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Beneficio  Dentro de la red  
Nota: Los servicios en los que se aplique el deducible del plan están indicados con un signo de intercalación ( ^ ). Siempre se aplica el deducible del plan 
antes de los copagos de un beneficio.  

Imágenes radiológicas avanzadas (ARI)  Incluye MRI, MRA, CAT, PET, etc. 
Centro para pacientes ambulatorios  El plan paga el 80% ^ 
Servicios del médico/Visita al consultorio  Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico - Visita al consultorio 

Rehabilitación a corto plazo para pacientes ambulatorios  
Terapia de rehabilitación a corto plazo para pacientes en consulta 
externa y servicios quiroprácticos  Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico - Visita al consultorio 

Límites anuales: 
�x Todas las terapias combinadas - incluye atención quiropráctica, terapia cognitiva, terapia ocupacional, fisioterapia, rehabilitación pulmonar y terapia del habla: 

80 días 
�x Los límites no se aplican a afecciones mentales para fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional. 

Nota: Los días de terapia, proporcionados como parte de un plan de cuidado de la salud en el hogar aprobado, se acumulan para el máximo de terapia de 
rehabilitación a corto plazo para pacientes ambulatorios aplicable. 
Servicios de rehabilitación cardíaca  Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico - Visita al consultorio 
Límite anual: 

�x Rehabilitación cardíaca: días ilimitados. 
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Beneficio  Dentro de la red  
Nota: los servicios en los que se aplique el deducible del plan están indicados con un signo de intercalación ( ^ ). Siempre se aplica el deducible del plan 
antes de los copagos de un beneficio.  
Límites anuales: 

�x Máximo ilimitado 
 
Notas: 

�x La atención como paciente internado incluye el tratamiento residencial. 
�x La atención como paciente ambulatorio incluye la terapia individual, la terapia intensiva como paciente ambulatorio, la terapia grupal y también la 

hospitalización parcial. 
�x Los servicios se pagan en un 100% una vez que alcance su desembolso máximo. 

Revisión de la utilización, administración de casos y programas para trastornos de salud mental y de consumo d e sustancias  
 
Cigna Total Behavioral Health – Administración para pacientes internados y ambulatorios  

�x Revisión de la utilización y administración de casos para pacientes internados 
�x Revisión de la utilización y administración de casos para pacientes ambulatorios 
�x Hospitalización parcial 
�x Programas intensivos para pacientes ambulatorios 
�x Programa Changing Lives by Integrating Mind and Body (Cambiando vidas a través de la integración de la mente y el cuerpo) 
�x Programas de control del estilo de vid
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Información adicional  
Coordinación con Medicare  
De conformidad con la Ley del Seguro Social de 1965, este plan pagará como Plan secundario de las Partes A y B de Medicare, en los siguientes casos: 
(a) un exempleado, como un jubilado, un exempleado incapacitado, el dependiente de un exempleado o la pareja de hecho de un e



 

7/1/2021 
CO 
Health Savings Account (HSA) LocalPlus IN - LCPIN_HDHPQ 
 
Proclaim - 12379013 - V 20 - 4/15/21 11:07 AM ET 11 







 

7/1/2021 
CO 
Health Savings Account (HSA) LocalPlus IN - LCPIN_HDHPQ 
 
Proclaim - 12379013 - V 20 - 4/15/21 11:07 AM ET 14 



896375SP a 05/17 © 2017 Cigna. 

LA DISCRIMINACIÓN ES ILEGAL 

Cobertura médica 

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles 
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Cigna no excluye 
a las personas ni las trata de un modo diferente por su raza, 
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 
Cigna:  
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