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Revisión rápida de planes 
CareFirst BlueChoice

Planes diseñados 
para satisfacer sus 
necesidades únicas:

BlueChoice 
Advantage HDHP

Blue Value Plus

HDHP

BVP

Puede elegir cubrir:

Solo titular (usted mismo)

Usted y un familiar elegible con cobertura de Usted + un 
beneficiario adicional

Usted o más miembros de la familia elegibles con 
cobertura de Usted y su familia

CareFirst BlueChoice, Inc. Ofertas de planes exclusivos de CareFirst BlueChoice:

Servicios de telesalud proporcionados 
por CloseKnit

Descuentos y programas de bienestar 

Sin costo de bolsillo para la atención 
médica preventiva dentro de la red

Blue Rewards

Línea que asesoramiento gratuito 
de enfermería las 24 horas del día

Acceso a farmacias con servicio 
de correo y minorista

Cobertura de emergencia en todo 
el mundo

Cobertura de urgencia/emergencia 
a nivel nacional

Programa Away From Home Care® 

Noom Med

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicación completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2027 en   
 nuestro sitio web en carefirst.com/pshbp.



Programa de Beneficios de Salud para el Servicio Postal | Opciones de Beneficios de Salud 2027 carefirst.com/pshbp2

La diferencia de CareFirst BlueChoice
Al elegir un plan de salud, elija la marca más reconocida y confiable. CareFirst ha sido 
nombrada como una de las "Empresas más éticas del mundo" durante 14 años consecutivos.

Grandes beneficios, sin costos ocultos
 ■  Sin gastos de bolsillo para la atención preventiva dentro 

de la red

 ■  La atención de emergencia y urgencia está cubierta tanto 
dentro como fuera del área de servicios de CareFirst en 
Washington, DC, Maryland y Northern Virginia.

 ■ No necesita derivaciones

Salud y bienestar
 ■  Blue Rewards: gane hasta $400 en recompensas 

financieras por participar en actividades relacionadas  
con la salud.

 ■  Blue365: obtenga descuentos exclusivos en servicios 
de bienestar y salud, como afiliaciones de gimnasios, 
opciones de alimentación saludable e incluso equipos  
de fitness.

 ■  Asesoramiento sobre salud: enfermeros matriculados y 
profesionales capacitados brindan apoyo personalizado 
para ayudarle a alcanzar sus objetivos de bienestar.

Conveniencia
 ■ Línea gratuita de asesoramiento de enfermería 

disponible las 24 horas, los 7 días de la semana

 ■  CloseKnit: brinda servicios de atención primaria 
virtuales a través de un equipo de atención exclusivo de 
médicos, enfermeros profesionales, asistentes médicos, 
consejeros profesionales habilitados y trabajadores 
sociales clínicos habilitados las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana, los 365 días del año.

 ■  Mail Order Pharmacy: un servicio de entrega a domicilio 
cómodo y rápido.

 ■  Mi Cuenta: un sitio web seguro para afiliados donde 
puede administrar su información de salud en cualquier 
momento y lugar

1 en 3 
americanos

están cubiertos por Blue a 
nivel regional

99 %
de los médicos están dentro 

de la red regionalmente / 
95 % nacionalmente

100 %
de los hospitales están 

dentro de la red a 
nivel regional /  

95 % a nivel nacional

96 %
de las reclamaciones se 
pagan dentro de la red a 

nivel regional / 
96% a nivel nacional

Los nombres y las marcas “World’s Most Ethical Companies (Las empresas más éticas del mundo)” y “Ethisphere” son marcas registradas de Ethisphere LLC. 



carefirst.com/pshbp Programa de Beneficios de Salud para el Servicio Postal | Opciones de Beneficios de Salud 2027 3

Planes para cada necesidad y presupuesto

BlueChoice Advantage: 
Opción HDHP

HDHP Blue Value PlusBVP

Puede elegir cubrir:

Usted mismo  
Solo usted mismo

Usted + otra persona  
Usted + un beneficiario 
adicional

Usted y múltiples 
dependientes 
Usted y su familia

Con cada uno de nuestros planes, usted recibirá:

Cuidados preventivos gratuitos 
de proveedores dentro de la red 
(preferidos)

Acceso a una amplia red 
de proveedores

Atención sin derivación por parte 
de especialistas

Recompensas y descuentos 
por bienestar

Comparemos: HDHP Blue Value Plus

Compatible con una cuenta de 
ahorros para servicios de salud (HSA)

Beneficios fuera de la red

Prima mensual más baja

BlueRewards + recompensas Flex

Deducible más bajo para 
medicamentos recetados

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicación completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2027 en  
 nuestro sitio web en carefirst.com/pshbp.
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Novedades en 2027
Ha habido algunos cambios en ambos planes para 2027. Hemos destacado estos cambios a 
continuación para ayudarle a determinar qué plan es mejor para usted. 

Cambios en Blue Value Plus y 
BlueChoice Advantage HDHP

 ■ Maternidad: Los planes incluirán atención 
prenatal grupal a través de CenteringPregnancy 
con copago de $0 para Blue Value Plus y 
deducible, y luego copago de $0 para HDHP. 

 ■ Zerigo Health: Zerigo Health, un programa 
de fototerapia NB-UVB (ultravioleta B de 
banda estrecha) a domicilio para afiliados 
diagnosticados con psoriasis, dermatitis atópica 
(eccema) y vitiligo en todo tipo de piel y edades.

