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Como se utiliza esta quia

Esta guia enumera los servicios de salud fisica, salud conductual y farmacia y toma de imagenes para los cuales se exige la autorizacién previa.
Tenga en cuenta que, en el caso de farmacias, las listas de medicamentos cubiertos se clasifican como:

e Planes grupales de grandes empresas, incluso los planes solo de servicios administrativos [Administrative Services Only, ASQO]'
¢ Planes de niveles de metal del Intercambio de Seguros Médicos, los cuales incluyen los planes grupales de pequefias empresas y planes
individuales
Busque el servicio que desea basado en el tipo de su plan de seguro. Si no esta seguro del tipo de su plan de seguro, llame al Centro de Servicio al
Cliente de Presbyterian al numero que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian.
e ASO
e Comercial?
¢ Medicaid (Turquoise Care)
e Medicare Advantage, (incluye todos los planes de Presbyterian Senior Care (HMO) / (HMO-POS), Presbyterian UltraFlex (HMO- POS),
y Presbyterian Dual Plus (HMO D-SNP)

Criterios:

o Paralos criterios que rigen los servicios de salud fisica y farmacia, consulte el Presbyterian Medical Policy Manual [Manual de politica
médica de Presbyterian]. Tenga en cuenta que dependemos de MCG para las decisiones referentes a los ingresos de pacientes internados.
Si quiere copia de esas directrices, llame al Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al nUmero que se encuentra al dorso de su tarjeta
de asegurado de Presbyterian.

¢ Para conseguir una copia de las directrices que rigen los servicios de salud conductual y toma de imagenes y de cirugia espinal, llame al
Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al nimero que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian.

Descargos de responsabilidad:

La aprobacion de la autorizacion previa no garantiza el pago. Las determinaciones de cobertura y el pago de demandas de seguro dependen de la
elegibilidad, los beneficios cubiertos, los contratos de los proveedores de atencion médica y las practicas de facturacién/codificacion correcta. La
cirugia estética que es solo para fines cosméticos y no por necesidad médica y los servicios experimentales o bajo investigacion no son beneficios
cubiertos.

La aprobacion de la autorizacion previa no exime al proveedor de atencién médica de la obligacion de cumplir todas las reglas pertinentes con
respecto a la prestacion de servicios. Esta Guia de autorizacion previa no indica la cobertura de los beneficios. El plan de beneficios del asegurado
determina la cobertura.

' La categoria ASO incluye los planes de seguro de solo servicios administrativos, incluso el plan de Federal Employee Health Benefit [Beneficios Médicos para los Empleados
Federales].

2 La categoria comercial incluye los planes de seguro grupal financiados completamente por los empleadores, tanto para empresas pequefias como para
empresas grandes, los planes de seguro individual y los planes de seguro que se encuentran en el NM Health Insurance Exchange [Intercambio de Seguros Médicos de Nuevo
México] (beWellnm). Los planes de seguro que administra el Interagency Benefits Advisory Committee (IBAC) [Comité Consultivo de Beneficios Interagencias] se incluyen en esta
categoria.
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:Necesita la autorizacién previa??

Ademas de los servicios que se identifican en las secciones de ASO, comercial, Medicaid (Turquoise Care) y Medicare Advantage de esta guia, se
exige la autorizacién para todos los servicios siguientes:

e Ingreso como paciente internado

¢ Cuidados paliativos [hospice] para los pacientes hospitalizados salvo para los pacientes internados en la divisién de cuidados paliativos de
Presbyterian Kaseman Hospital o Presbyterian Robert Wertheim Hospice House.

e Ingreso a un centro de enfermeria especializada [Skilled Nursing Center]
e Servicios de atencién médica domiciliaria.

No se exige la autorizacion previa para los servicios de atencidn médica urgente y de la sala de emergencias. Se exige la autorizacion para todos
los servicios fuera de la red, salvo si su plan cubre especificamente los servicios fuera de la red. Las solicitudes de autorizacién se revisan
conforme a las reglas (criterios de necesidad médica) para determinar la aprobacion.

No se exige la autorizacién para los partos en el hospital, salvo si la estancia sobrepasa 48 horas por un parto vaginal y sobrepasa 96 horas por un
parto de cesarea.

Lineas cronoldgicas para procesar las solicitudes de autorizacion previa de salud fisica, salud conductual,
cirugia espinal y toma de imagenes avanzada

Las solicitudes corrientes se procesan conforme a las lineas cronologias que se indican a continuacion, una vez que se entregue toda la
documentacién comprobatoria que sea necesaria y pertinente para la autorizacion previa:

e ASO%: quince (15) dias calendario

e Comercial®: siete (7) dias laborales

¢ Medicaid (Turquoise Care): siete (7) dias laborales

¢ Medicare: catorce (14) dias calendario si es previo a la prestacion de los servicios

Las solicitudes aceleradas se procesan conforme a lineas cronologias que se indican a continuacion, una vez que se entregue toda la
documentacién comprobatoria que sea necesaria y pertinente para la autorizacion previa:

e ASO: 72 horas

e Comercial: 24 horas

¢ Medicaid (Turquoise Care): 24 horas
e Medicare: 72 horas

3 Si no esta seguro si necesita autorizacion, llame al Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al nimero que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian.

4 La categoria ASO incluye los planes de seguro de solo servicios administrativos, incluso el plan de Federal Employee Health Benefit [Beneficios Médicos para los Empleados
Federales].

5La categoria comercial incluye los planes de seguro grupal financiados completamente por los empleadores, tanto para empresas pequefias como para empresas grandes, los
planes de seguro individual y los planes de seguro que se encuentran en el NM Health Insurance Exchange [Intercambio de Seguros Médicos de Nuevo México] (beWellnm). Los
planes de seguro que administra el Interagency Benefits Advisory Committee (IBAC) [Comité Consultivo de Beneficios Interagencias] se incluyen en esta categoria.
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Lineas cronoldgicas para procesar las solicitudes de autorizacion previa de farmacia

Las solicitudes de farmacia se procesan conforme a las lineas cronologias que se indican a continuacion, una vez que se entregue toda la
documentacién comprobatoria que sea necesaria y pertinente para la autorizacion previa:

e Acelerada/urgente: 24 horas
e Corriente: 72 horas
e Medicaid (Turquoise Care) Corriente: 24 horas

¢, Como puedo saber si una receta médica necesita autorizacién previa?

