
Servicio SOLO Proveedores Cedar Limite de Beneficios

Consultas de Bienestar y Servicios de Laboratorio

Examen durante la consulta, incluye servicios para: 100% del Gasto Cubierto Limitado solo al diagnóstico preventivo

Aneurisma aórtico abdominal 100% del Gasto Cubierto
Evaluación única para hombres que alguna 

vez han fumado de 65 a 75 años.

Abuso de alcohol 100% del Gasto Cubierto Detección y asesoramiento

Uso de aspirina para hombres y mujeres 100% del Gasto Cubierto

Una consulta de uso de aspirina para 

hombres de 45 a 79 años y mujeres de 55 a 

79

Blood Pressure Screening 100% del Gasto Cubierto Detección para todos los adultos.

Detección de colesterol 100% del Gasto Cubierto

Una evaluación por año calendario para 

adultos mayores de 35 años. Adultos 

menores de 35 años que tienen enfermedad 

cardíaca o factores de riesgo de enfermedad 

cardíaca.

Detección de cáncer colorrectal 100% del Gasto Cubierto Adultos de  50 años y mayores

Detección de depresión 100% del Gasto Cubierto Detección para todos los adultos.

Detección de diabetes tipo 2 100% del Gasto Cubierto
Exámenes de detección solo para adultos 

con presión alta

Consejería de dieta 100% del Gasto Cubierto
Detección para adultos con mayor riesgo de 

enfermedad crónica.

Detección de hepatitis B 100% del Gasto Cubierto 19 años y más que no lo recibieron de niño

Detección de hepatitis C 100% del Gasto Cubierto 19 años y más que no lo recibieron de niño

Detección de VIH 100% del Gasto Cubierto Detección para todos los adultos.

Vacunas: * Hepatitis A * Hepatitis B * Herpes Zoster * Virus del 

Papiloma Humano * Influenza (vacuna contra la gripe) * 

Neumocócico * Sarampión, Paperas, Rubéola * Meningococo * 

Varicela * Tétanos, Difteria, Tos Ferina

100% del Gasto Cubierto

Las vacunas enumeradas son una vez por 

año calendario. Vacunas contra el virus del 

papiloma humano hasta los 26 años. 

Vacunas antineumocócicas para adultos 

mayores de 65 años.

Infecciones de transmisión sexual 100% del Gasto Cubierto
Asesoramiento preventivo para adultos con 

mayor riesgo.

Detección de sífilis 100% del Gasto Cubierto
Detección para todos los adultos con mayor 

riesgo

Consumo de tabaco 100% del Gasto Cubierto

Detección para todos los adultos e 

intervención para dejar de fumar para los 

consumidores de tabaco.

Consultas de Bienestar y Servicios de Laboratorio

Consultas de mujer sana 100% del Gasto Cubierto Limitado solo al diagnóstico preventivo

Anemia 100% del Gasto Cubierto
Examen de rutina para mujeres 

embarazadas

Bacteriuria 100% del Gasto Cubierto
Detección de infecciones de vias urinarias 

para mujeres embarazadas.

Consejería BRAC 100% del Gasto Cubierto
Incluye prueba genética para mujeres con 

alto riesgo.

Mamografía de cáncer de mama 100% del Gasto Cubierto
Exámenes de detección cada 1 o 2 años 

para mujeres mayores de 40 años.

Breast Cancer Chemoprevention  100% del Gasto Cubierto
Asesoramiento para mujeres con mayor 

riesgo.

SERVICIOS PREVENTIVOS PARA ADULTOS

SUMMARY OF BENEFITS 

PINNACLE VALUE

SERVICIOS PREVENTIVOS PARA MUJERES, INCLUIDAS LAS MUJERES EMBARAZADAS



Servicio SOLO Proveedores Cedar Limite de Beneficios

SUMMARY OF BENEFITS 

PINNACLE VALUE

Consultas de lactancia materna 100% del Gasto Cubierto

Comprehensive support and counseling from 

trained providers, as  well as access to 

breastfeeding supplies, for  pregnant and 

nursing women.

Cervical Cancer 100% del Gasto Cubierto Detección para mujeres sexualmente activas

Infección por clamidia 100% del Gasto Cubierto
Pruebas de detección para mujeres más 

jóvenes y otras mujeres con mayor riesgo.

Anticoncepción 100% del Gasto Cubierto

Métodos anticonceptivos aprobados por la 

FDA, procedimientos de esterilización y 

educación y asesoramiento para pacientes, 

sin incluir medicamentos abortivos.

Violencia Doméstica e Interpersonal 100% del Gasto Cubierto
Detección y asesoramiento para todas las 

mujeres.

Suplementos de ácido fólico 100% del Gasto Cubierto
Suplementos para mujeres que pueden 

quedar embarazadas.

Diabetes gestacional 100% del Gasto Cubierto

Detección para mujeres de 24 a 28 semanas 

de embarazo y aquellas con alto riesgo de 

desarrollar diabetes gestacional

Detección de hepatitis B 100% del Gasto Cubierto
Para mujeres embarazadas en su primera 

consulta prenatal.

