolescentes sexualmente activos

Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)

Adolescentes con alto riesgo

Edades 0-18 Nifnos y adolescentes

19



Inmunizaciones para ninos y

adolescentes

Hable con el médico de su hijo sobre qué inmunizaciones sugiere y en qué plazos.

Servicio

Quién es elegible / Limitaciones

Rotavirus

Niflos de 6 semanas a 6 afios

Haemophilus influenzae tipo B

Niflos de 6 semanas a 6 afios

Virus del papiloma humano (VPH), 9
afos o mas

Nifios de 9 afios 0 més

Tdap y Dtap (tétanos, difteria, tos
ferina [tos convulsal)

Todos los nifios y adolescentes

Antimeningocdcica (meningitis),
A,CeY

Todos los nifios/adolescentes. Tipo B cubierta para aquellos con alto riesgo

Gripe (vacuna antigripal)

Todos los nifios y adolescentes

Antineumocécica (PCV13, PPSV23
0 heumonia)

Todos los nifios y adolescentes

Hepatitis A

Todos los nifios y adolescentes

Hepatitis B

Todos los nifios y adolescentes

Virus de la poliomielitis inactivo

Todos los nifios y adolescentes

SPR (sarampion, paperas y rubéola)

Todos los nifios y adolescentes

Varicela Todos los nifios y adolescentes

COVID-19 Nifios y adolescentes, de acuerdo con las edades y la frecuencia
recomendadas por el ACIP

Edades 0-18 Nifnos y adolescentes
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Calendario de inmunizaciones

Hable con el médico de su hijo sobre las inmunizaciones
que sugiere. Pregunte si debe seguir una serie de dosis
alternativas o si estd en un grupo de alto riesgo.

Dosis Grupo de altoriesgo
. Dosis en series alternas de
dosificacié
Rango de edad recomendado para cada dosis ostticacton
. 2 4 6 9 12 15 18 19-23 2-3 4-6 7-10 11-12 16 17-18
Nacimiento ~ - . . ~ ~
Vacuna. mes meses meses meses meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos
u
HepB 12 22 34
1 ‘ ‘
Rotavirus 12 22 ‘
1 1 ‘
DTaP P 22 53 42 52
l l l l
Hib s 2 ’ =
| | | | | | | |
1 1 1 1 | | | | |
PCV13 1 22 32 42
1 1 1 1 i
IPV ? 2° 3° 42
| | | | | |
| | | | | |
Gripe Anual
| | | | |
T T T T T
SPR 12 2a
1 1 ;
VAR iE 28
| | |
HepA 1oy 20
| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
Meningococo ” 2°
1
Tdap L
l
|
VPH ”
1 1
MenB
1 1 1 j
PPSV23

Por favor, tenga en cuenta lo siguiente: si quiere obtener més informacion sobre series de dosis alternas

o tiene preguntas sobre los efectos secundarios de las inmunizaciones, hable con su proveedor.

Fuente: cdc.gov/vaccines/schedules/easy-to-read/child-easyread.html
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Acceda a sus beneficios preventivos en
linea a través de su cuenta de Oscar

Hable con el médico de su hijo sobre las inmunizaciones que sugiere y en qué plazos.

4 N

Cdédmo crear una cuenta

Con una cuentade Oscar, usted podré ver los documentos de su plany su tarjeta
de identificacién, reclamos, deducibles e informacién sobre beneficios. Podra
encontrar informacion adicional sobre atencién preventiva en la seccidn
"Beneficios" de su perfil web.

Para crear una cuentaen linea, vaya a holaoscar.com/account. También puede
llamar a su Equipo de Atencién Médica al 855-672-2755 para obtener
instrucciones sobre cémo configurar una cuenta.

-
\

Equipo de Atencion Médica

Como afiliado de Oscar, usted tiene acceso aun muy dedicado Equipo de Atencidn
Médica que puede ayudarle a moverse por su plan y sus beneficios. Su Equipo de
Atencion Médica esta formado por guias de atencidn y un/a enfermero/a, por lo que
puede considerarlos su equipo personal de expertos en salud.

Puede enviar mensajes a su Equipo de Atencién Médica
enlineaoenlaapp de Oscar a través de su cuenta.

También puede Ilamarlos al 855-672-2755. Si esta
experimentando una emergencia que pongaen
peligro su vida, llame al 911.

Para obtener mas informacién sobre los beneficios preventivos, visite la pagina de
Documentos y Formularios de su cuenta en linea en holaoscar.com/member.

Cémo usar su cuentade Oscar 0o



	Oscar Preventative Care Guide 2022 - Spanish
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page
	New Page