Vaya a Pharmacy Tools & Resources - Find Your Formulary (Drug List) [Herramientas y Recursos de Farmacia: Busque su lista de medicamentos

cubiertos] para conseguir la informacién mas actualizada sobre su beneficio de farmacia de Presbyterian. La lista de medicamentos cubiertos
[formulary] de su plan enumera tanto la calidad de cobertura de medicamentos como las restricciones adicionales y dicha informacion se organiza
en las siguientes categorias:

e Planes de Medicaid (Turquoise Care)

e Planes grupales de grandes empresas

¢ Planes de niveles de metal del Intercambio de Seguros Médicos, los cuales incluyen los planes grupales de pequefias empresas y planes
individuales

¢ Planes de Medicare Advantage

Si no esta seguro en qué categoria esta, llame al numero de teléfono de farmacia que se encuentra en su tarjeta de asegurado de Presbyterian. Si
tiene otras preguntas mas, llame al Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al niumero que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado
de Presbyterian.
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Como se entrega una solicitud de autorizacion previa

Los asegurados pueden presentar las solicitudes de autorizacion previa si llaman al Centro de Servicio al Cliente de Presbyterian al numero que se
encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian.

Los asegurados pueden averiguar el estado de una solicitud de autorizacion previa si llaman al:

Servicios de salud fisica: Favor de llamar al numero que se encuentra al dorso de su tarjeta de asegurado de Presbyterian

Servicios de salud conductual: ASO, comercial y Medicare: 1-800-424-4661

Servicios de salud conductual: Medicaid (Turquoise Care): (505) 923-5200

Servicios de farmacia: La tarjeta de seguro de Presbyterian de cada asegurado tiene el nimero correcto de la divisién de farmacia basado
en el tipo de plan

Servicios de cirugia de la columna vertebral®: 1-866-236-8717

Servicios avanzados de toma de imagenes®: 1-888-487-0733

Por lo general, si se exige la autorizacién previa, su proveedor de atencién médica sera el que presenta la solicitud con nuestra herramienta en
linea para los proveedores de atencidén médica o envia por fax el Uniform Prior Authorization Form [formulario uniforme de autorizacién previal.
Ademas, los asegurados tienen la opcion de llenar el formulario y enviarlo por fax al:

Servicios de salud fisica: (505) 843-3047

Servicios de salud conductual para los planes de Medicaid (Turquoise Care): (505)-843-3019
Servicios de salud conductual para los planes ASO, comerciales y de Medicare: 1-888-656-4967
Servicios de farmacia: (505) 923-5540 o 1-800-724-6953

Servicios de cirugia de la columna vertebral®: 1-866-236-8717

Servicios avanzados de toma de imagenes ©: 1-888-487-0733

8 Tomografia computarizada [CT], angiografia por tomografia computarizada [CTA], colonoscopia virtual, imagenes por resonancia magnética [MRI], angiografia por resonancia
magnética [MRA], tomografia por emisidon de positrones [PET], escaneos y toma de imagenes cardiacas incluso los ecocardiogramas, cirugia espinal cervical/lumbar
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Planes ASO’: Se exige la autorizacion previa (seccion roja)

e Servicios de salud fisica

e Servicios de salud conductual

e Servicios de farmacia

e Servicios de cirugia espinal y toma de imagenes avanzada

Servicios de salud fisica

Informacién importante

Todos los ingresos al hospital para pacientes internados

Incluye lo siguiente:
¢ Atencion médica aguda (médica/quirurgica)
o Estancias de observacién de mas de 24 horas

¢ Ingreso de rehabilitacion, centro de enfermeria especializada,
atencion médica aguda a largo plazo

¢ Se tiene que avisar en 24 horas, a partir de cuando ingrese a todos
los centros clinicos.

e Se exige que avise por todos los centros clinicos

o No se exige la autorizacion para los partos en el hospital, salvo si
la estancia sobrepasa 48 horas por un parto vaginal y sobrepasa
96 horas por un parto de cesarea

Implantaciéon de condrocito autélogo (Carticel)

Cirugia bariatrica (cirugia para adelgazar)

Procedimientos quirargicos, incluso lapband y los ajustes.

Blefaroplastia/Cirugia de ptosis de la frente

Reconstruccion de los senos después de la mastectomia

Reduccion de los senos por la ginecomastia

Terapia quimérica del receptor del antigeno de células T

Ensayo clinico

La atencion médica rutinaria mientras se participa en un ensayo clinico
no requieren autorizacion.

Entrecruzamiento corneal

CV: Telemetria cardiaca mévil para pacientes ambulatorios [MCOT]
y sistemas de monitorizacién cardiaca vigilada continuamente en
tiempo real

7 La categoria ASO incluye los planes de seguro solo de servicios administrativos, incluso el plan de Federal Employee Health Benefit [Beneficios Médicos para los Empleados

Federales].
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Servicios de salud fisica Informacién importante

Equipos médicos duraderos [DME] No se cubren los equipos médicos duraderos mejorados o de lujo. Se
necesita una revision para los articulos siguientes, entre otros:

e Equipos médicos duraderos duplicados

¢ Sillas de ruedas a la medida / especializadas
e Equipos de rehabilitacion especializados

o Camas especializadas

e Aparato aumentativo del habla

e Estimuladores neuromusculares

e Electrodo neuroestimulador implantable, cada uno
¢ Monitoreo continuo de la glucosa

e Casco por plagiocefalia

e Aparatos para levantar/pararse

e Equipos médicos duraderos no enumerados
o Terapia de campos electromagnéticos

Dialisis Se exige la autorizacion previa para didlisis en centros clinicos no
contratados dentro del estado de Nuevo México. No se exige la
autorizacion para la dialisis si esta viajando.

ENT: Rinoplastia

ENT: Amigdalotomia o amigdalotomia con adenoidectomia No se exige la autorizacion previa si el asegurado tiene 19 afios en
adelante.

