
Plata Blue Advantage Plus SilverSM

202 306 2 605 705
Deducible individual 3 $1,500 $2,000 $0 $5,800
Coaseguro 50% 4 50% 4 50% 4 40% 4

Gasto máximo de bolsillo (deducible incluido) 3 $9,100 $9,100 $9,100 $8,900 
Consultas presenciales de atención médica primaria  copago de $25  copago de $25 copago de $105 copago de $40
Consultas presenciales con especialistas 50% 4 50% 4 copago de $130 copago de $80
Consultas para tratamientos de enfermedades mentales 
y rehabilitación para problemas de adicciones 50% 4 50% 4 copago de $105 copago de $40

Sala de emergencias deducible de $950 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4

deducible de $950 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4

deducible de $950 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4 40% 4

Atención médica inmediata copago de $15 copago de $50 copago de $60 copago de $60

Pacientes internados: Servicios hospitalarios deducible de $850 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4

deducible de $850 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4

deducible de $850 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4 40% 4

Pacientes externos: Operaciones quirúrgicas 5 deducible de $600 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4

deducible de $600 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 4 50% 4 40% 4

Pacientes externos: Radiografías y 
Diagnóstico por imágenes 5 50% 4 50% 4 50% 4 40% 4

Pacientes externos: Imagenología 
(Tomografías computarizadas/por emisión de 
positrones/por resonancia magnética) 5

50% 4 50% 4 50% 4 40% 4

Red Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM

Elegibilidad para Cuenta de ahorros para gastos 
médicos (HSA) no no no no

Pacientes externos: Medicamentos recetados,  
farmacias preferenciales 6 $5 / $15 / 30% / 35% / 45% / 50% 7 $5 / $15 / $75 / 35% / 45% / 50% 7 $35 / $40 / 50% / 50% / 50% / 50% 7 $20 / $40 / $80 / $350 8

Pacientes externos: Medicamentos recetados, 
farmacias no preferenciales 6 $10 / $25 / 35% / 40% / 45% / 50% 7 $15 / $25 / $85 / 40% / 45% / 50% 7 $45 / $50 / 50% / 50% / 50% / 50% 7 $20 / $40 / $80 / $350 8

Programas de gestión de cobertura para la utilización 
de medicamentos recetados 9

Programa de medicamentos especializados: Tiene que surtir medicamentos especializados en la Farmacia especializada preferencial para tener 
derecho al máximo de cobertura.
El asegurado paga la diferencia: Al elegir medicamentos de marca en lugar de su equivalente genérico disponible, usted pagará su responsabilidad 
habitual más la diferencia en costo.
Requisitos de autorización previa / terapia escalonada: Antes de recibir cobertura para algunos medicamentos, su médico necesitará recibir 
autorización de BCBSTX, y es posible que usted necesite reunir ciertos requisitos o tratarse primero con medicamentos más económicos.
Suministros de 90 días: Dependiendo de la cobertura para medicamentos recetados, usted podría recibir un suministro de medicamentos recetados 
de 90 días con el servicio de entrega a domicilio o en farmacias participantes.

1	 �Reducción de beneficios al atenderse con prestadores de servicios médicos fuera de la red. Este es solo un resumen de los 
beneficios y servicios incluidos. Todos los beneficios que se muestran representan lo que el asegurado pagaría.

2	� Cobertura no disponible en el Mercado de seguros médicos en Texas.
3	� Deducible y gasto máximo de bolsillo estándar por persona para esta cobertura médica. Usted tiene la responsabilidad de pagar todos los 

costos hasta cumplir con el deducible antes de que el seguro comience a pagar por los servicios que usted reciba. Deducibles no aplicables 
a servicios por los que solo se requieren copagos.

4	� Los porcentajes representan cantidades permitidas para los servicios con cobertura.
5	 �Es probable que los asegurados incurran en menos gastos de bolsillo si reciben servicios en centros médicos independientes para 

pacientes externos en casos que no sean de emergencia, en comparación con los que resulten en un hospital. Consulte los detalles 
en su Resumen de beneficios y cobertura.

6	� La cobertura para medicamentos con receta inicia al cumplir con el deducible anual de gastos médicos, sin incluir copagos. Las 
farmacias de la Red de farmacias preferenciales ofrecen a nuestros asegurados medicamentos con receta por un gasto compartido 
posiblemente más bajo.