Osteoporosis 100% del Gasto Cubierto
Detección para mujeres mayores de 60 años 

o en alto riesgo

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 100% del Gasto Cubierto
Detección y asesoramiento para mujeres 

sexualmente activas.

Prueba de ADN del virus del papiloma humano (VPH) 100% del Gasto Cubierto

Cada 3 años para mujeres con resultados 

de citología normales que tienen 30 años o 

más

Incompatibilidad Rh 100% del Gasto Cubierto

Pruebas de detección para todas las 

mujeres embarazadas pruebas de 

seguimiento para mujeres con mayor riesgo

Consumo de tabaco 100% del Gasto Cubierto

Detección e intervención y asesoramiento 

ampliado para usuarias de tabaco 

embarazadas.

Infecciones de transmisión sexual 100% del Gasto Cubierto
Detección y asesoramiento para mujeres 

sexualmente activas.

Detección de sífilis 100% del Gasto Cubierto
Detección para mujeres embarazadas o 

mujeres en mayor riesgo.

Consultas de Bienestar y Servicios de Laboratorio

Uso de alcohol y drogas 100% del Gasto Cubierto Evaluaciones para adolescentes

Autismo 100% del Gasto Cubierto Evaluación para niños a los 18 y 24 meses.

Evaluaciones de comportamiento 100% del Gasto Cubierto
Evaluaciones para niños de todas las 

edades.

Displasia Cervical 100% del Gasto Cubierto Examen para mujeres sexualmente activas

Hipotiroidismo congénito 100% del Gasto Cubierto Detección para recién nacidos

Depresión 100% del Gasto Cubierto Detección para adolescentes

Desarrollo 100% del Gasto Cubierto
Detección para niños menores de 3 años; 

vigilancia durante toda la infancia

Dislipidemia 100% del Gasto Cubierto
Detección para niños con alto riesgo de 

trastornos de lípidos

Suplementos de quimioprevención de flúor 100% del Gasto Cubierto Para niños sin flúor en sus fuentes de agua.

Gonorrea 100% del Gasto Cubierto
Medicamentos preventivos para los ojos de 

los recién nacidos.

SERVICIOS PREVENTIVOS PARA NIÑOS
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Audición 100% del Gasto Cubierto Detección para recién nacidos

Estatura, peso e índice de masa corporal 100% del Gasto Cubierto Measurements for children

Hematocrito o hemoglobina 100% del Gasto Cubierto Screening for children

Hemoglobinopathies 100% del Gasto Cubierto
Examen de células falciformes para recién 

nacidos

VIH 100% del Gasto Cubierto Detección para adolescentes

Vacunas: * Hepatitis A * Hepatitis B * Herpes Zoster * Virus del 

Papiloma Humano * Influenza (vacuna contra la gripe) * 

Neumocócico * Sarampión, Paperas, Rubéola * Meningococo * 

Varicela * Tétanos, Difteria, Tos Ferina

100% del Gasto Cubierto

Todas las vacunas están sujetas a 

necesidad médica, indicaciones, 

contraindicaciones y requisitos de edad (las 

poblaciones y situaciones especiales 

pueden afectar la necesidad médica, la edad 

y las series de dosis)

Suplementos de hierro 100% del Gasto Cubierto
Para niños de 6 a 12 meses con riesgo de 

anemia.

Examen de plomo 100% del Gasto Cubierto Para niños en riesgo de exposición.

Historial médico 100% del Gasto Cubierto Para todos los niños durante el desarrollo.

Obesidad 100% del Gasto Cubierto Detección y asesoramiento

Salud bucal 100% del Gasto Cubierto
Evaluación de riesgo para niños de recién 

nacidos a diez años

Fenilcetonuria (PKU) 100% del Gasto Cubierto
Detección de trastornos genéticos en recién 

nacidos

Visión 100% del Gasto Cubierto
Pruebas de detección para niños de uno a 

cinco años.

Infección de transmisión sexual (ITS) 100% del Gasto Cubierto
Asesoramiento preventivo para 

adolescentes en mayor riesgo.

Prueba de tuberculina 100% del Gasto Cubierto
Para niños con mayor riesgo de tuberculosis 

hasta 18 años.

Medicamento Prescrito 100% del Gasto Cubierto

Limitado a medicamentos recetados para 

servicios preventivos. Sustitución genérica 

obligatoria. Los medicamentos de marca y 

de especialidad no están disponibles a 

través de este plan.

* Tenga en cuenta que las recomendaciones de atención preventiva y los servicios de inmunización enumerados anteriormente, aunque completos, están sujetos a cambios y pueden no incluir 

necesariamente todos los elementos requeridos por la ley. En caso de que la ley requiera servicios preventivos adicionales que no estén incluidos anteriormente, estos servicios también estarán cubiertos 

por este plan.

BENEFICIO DE FARMACIA