ENT: Endoscopia nasal/sinusal: quirirgica (dilatacién con balén)

Estimulacion gastrica eléctrica para el tratamiento de la
gastroparesia crénica

Intervencién quirargica para afirmar el género

Pruebas genéticas

Gl: Capsula inalambrica de endoscopia

Revestimiento completo de la cadera

Reemplazo completo de la cadera

Gin: Histerectomia
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Servicios de salud fisica

Estimulacion del nervio hipogloso

Informacién importante

Servicios de atencion médica domiciliaria

Insercién de bolita de hormonas, subcutanea

Lo revisa la farmacia

Oxigeno hiperbarico

Tecnologias nuevas y de investigacion

Rodilla, artroscopia

Reemplazo completo de la rodilla

Orto: Tobillo - cirugia de reemplazo completo del tobillo
(Artroplastia)

El servicio incluye el reemplazo completo del tobillo.

Orto: Rodilla - aloinjerto e implante de menisco / trasplante de
menisco

El servicio incluye el trasplante de menisco.

Reemplazo de disco lumbar artificial

Cirugia de columna lumbar/cervical

Tratamiento quirargico del linfedema y lipedema

Aparatos ortéticos

Dicho servicio incluye los aparatos ortéticos, los aparatos ortéticos
fabricados a la medida, los aparatos ortoticos de tobillo y pie fabricados
a la medida [ankle-foot orthosis, AFQ]. Presbyterian cumple CGS
administrative DME MAC Jurisdiction C Guidelines [las directrices con
respecto a los equipos médicos duraderos] / Presbyterian Medical
Policies [normas médicas].

Se exige la autorizacion previa para los aparatos ortéticos de tobillo y
pie fabricados a la medida para los asegurados de nueve afos en
adelante.

Observacion de pacientes ambulatorios

Dolor: inyecciones epidurales de corticosteroides para el dolor de
espalda

El servicio incluye inyecciones epidurales para pacientes ambulatorios
(no para embarazos).

Actualizacién: 1/1/2025
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Fistula arteriovenosa percutanea (FAVp) [Percutaneous
Arteriovenous Fistula, pAVF] para didlisis

Estimulacién nerviosa periférica para la neuralgia occipital

Cirugia estética: Paniculectomia y abdominoplastiay
procedimientos de remodelacion corporal

Servicios de salud fisica

Cirugia estética: Restaurativa / reconstructiva/ tratamiento y
cirugia estética

Informacioén importante

No se cubren las cirugias estéticas ni la liposuccion.

Protesis

Prétesis, protesis mioeléctricas, microprocesador de rodilla, tobillo.

Irradiacién con rayos de protones

Cuidados de relevo [respite]

Estimulacion de los nervios sacros por la incontinencia urinaria y
fecal

Servicios en un centro de enfermeria especializada [Skilled
Nursing Center, SNF]

Sustitutos de piel (Tejidos fabricados / de bioingenieria)

Estudios del sueino (en un centro clinico)

Trasplantes: Trasplante de médula 6sea/ células madre:
alogénico, autélogo

Trasplantes: Corazén (incluye el soporte ventricular y aparatos
cardiacos artificiales)

Trasplantes: Corazén y pulmén

Trasplantes: Rinén

Trasplantes: Higado

Trasplantes: Pulmén y lobar pulmonar

Trasplantes: Pancreas y riidén

Trasplantes: Células de los islotes del pancreas

Trasplantes: Adquisicién, transporte

Actualizacién: 1/1/2025
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Trasplantes: Intestino delgado, intestino delgado/higado

Venas: Procedimientos para las varices, incluso la escleroterapia
eco

Terapia térmica de vapor de agua por LUTS/BPH

Descompresion del proceso intraespinal X-STOP

Servicios de salud conductual Informacién importante

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): dependencia quimica

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): psiquiatrico

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:

trastorno del uso de sustancias adictivas, en el estado Los asegurados pueden llamar a ASO Behavioral Health [salud
conductual] al 1-800-424-4661.

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:

trastorno del uso de sustancias adictivas, fuera del estado .. ., . .
Para mas informacion, vaya a este sitio: Presbyterian Health Plan of

Hospitalizacién (incluso los servicios de desintoxicacién solo en la | New Mexico. Este es el recurso principal de los servicios de salud

unidad de psiquiatria para pacientes hospitalizados) conductual de Magellan Healthcare para los cuales se exige la
autorizacién previa.

Hospitalizaciéon de pacientes internados en hospitales psiquiatricos
independientes

Hospitalizacion parcial

Servicios de tratamiento residencial subagudo

Estimulaciéon magnética transcraneal [TMS]

Servicios de farmacias Informacién importante
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Farmacia Los servicios incluyen lo siguiente:
e Farmacia

o Medicamentos para los cuales se exige la autorizacion previa si se
proporcionan y administran en el consultorio médico o para
pacientes ambulatorios

Para la informacién de la lista de medicamentos cubiertos [formulary],
vaya a:

e Pharmacy Tools & Resources - Find Your Formulary (Druq List)
[Herramientas v Recursos de Farmacia: Busque su lista de

medicamentos cubiertos]

Servicios de cirugia espinal y toma de imagenes avanzada Informacién importante
Tomografia computarizada [CT] Los asegurados pueden llamar a Evolent Specialty Services? al
Angiografia por tomografia computarizada [CTA] 1-866-236-8717 para los servicios de cirugia de la columna vertebral.
Colonoscopia virtual Para mas informacion, vaya a Spinal Surgery State Authorization

Requirements and Clinical Criteria [requisitos de autorizacion estatal y
criterios clinicos de la cirugia de la columna vertebral] y desplacese hasta

Imagenes de resonancia magnética [MRI]

Angiografia por resonancia magnética [MRA] la seccion de Nuevo México.
Tomografia por emision de positrones [PET] Los asegurados pueden llamar a Stanson Health8 para los servicios
Escaneos y toma de imagenes cardiacas incluso los avanzados de toma de imagenes al 1-888-487-0733.

ecocardiogramas Para mas informacion, vaya a Advanced Imaging Resources, Tools and

Cirugia espinal cervicalllumbar Criteria [herramientas, criterios y recursos de servicios avanzados de
toma de imagenes].