7	� Niveles de cobertura para medicamentos con receta: Medicamentos genéricos preferenciales / Medicamentos genéricos no 
preferenciales / Medicamentos de marca preferenciales / Medicamentos de marca no preferenciales / Medicamentos especializados 
preferenciales / Medicamentos especializados no preferenciales

8	� Cuatro niveles de cobertura para medicamentos con receta: Medicamentos genéricos / Medicamentos de marca preferenciales / 
Medicamentos de marca no preferenciales / Medicamentos especializados

9	� Servicio de entrega a domicilio no disponible para Medicamentos en niveles especializados. Medicamentos en niveles especializados 
limitados a un suministro de 30 días. Podrían aplicarse limitaciones de cobertura para ciertos medicamentos.
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Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,  
an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

Todas las coberturas de Blue Cross and Blue Shield 
of Texas (BCBSTX), una división de Health Care 
Service Corporation, incluyen servicios preventivos 
y de atención durante la maternidad. Consulte toda 
la información en el Resumen de beneficios y 
cobertura o en espanol.bcbstx.com.

Tabla comparativa de pólizas para particulares
Cobertura con prestadores de servicios médicos participantes1



Plata Blue Advantage Silver HMOSM MyBlue Health SilverSM 2

205 306 3 601 3 705 405
Deducible individual 4 $2,050 $2,000 $3,000 $5,800 $2,700
Coaseguro 50% 5 50% 5 30% 5 40% 5 40% 5

Gasto máximo de bolsillo 
(deducible incluido) 4 $9,100 $9,100 $9,100 $8,900 $9,100

Consultas presenciales de atención 
médica primaria copago de $15  copago de $25 copago de $50 copago de $40 $0 / $30 6

Consultas presenciales con 
especialistas 50% 5 50% 5 copago de $90 copago de $80 40% 5

Consultas para tratamientos de 
enfermedades mentales y rehabilitación 
para problemas de adicciones

50% 5 50% 5 copago de $50 copago de $40 30% 5

Sala de emergencias deducible de $950 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $950 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $650 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 30% 5 40% 5 deducible de $950 por incidente; 

luego, el asegurado paga el 40% 5

Atención médica inmediata copago de $15 copago de $50 copago de $60 copago de $60
Las primeras dos consultas de atención 
médica inmediata son sin costo; luego, 
un copago de $50 por cada consulta.

Pacientes internados: 
Servicios hospitalarios

deducible de $850 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $850 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $350 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 30% 5 40% 5 deducible de $850 por incidente; 

luego, el asegurado paga el 40% 5

Pacientes externos: 
Operaciones quirúrgicas 7

deducible de $600 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $600 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 50% 5

deducible de $300 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 30% 5 40% 5 deducible de $600 por incidente; 

luego, el asegurado paga el 40% 5

Pacientes externos: Radiografías y 
Diagnóstico por imágenes 7 50% 5 50% 5 30% 5 40% 5 40% 5

Pacientes externos: Imagenología 
(Tomografías computarizadas/por 
emisión de positrones/por resonancia 
magnética) 7

50% 5 50% 5 deducible de $250 por incidente;  
luego, el asegurado paga el 30% 5 40% 5 40% 5

Red Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM Blue Advantage HMOSM MyBlue HealthSM

Elegibilidad para Cuenta de ahorros 
para gastos médicos (HSA) no no no no no

Pacientes externos: Medicamentos 
recetados, farmacias preferenciales 8

$5 / $15 / 30% /  
35% / 45% / 50% 9

$5 / $15 / $75 /  
35% / 45% / 50% 9

$0 / $10 / $50 /  
$100 / $150 / $250 9 $20 / $40 / $80 / $350 10 $5 / $15 / 30% /  

35% / 45% / 50% 9

Pacientes externos: Medicamentos 
recetados, farmacias no preferenciales 8

$15 / $25 / 35% /  
40% / 45% / 50% 9

$15 / $25 / $85 /  
40% / 45% / 50% 9

$10 / $20 / $70 /  
$120 / $150 / $250 9 $20 / $40 / $80 / $350 10 $10 / $25 / 35% /  

40% / 45% / 50% 9

Programas de gestión de beneficios 
para la utilización de medicamentos 
con receta 11

Programa de medicamentos especializados: Tiene que surtir medicamentos especializados en la Farmacia especializada preferencial para tener derecho al máximo de cobertura.
El asegurado paga la diferencia: Al elegir medicamentos de marca en lugar de su equivalente genérico disponible, usted pagará su responsabilidad habitual más la diferencia en costo.
Requisitos de autorización previa / terapia escalonada: Antes de recibir cobertura para algunos medicamentos, su médico necesitará recibir autorización de BCBSTX, y es 
posible que usted necesite reunir ciertos requisitos o tratarse primero con medicamentos más económicos.
Suministros de 90 días: Dependiendo de la cobertura para medicamentos recetados, usted podría recibir un suministro de medicamentos recetados de 90 días con el servicio de 
entrega a domicilio o en farmacias participantes.