8 Evolent Specialty Services es el proveedor de servicios avanzados de toma de imagenes y cirugia de la columna vertebral de Presbyterian Health Plan, Inc./Presbyterian
Insurance Company, Inc.
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Planes comerciales® Se exige la autorizacion previa (secciéon anaranjada)

e Servicios de salud fisica
e Servicios de salud conductual

e Servicios de farmacia

e Servicios de cirugia espinal y toma de imagenes avanzada

Servicios de salud fisica

Todos los ingresos al hospital para pacientes internados

Informacién importante

Incluye lo siguiente:
e Atencién médica aguda (médica/quirirgica)
o Estancias de observacion de mas de 24 horas

¢ Ingreso de rehabilitacion, centro de enfermeria especializada,
atencion médica aguda a largo plazo

o Se tiene que avisar en 24 horas, a partir de cuando ingrese a todos
los centros clinicos.

e Se exige que avise por todos los centros clinicos

¢ No se exige la autorizacion para los partos en el hospital, salvo si
la estancia sobrepasa 48 horas por un parto vaginal y sobrepasa
96 horas por un parto de cesarea

Implantacion de condrocito autélogo (Carticel)

Cirugia bariatrica (cirugia para adelgazar)

Procedimientos quirdrgicos, incluso lapband y los ajustes.

Blefaroplastia/Cirugia de ptosis de la frente

Reconstruccion de los senos después de la mastectomia

Reduccion de los senos por la ginecomastia

Terapia quimérica del receptor del antigeno de células T

Ensayo clinico

La atencién médica rutinaria mientras se participa en un ensayo clinico
no requieren autorizacion.

Entrecruzamiento corneal

9 La categoria comercial incluye los planes de seguro grupal financiados completamente por los empleadores, tanto para empresas pequefias como para empresas grandes, los
planes de seguro individual y los planes de seguro que se encuentran en el NM Health Insurance Exchange [Intercambio de Seguros Médicos de Nuevo México] (beWellnm). Los
planes de seguro que administra el Interagency Benefits Advisory Committee (IBAC) [Comité Consultivo de Beneficios Interagencias] se incluyen en esta categoria.

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica

CV: Telemetria cardiaca moévil para pacientes ambulatorios
[MCOT] y sistemas de monitorizaciéon cardiaca vigilada
continuamente en tiempo real

Informacién importante

Equipos médicos duraderos [DME]

No se cubren los equipos médicos duraderos mejorados o de lujo. Se
necesita una revision para los articulos siguientes, entre otros:

e Equipos médicos duraderos duplicados

e Sillas de ruedas a la medida / especializadas
e Equipos de rehabilitacion especializados

e Camas especializadas

e Aparato aumentativo del habla

e Estimuladores neuromusculares

e Electrodo neuroestimulador implantable, cada uno
¢ Monitoreo continuo de la glucosa

e Casco por plagiocefalia

¢ Aparatos para levantar/pararse

e Equipos médicos duraderos no enumerados
e Terapia de campos electromagnéticos

Didlisis

Se exige la autorizacion previa para didlisis en centros clinicos no
contratados dentro del estado de Nuevo México. No se exige la
autorizacién para la dialisis si esta viajando.

ENT: Rinoplastia

ENT: Amigdalotomia o amigdalotomia con adenoidectomia

No se exige la autorizacion previa si el asegurado tiene 19 afios en
adelante.

ENT: Endoscopia nasal/sinusal: quirdrgica (dilatacién con balén)

Estimulacién gastrica eléctrica para el tratamiento de la
gastroparesia crénica

Intervencién quirdrgica para afirmar el género

Pruebas genéticas

Gl: Capsula inalambrica de endoscopia

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica

Revestimiento completo de la cadera

Informacién importante

Reemplazo completo de la cadera

Gin: Histerectomia

Estimulacion del nervio hipogloso

Servicios de atencion médica domiciliaria

Insercion de bolita de hormonas, subcutanea

Lo revisa la farmacia

Tecnologias nuevas y de investigacion

Oxigeno hiperbarico

Rodilla, artroscopia

Reemplazo completo de la rodilla

Orto: Tobillo - cirugia de reemplazo completo del tobillo
(Artroplastia)

El servicio incluye el reemplazo completo del tobillo.

Orto: Rodilla - aloinjerto e implante de menisco / trasplante de
menisco

El servicio incluye el trasplante de menisco.

Reemplazo de disco lumbar artificial

Cirugia de columna lumbar/cervical

Tratamiento quirargico del linfedema y lipedema

Actualizacién: 1/1/2025
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Aparatos ortoéticos

Dicho servicio incluye los aparatos ortéticos, los aparatos ortéticos
fabricados a la medida, los aparatos ortéticos de tobillo y pie fabricados
a la medida [ankle-foot orthosis, AFQ]. Presbyterian cumple CGS
administrative DME MAC Jurisdiction C Guidelines [las directrices con
respecto a los equipos médicos duraderos] / Presbyterian Medical
Policies [normas médicas].

Se exige la autorizacion previa para los aparatos ortéticos de tobillo y
pie fabricados a la medida para los asegurados de nueve afos en
adelante.

Observacion de pacientes ambulatorios

Dolor: Inyecciones epidurales de corticosteroides para el dolor de
espalda

El servicio incluye las inyecciones epidurales para los pacientes
ambulatorios (no para el embarazo).

Fistula arteriovenosa percutanea (FAVp) [Percutaneous
Arteriovenous Fistula, pAVF] para hemodialisis

Estimulacion nerviosa periférica para la neuralgia occipital

Cirugia estética: Paniculectomia y abdominoplastiay
procedimientos de remodelacién corporal

Cirugia estética: Restaurativa / reconstructiva/ tratamiento y
cirugia estética

No se cubren las cirugias estéticas ni la liposuccion.

Protesis

Prétesis, protesis mioeléctricas, microprocesador de rodilla, tobillo.

Irradiacién con rayos de protones

Cuidados de relevo [respite]

Estimulacion de los nervios sacros por la incontinencia urinaria 'y
fecal

Servicios en un centro de enfermeria especializada [Skilled
Nursing Center, SNF]

Sustitutos de piel (Tejidos fabricados / de bioingenieria)

Estudios del sueino (en un centro clinico)

Actualizacién: 1/1/2025
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Trasplantes: Trasplante de médula 6sea/ células madre:
alogénico, autélogo

Trasplantes: Corazén (incluye el soporte ventricular y aparatos
cardiacos artificiales)

Trasplantes: Corazén y pulmén

Trasplantes: Rifién

Trasplantes: Higado

Trasplantes: Pulmén y lobar pulmonar

Trasplantes: Pancreas y rinén

Trasplantes: Células de los islotes del pancreas

Trasplantes: Adquisicion, transporte

Trasplantes: Intestino delgado, intestino delgado/higado

Servicios de salud fisica Informacién importante

Venas: Procedimientos para las varices, incluso la escleroterapia
eco

Terapia térmica de vapor de agua por LUTS/BPH

Descompresion del proceso intraespinal X-STOP

Servicios de salud conductual

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): dependencia quimica

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): psiquiatrico

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:
trastorno del uso de sustancias adictivas, en el estado

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:
trastorno del uso de sustancias adictivas, fuera del estado

Analisis de conducta aplicado

Informacién importante

Los asegurados pueden llamar a Commerical Behavioral Health [salud
conductual] al 1-800-424-4661.

Para mas informacion, vaya a este sitio: Presbyterian Health Plan of

New Mexico. Este es el recurso principal de los servicios de salud

conductual de Magellan Healthcare para los cuales se exige la
autorizacion previa.

Actualizacién: 1/1/2025
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Hospitalizacién (incluso los servicios de desintoxicacion solo en
la unidad de psiquiatria para pacientes hospitalizados)

Hospitalizacion de pacientes internados en hospitales
psiquiatricos independientes

Hospitalizacién parcial

Servicios de tratamiento residencial subagudo

Estimulacion magnética transcraneal [TMS]

Actualizacion: 1/1/2025 Guia de autorizacion previa para los asegurados - 17




Servicios de farmacias Informacién importante

Farmacia Los servicios incluyen lo siguiente:
e Farmacia

¢ Medicamentos para los cuales se exige la autorizacién previa si se
proporcionan y administran en el consultorio médico o para
pacientes ambulatorios

Para la informacion de la lista de medicamentos cubiertos [formulary],
vaya a:

e Pharmacy Tools & Resources - Find Your Formulary (Drug List)
[Herramientas y Recursos de Farmacia: Busque su lista de
medicamentos cubiertos]

Servicios espinales y de toma de imagenes avanzada Informacién importante
Tomografia computarizada [CT] Los asegurados pueden llamar a Evolent Specialty Services'® al
Angiografia por tomografia computarizada [CTA] 1-866-236-8717 para los servicios de cirugia de la columna vertebral.
Colonoscopia virtual Para mas informacioén, vaya a Spinal Surgery State Authorization

Requirements and Clinical Criteria [requisitos de autorizacion estatal y
criterios clinicos de la cirugia de la columna vertebral] y desplacese

Imagenes de resonancia magnética [MRI]

Angiografia por resonancia magnética [MRA] hasta la seccion de Nuevo México.
Tomografia por emision de positrones [PET] Los asegurados pueden llamar a Stanson Health!® para los servicios
Escaneos y toma de imagenes cardiacas incluso los avanzados de toma de imagenes al 1-888-487-0733.

ecocardiogramas Para mas informacion, vaya a Advanced Imaging Resources, Tools

Cirugia espinal cervical/lumbar and Criteria [herramientas, criterios y recursos de servicios avanzados
de toma de imagenes].

10 Evolent Specialty Services es el proveedor de servicios avanzados de toma de imagenes de Presbyterian Health Plan, Inc./Presbyterian Insurance Company, Inc.
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Planes de Medicaid (Turquoise Care): Se exige la autorizacién previa (seccion verde)
e Servicios de salud fisica

e Servicios de salud conductual

e Servicios de farmacia

e Servicios de cirugia espinal y toma de imagenes avanzada

Servicios de salud fisica Informacién importante

Todos los ingresos al hospital para pacientes internados Incluye lo siguiente:
¢ Atencion médica aguda (médica/quirdrgica)
e Estancias de observacién de mas de 24 horas

¢ Ingreso de rehabilitacién, centro de enfermeria especializada,
atenciéon médica aguda a largo plazo

e Se tiene que avisar en 24 horas, a partir de cuando ingrese a todos
los centros clinicos.

e Se exige que avise por todos los centros clinicos

No se exige la autorizacién para los partos en el hospital, salvo si la
estancia sobrepasa 48 horas por un parto vaginal y sobrepasa 96 horas
por un parto de cesarea

Implantacién de condrocito autélogo (Carticel)

Cirugia bariatrica (cirugia para adelgazar) Procedimientos quirurgicos, incluso /apband y los ajustes.

Blefaroplastia/Cirugia de ptosis de la frente

Reconstruccion de los senos después de la mastectomia

Reduccioén de los senos por la ginecomastia

Terapia quimérica del receptor del antigeno de células T

La atencién médica rutinaria mientras se participa en un ensayo clinico

Ensayo clinico _ a o
no requieren autorizacion.

Entrecruzamiento corneal

CV: Telemetria cardiaca mévil para pacientes ambulatorios
[MCOT] y sistemas de monitorizacion cardiaca vigilada
continuamente en tiempo real

Actualizacion: 1/1/2025 Guia de autorizacion previa para los asegurados - 19



Servicios de salud fisica

Equipos médicos duraderos [DME]

Informacién importante

No se cubren los equipos médicos duraderos mejorados o de lujo. Se
necesita una revision para los articulos siguientes, entre otros:

e Equipos médicos duraderos duplicados

e Sillas de ruedas ala medida / especializadas
e Equipos de rehabilitacién especializados

e Camas especializadas

e Aparato aumentativo del habla

e Estimuladores neuromusculares

e Electrodo neuroestimulador implantable, cada uno
¢ Monitoreo continuo de la glucosa

e Casco por plagiocefalia

e Aparatos para levantar/pararse

e Equipos médicos duraderos no enumerados
e Terapia de campos electromagnéticos

Pafales No se cubren conforme a los planes de beneficios alternativos de
Medicaid (Turquoise Care).
Dialisis Se exige la autorizacion previa para dialisis en centros clinicos no

contratados dentro del estado de Nuevo México.