1	 �Reducción de beneficios al atenderse con prestadores de servicios médicos fuera de la red. Este es solo un resumen de los 
beneficios y servicios incluidos. Todos los beneficios que se muestran representan lo que el asegurado pagaría.

2	� Las coberturas MyBlue HealthSM solo están disponibles en los condados de Bexar, Cameron, Collin, Dallas, Denton, El Paso, 
Harris, Hidalgo, Tarrant, Travis y Williamson. Consulte los detalles en el Certificado de beneficios y servicios médicos.

�3	 Cobertura no disponible en el Mercado de seguros médicos en Texas.
�4	� Deducible y gasto máximo de bolsillo estándar para esta cobertura médica. Usted tiene la responsabilidad de pagar todos los costos hasta 

cumplir con el deducible antes de que el seguro comience a pagar por los servicios que usted reciba. Deducibles no aplicables a servicios 
por los que solo se requieren copagos.

5	� Los porcentajes representan cantidades permitidas para los servicios con cobertura.
6	 �El copago de $0 solo se aplica a las consultas si acude a un médico de atención primaria selecto. Consulte los detalles en el 

Certificado de beneficios y servicios médicos.
7	 �Es probable que los asegurados incurran en menos gastos de bolsillo si reciben servicios en centros médicos independientes para 

pacientes externos en casos que no sean de emergencia, en comparación con los que resulten en un hospital. Consulte los detalles 
en su Resumen de beneficios y cobertura.

8	� La cobertura para medicamentos con receta inicia al cumplir con el deducible anual de gastos médicos, sin incluir copagos. Las 
farmacias de la Red de farmacias preferenciales ofrecen a nuestros asegurados medicamentos con receta por un gasto compartido 
posiblemente más bajo.

9	� Niveles de cobertura para medicamentos con receta: Medicamentos genéricos preferenciales / Medicamentos genéricos no 
preferenciales / Medicamentos de marca preferenciales / Medicamentos de marca no preferenciales / Medicamentos especializados 
preferenciales / Medicamentos especializados no preferenciales

10	� Cuatro niveles de cobertura para medicamentos con receta: Medicamentos genéricos / Medicamentos de marca preferenciales / 
Medicamentos de marca no preferenciales / Medicamentos especializados

11	� Servicio de entrega a domicilio no disponible para Medicamentos en niveles especializados. Medicamentos en niveles especializados 
limitados a un suministro de 30 días. Podrían aplicarse limitaciones de cobertura para ciertos medicamentos.
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Todas las coberturas de Blue Cross and Blue Shield 
of Texas (BCBSTX), una división de Health Care 
Service Corporation, incluyen servicios preventivos 
y de atención durante la maternidad. Consulte toda 
la información en el Resumen de beneficios y 
cobertura o en espanol.bcbstx.com.

Tabla comparativa de pólizas para particulares
Cobertura con prestadores de servicios médicos participantes1



espanol.bcbstx.com 

 

 

 
 

Tener cobertura médica es importante para todos. 
Ofrecemos comunicación y servicios gratuitos para cualquier persona con impedimentos o que requiera 
asistencia lingüística. No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen, sexo, identidad de género, 
edad, orientación sexual, problemas médicos o discapacidad. 

Llámenos al 855-710-6984 para recibir asistencia lingüística o comunicación en otros formatos sin costo. 

Si cree que no hemos proporcionado un servicio, o si cree que ha sido discriminado de cualquier otra manera, 
comuníquese con nosotros para presentar una inconformidad. 

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (correo de 
voz) 300 E. Randolph St. TTY/TDD: 855-661-6965 
35th Floor Fax: 855-661-6960 
Chicago, Illinois 60601  

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) por 
estos medios: 

U.S. Dept. of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019 
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697 
Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
Washington, DC 20201 Formulario de quejas:   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


espanol.bcbstx.com 

 

 

If you, or someone you are helping, have questions, you have the right to get help and information 
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 855-710-6984. 

 
 