No se exige la autorizacién previa para dialisis fuera del estado de
Nuevo México si se hace para viajar.

ENT: Rinoplastia

ENT: Amigdalotomia o amigdalotomia con adenoidectomia

No se exige la autorizacion previa si el asegurado tiene 19 afios en
adelante.

ENT: Endoscopia nasal/sinusal: quirdrgica (dilatacién con balén)

Estimulacion gastrica eléctrica para el tratamiento de la
gastroparesia crénica

Intervencion quirdargica para afirmar el género

Pruebas genéticas

Gl: Capsula inalambrica de endoscopia

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica

Revestimiento completo de la cadera

Informacién importante

Reemplazo completo de la cadera

Gin: Histerectomia

Estimulacion del nervio hipogloso

Servicios de atenciéon médica domiciliaria

Agencias de servicios de atencion médica domiciliaria:

e No se exige la autorizacién previa para la atencién médica
domiciliaria prestada por agencias que son propiedad de
Presbyterian.

e El Plan de Beneficios Alternativos de Medicaid (Turquoise Care)
tiene restricciones. Consulte los beneficios cubiertos en el Manual
del Asegurado de Presbyterian Turquoise Care.

Insercion de bolita de hormonas, subcutanea

Lo revisa la farmacia

Oxigeno hiperbarico

Tecnologias nuevas y de investigacion

Rodilla, artroscopia

Reemplazo completo de la rodilla

Orto: Tobillo - cirugia de reemplazo completo del tobillo
(Artroplastia)

El servicio incluye el reemplazo completo del tobillo.

Orto: Rodilla - aloinjerto e implante de menisco / trasplante de
menisco

El servicio incluye el trasplante de menisco.

Reemplazo de disco lumbar artificial

Cirugia de columna lumbar/cervical

Tratamiento quirargico del linfedema y lipedema

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica

Aparatos ortoéticos

Informacién importante

Dicho servicio incluye los aparatos ortéticos, los aparatos ortéticos
fabricados a la medida, los aparatos ortéticos de tobillo y pie fabricados
a la medida [ankle-foot orthosis, AFQ]. Presbyterian cumple CGS
administrative DME MAC Jurisdiction C Guidelines [las directrices con
respecto a los equipos médicos duraderos] / Presbyterian Medical
Policies [normas médicas]. Se exige la autorizacion previa para los
aparatos ortoticos de tobillo y pie fabricados a la medida para los
asegurados de nueve anos en adelante.

Observacion de pacientes ambulatorios

Dolor: Inyecciones epidurales de corticosteroides para el dolor de
espalda

El servicio incluye las inyecciones epidurales para los pacientes
ambulatorios (no para el embarazo).

Fistula arteriovenosa percutanea (FAVp) [Percutaneous
Arteriovenous Fistula, pAVF] para hemodialisis

Estimulacién nerviosa periférica para la neuralgia occipital

Cirugia estética: Paniculectomia y abdominoplastiay
procedimientos de remodelacién corporal

Cirugia estética: Restaurativa / reconstructiva/ tratamiento y
cirugia estética

No se cubren las cirugias estéticas ni la liposuccion.

Prétesis

Protesis, prétesis mioeléctricas, microprocesador de rodilla, tobillo.
Presbyterian cumple las directrices administrativas CGS DME MAC de
Jurisdiccion C / Politicas médicas de Presbyterian.

Irradiaciéon con rayos de protones

Cuidados de relevo [respite]

Estimulaciéon de los nervios sacros por la incontinencia urinaria y
fecal

Servicios en un centro de enfermeria especializada [Skilled
Nursing Center, SNF]

Sustitutos de piel (Tejidos fabricados / de bioingenieria)

Estudios del sueio (en un centro clinico)

Trasplantes: Trasplante de médula 6sea/ células madre:
alogénico, autélogo

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica Informacién importante

Trasplantes: Corazén (incluye el soporte ventricular y aparatos
cardiacos artificiales)

Trasplantes: Corazén y pulmén

Trasplantes: Rinén

Trasplantes: Higado

Trasplantes: Pulmén y lobar pulmonar

Trasplantes: Pancreas y rindn

Trasplantes: Células de los islotes del pancreas

Trasplantes: Adquisicion, transporte

Trasplantes: Intestino delgado, intestino delgado/higado

Venas: Procedimientos para las varices, incluso la escleroterapia
eco

Terapia térmica de vapor de agua por LUTS/BPH

Descompresion del proceso intraespinal X-STOP
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Servicios de salud conductual

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): dependencia quimica

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado (por
dia): psiquiatrico

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:
trastorno del uso de sustancias adictivas, en el estado

Servicios en un centro de tratamiento residencial acreditado:
trastorno del uso de sustancias adictivas, fuera del estado

Anadlisis de conducta aplicado

Hospitalizacion (incluso los servicios de desintoxicacion solo en
la unidad de psiquiatria para pacientes hospitalizados)

Hospitalizacion de pacientes internados en hospitales
psiquiatricos independientes

Hogares grupales y centros de tratamiento residencial no
acreditados

Hospitalizacién parcial

Servicios de tratamiento residencial subagudo

Cuidado temporal de crianza de tratamiento |

Cuidado temporal de crianza de tratamiento Il

Dias de espera para vivienda temporal

Informacién importante

Los asegurados pueden llamar a Medicaid (Turquoise Care) Behavioral
Health [salud conductual] al (505) 923-5677.

Para mas informacion, vaya a este sitio: Presbyterian Health Plan of

New Mexico. Este es el recurso principal de los servicios de salud

conductual de Magellan Healthcare para los cuales se exige la
autorizacién previa.

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de farmacias

Informacién importante

Farmacia

Los servicios incluyen lo siguiente:
e Farmacia
e Medicamentos para los cuales se exige una autorizacion si se

proporcionan y administran en el consultorio médico o para
pacientes ambulatorios

Para la informacion de la lista de medicamentos cubiertos [formulary],
vaya a:

e Pharmacy Tools & Resources - Find Your Formulary (Drug List)
[Herramientas y Recursos de Farmacia: Busque su lista de
medicamentos cubiertos]

Servicios espinales y de toma de imagenes avanzada

Informacioén importante

Tomografia computarizada [CT]

Angiografia por tomografia computarizada [CTA]
Colonoscopia virtual

Imagenes de resonancia magnética [MRI]
Angiografia por resonancia magnética [MRA]
Tomografia por emisién de positrones [PET]

Escaneos y toma de imagenes cardiacas incluso los
ecocardiogramas

Los asegurados pueden llamar a Evolent Specialty Services'" al
1-866-236-8717 para los servicios de cirugia de la columna vertebral.

Para mas informacién, vaya a Spinal Surgery State Authorization
Requirements and Clinical Criteria [requisitos de autorizacion estatal y

Cirugia espinal cervical/lumbar

criterios clinicos de la cirugia de la columna vertebral] y desplacese
hasta la seccién de Nuevo México.

Los asegurados pueden llamar a Stanson Health'" para los servicios
avanzados de toma de imagenes al 1-888-487-0733.

Para mas informacion, vaya a Advanced Imaging Resources, Tools and

Criteria [herramientas, criterios y recursos de servicios avanzados de
toma de imagenes].

" Evolent Specialty Services es el proveedor de servicios avanzados de toma de imagenes de Presbyterian Health Plan, Inc./Presbyterian Insurance Company, Inc.

Actualizacién: 1/1/2025
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Planes de Medicare Advantage: Se exige la autorizacion previa (seccion azul)

Servicios de salud fisica

Servicios de salud conductual

Servicios de farmacia

Servicios de cirugia espinal y toma de imagenes avanzada

Servicios de salud fisica

Todos los ingresos al hospital para pacientes internados

Informacién importante

Incluye lo siguiente:
e Atencion médica aguda (médica/quirirgica)
o Estancias de observacién de mas de 24 horas

¢ Ingreso de rehabilitacién, centro de enfermeria especializada,
atencion médica aguda a largo plazo

e Setiene que avisar en 24 horas, a partir de cuando ingrese a todos
los centros clinicos.

e Se exige que avise por todos los centros clinicos

¢ No se exige la autorizacion para los partos en el hospital, salvo si la
estancia sobrepasa 48 horas por un parto vaginal y sobrepasa 96
horas por un parto de cesarea

Implantacién de condrocito autélogo (Carticel)

Cirugia bariatrica (cirugia para adelgazar)

Procedimientos quirdrgicos, incluso lapband y los ajustes.

Blefaroplastia/Cirugia de ptosis de la frente

Reconstruccion de los senos después de la mastectomia

Reduccion de los senos por la ginecomastia

Terapia quimérica del receptor del antigeno de células T

Ensayo clinico

La atencién médica rutinaria mientras se participa en un ensayo clinico
no requieren autorizacién.

Entrecruzamiento corneal

CV: Telemetria cardiaca mévil para pacientes ambulatorios [MCOT]
y sistemas de monitorizacion cardiaca vigilada continuamente en
tiempo real

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica Informacién importante

Equipos médicos duraderos [DME] No se cubren los equipos médicos duraderos mejorados o de lujo. Se
necesita una revision para los articulos siguientes, entre otros:

e Equipos médicos duraderos duplicados

¢ Sillas de ruedas ala medida / especializadas
¢ Equipos de rehabilitacion especializados

e Camas especializadas

e Aparato aumentativo del habla

e Estimuladores neuromusculares

e Electrodo neuroestimulador implantable, cada uno
e Monitoreo continuo de la glucosa

e Casco por plagiocefalia

e Aparatos para levantar/pararse

e Equipos médicos duraderos no enumerados
e Terapia de campos electromagnéticos

Dialisis Se exige la autorizacion previa para didlisis en centros clinicos no
contratados dentro del estado de Nuevo México. No se exige la
autorizacién para la dialisis si esta viajando.

ENT: Rinoplastia

ENT: Amigdalotomia o amigdalotomia con adenoidectomia No se exige la autorizacion previa si el asegurado tiene 19 afios en
adelante.

ENT: Endoscopia nasal/sinusal: quirdrgica (dilatacién con balén)

Estimulacion gastrica eléctrica para el tratamiento de la
gastroparesia crénica

Intervencién quirargica para afirmar el género

Pruebas genéticas

Gl: Capsula inalambrica de endoscopia

Revestimiento completo de la cadera

Reemplazo completo de la cadera
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Servicios de salud fisica

Gin: Histerectomia

Informacién importante

Estimulaciéon del nervio hipogloso

Servicios de atencion médica domiciliaria

Insercion de bolita de hormonas, subcutanea

Lo revisa la farmacia

Tecnologias nuevas y de investigacion

Oxigeno hiperbarico

Rodilla, artroscopia

Reemplazo completo de la rodilla

Orto: Tobillo - cirugia de reemplazo completo del tobillo
(Artroplastia)

El servicio incluye el reemplazo completo del tobillo.

Orto: Rodilla - aloinjerto e implante de menisco / trasplante de
menisco

El servicio incluye el trasplante de menisco.

Reemplazo de disco lumbar artificial

Cirugia de columna lumbar/cervical

Tratamiento quirargico del linfedema y lipedema

Aparatos ortéticos

Dicho servicio incluye los aparatos ortéticos, los aparatos ortéticos
fabricados a la medida, los aparatos ortéticos de tobillo y pie fabricados
a la medida [ankle-foot orthosis, AFQ]. Presbyterian cumple CGS
administrative DME MAC Jurisdiction C Guidelines [las directrices con
respecto a los equipos médicos duraderos] / Presbyterian Medical
Policies [normas médicas].

Se exige la autorizacion previa para los aparatos ortéticos de tobillo y
pie fabricados a la medida para los asegurados de nueve anos en
adelante.

Observacion de pacientes ambulatorios

Dolor: Inyecciones epidurales de corticosteroides para el dolor de
espalda

El servicio incluye las inyecciones epidurales para los pacientes
ambulatorios (no para el embarazo).

Actualizacién: 1/1/2025
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Servicios de salud fisica Informacién importante

Fistula arteriovenosa percutanea (FAVp) [Percutaneous
Arteriovenous Fistula, pAVF] para hemodialisis

Estimulacién nerviosa periférica para la neuralgia occipital

Cirugia estética: Paniculectomia y abdominoplastiay
procedimientos de remodelacién corporal

Cirugia estética: Restaurativa / reconstructiva/ tratamiento y No se cubren las cirugias estéticas ni la liposuccion.
cirugia estética

Prétesis Prétesis, protesis mioeléctricas, microprocesador de rodilla, tobillo.

Irradiacién con rayos de protones

Cuidados de relevo [respite]

Estimulacién de los nervios sacros por la incontinencia urinaria y
fecal

Servicios en un centro de enfermeria especializada [Skilled
Nursing Center, SNF]

Sustitutos de piel (Tejidos fabricados / de bioingenieria)

Estudios del sueio (en un centro clinico)

Trasplantes: Trasplante de médula 6sea/ células madre:
alogénico, autélogo

Trasplantes: Corazén (incluye el soporte ventricular y aparatos
cardiacos artificiales)

Trasplantes: Corazén y pulmén

Trasplantes: Rifién

Trasplantes: Higado

Trasplantes: Pulmén y lobar pulmonar

Trasplantes: Pancreas y rinén

Trasplantes: Células de los islotes del pancreas
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Servicios de salud fisica Informacién importante

Trasplantes: Adquisicion, transporte

Trasplantes: Intestino delgado, intestino delgado/higado

Venas: Procedimientos para las varices, incluso la escleroterapia
eco

Terapia térmica de vapor de agua por LUTS/BPH

Descompresion del proceso intraespinal X-STOP

Servicios de salud conductual

Informacién importante

Hospitalizacion (incluso los servicios de desintoxicaciéon solo en la
unidad de psiquiatria para pacientes hospitalizados)

Hospitalizacién de pacientes internados en hospitales psiquiatricos
independientes

Hospitalizacion parcial

Servicios de tratamiento residencial subagudo

Estimulacién magnética transcraneal [TMS]

Los asegurados pueden llamar a Medicare Behavioral Health [salud
conductual] al 1-800-424-4661.

Para mas informacion, vaya a este sitio: Presbyterian Health Plan of
New Mexico. Este es el recurso principal de los servicios de salud
conductual de Magellan Healthcare para los cuales se exige la
autorizacion previa.

Servicios de farmacias Informacién importante

Farmacia

Los servicios incluyen lo siguiente:
e Farmacia

¢ Medicamentos para los cuales se exige la autorizacion previa si se
proporcionan y administran en el consultorio médico o para
pacientes ambulatorios

Para la informacion de la lista de medicamentos cubiertos [formulary],
vaya a:

e Pharmacy Tools & Resources - Find Your Formulary (Drug List)
[Herramientas y Recursos de Farmacia: Busque su lista de
medicamentos cubiertos]

Actualizacién: 1/1/2025
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https://www.magellanprovider.com/news-publications/state-plan-eap-specific-information/php.aspx
https://www.magellanprovider.com/news-publications/state-plan-eap-specific-information/php.aspx
https://www.phs.org/tools-resources/member/Pages/pharmacy.aspx
https://www.phs.org/tools-resources/member/Pages/pharmacy.aspx
https://www.phs.org/tools-resources/member/Pages/pharmacy.aspx

Servicios espinales y de toma de imagenes avanzada Informacién importante

Tomografia computarizada [CT] Los asegurados pueden llamar a Evolent Specialty Services'? al
Angiografia por tomografia computarizada [CTA] 1-866-236-8717 para los servicios de cirugia de la columna vertebral.
Colonoscopia virtual Para mas informacién, vaya a Spinal Surgery State Authorization

Requirements and Clinical Criteria [requisitos de autorizacion estatal y
criterios clinicos de la cirugia de la columna vertebral] y desplacese

Imagenes de resonancia magnética [MRI]

Angiografia por resonancia magnetica [MRA] hasta la seccién de Nuevo México.
Tomografia por emision de positrones [PET] Los asegurados pueden llamar a Stanson Health'2 para los servicios
Escaneos y toma de imagenes cardiacas incluso los avanzados de toma de imagenes al 1-888-487-0733.

ecocardiogramas Para mas informacion, vaya a Advanced Imaging Resources, Tools and

Criteria [herramientas, criterios y recursos de servicios avanzados de

Cirugia espinal cervical/lumbar et
toma de imagenes].

Los fondos que financian dichos servicios provienen, en parte, del estado de Nuevo México.

Basado en la revision del modelo de atencién médica, el Comité Nacional de Control de Calidad [National Committee for Quality Assurance,
NCQA] ha aprobado a Presbyterian Dual Plus (HMO D-SNP) para operar un plan de necesidades especiales [Special Needs Plan, SNP] hasta el
2028.

Presbyterian existe para asegurar que todos los pacientes, los asegurados y las comunidades que servimos logren su mejor estado de salud.

Presbyterian cumple las leyes de derechos civiles y no discrimina por motivos de estatus protegido, incluso entre otros, raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad u orientacion sexual o expresion de género. Tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-855-592-
7737 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda
y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con su
proveedor.
SHOOH: Diné bee yanilti’gogo, saad bee and’awo’ bee dka’anida’awo’it’aa jiik’eh né hold. Bee ahil hane’go bee nida’anishi t’aa dkodaat’¢higii d6o
bee dka’anida’wo’i dko bee baa hane’i bee hadadilyaa bich’j’ ahoot’1’igii éi t’a4 jiik’eh hold. Kohji® 1-855-592-7737 (TTY:711) hodiilnih doodago
nika’analwo’i bich’j” hanidziih.

Para mas informacion, visite https://www.phs.org/nondiscrimination.

2 Evolent Specialty Services es el proveedor de servicios avanzados de toma de imagenes de Presbyterian Health Plan, Inc./Presbyterian Insurance Company, Inc.
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