 ■ Recompensas azules: Los planes incorporan Flex 
Earnings al programa Blue Rewards, lo que brinda 
a los afiliados más oportunidades de obtener sus 
$400 en recompensas de Blue Rewards.

 ■ Autorización previa: Los planes están eliminando 
la autorización previa para ciertos servicios 
prestados en un hospital ambulatorio. La 
autorización previa solo será necesaria para 
los servicios y procedimientos específicos 
identificados en la Sección 3 del Folleto.

 ■ Medicamentos con receta: Los planes aumentan 
el costo compartido de los agonistas del 
receptor GLP-1 para bajar de peso a $200 por un 
suministro para 30 días y $400 por un suministro 
para 90 días.

 ■ Smart Shopper: El programa de incentivos y 
fidelización SmartShopper ya no se ofrecerá a 
los afiliados. Se anima a los afiliados a utilizar las 
herramientas para encontrar atención que se 
encuentran en  carefirst.com/pshbp.

Cambios solo para BlueChoice 
Advantage HDHP

 ■ Deducible: El deducible dentro de la red cambiará a 
$1,750 para solo el titular y $3,500 para usted + un 
beneficiario adicional o para usted y su familia. El 
deducible fuera de la red cambiará a $3,500 para solo 
el titular y $7,000 para usted + un beneficiario adicional 
o para usted y su familia.

 ■ Límite máximo de gastos de bolsillo: El límite máximo 
de gastos de bolsillo dentro de la red cambiará a 
$7,500 para usted solo y $15,000 para usted + un 
beneficiario adicional o para usted y su familia. El límite 
máximo de gastos de bolsillo fuera de la red cambiará 
a $9,500 para usted solo y $19,000 para usted + un 
beneficiario adicional o para usted y su familia.

 ■ Cambios en los costos compartidos de los servicios 
hospitalarios para pacientes ambulatorios y otros 
centros cubiertos: El copago dentro de la red para 
los siguientes servicios prestados en hospitales 
ambulatorios, centros quirúrgicos ambulatorios u 
otros centros médicos cubiertos cambiará. 

Recuerde: Debe alcanzar su deducible antes de que 
se aplique el copago.

 ■ El copago por análisis de laboratorio aumentará a $60. 
 ■ El copago por radiografías aumentará a $75.
 ■ El copago por otros servicios de diagnóstico 

aumentará a $75. 
 ■ El copago por estudios de diagnóstico por imágenes 

especializados aumentará a $125. 
 ■ El copago por los cargos de los centros de atención 

ambulatoria por servicios de salud mental y trastornos 
por consumo de sustancias disminuirá a $75.

Cambios solo para Blue Value Plus
 ■ Límite máximo de gastos de bolsillo: El límite máximo 

de gastos de bolsillo dentro de la red cambiará a 
$8,500 para usted solo y $17,000 para usted + un 
beneficiario adicional o para usted y su familia.

 ■ Deducible: El plan incorporará un deducible para 
los servicios prestados en centros hospitalarios para 
pacientes ambulatorios o internados. El deducible 
dentro de la red es de $500 para la cobertura individual 
y de $1,000 para la cobertura individual + una persona 
y la cobertura individual y familiar. 

* Esta no es una lista completa de todos los servicios. Para obtener una explicación completa de su cobertura, consulte su folleto BlueChoice 2027 en   
 nuestro sitio web en carefirst.com/pshbp.
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Comparación de beneficios dentro de la red*
Servicios BlueChoice Advantage: 

Opción HDHP Opción Blue Value Plus

PROGRAMA DE BIENESTAR & BLUE REWARDS

Tiene acceso a un programa de bienestar integral como parte de su plan médico. También cuenta con Blue Rewards, un programa de 
incentivos que le permite obtener recompensas por completar determinadas actividades. Con Blue Rewards, tanto usted como su cónyuge 
pueden ganar hasta $400 CADA UNO.

DEDUCIBLE ANUAL

Solo titular
$1,750

Contribución de CareFirst a la HSA de $900
($75 mensuales)

$500 para servicios hospitalarios 
ambulatorios no quirúrgicos, 

servicios hospitalarios ambulatorios 
quirúrgicos, servicios hospitalarios para 

pacientes internados. 

Usted + un beneficiario adicional,  
Usted y su familia 

$3,500
Contribución de CareFirst a la HSA de $1,800

($150 mensuales)

$1,000 para servicios hospitalarios 
ambulatorios no quirúrgicos, 

servicios hospitalarios ambulatorios 
quirúrgicos, servicios hospitalarios para 

pacientes internados 

LÍMITE MÁXIMO ANUAL DE GASTOS DE BOLSILLO

Solo titular $7,500 $8,500 

Usted + un beneficiario adicional,  
Usted y su familia $15,000 $17,000 

SERVICIOS PREVENTIVOS

Visita de control para niños sanos, examen 
físico para adultos, Exámenes ginecológicos/
de maternidad de rutina; detección precoz 
de cáncer de mama, próstata y colon

$0 $0 

SERVICIOS PARA PACIENTES AMBULATORIOS (Por visita o procedimiento) 

Visita al consultorio de atención primaria Deducible, $0 $15 

Visita al especialista Deducible, $35 $50 

Terapia del lenguaje, fisioterapia y terapia 
ocupacional Deducible, $35 $50 

Servicios de acupuntura y quiropráctica Deducible, $35 $50 

ATENCIÓN DE URGENCIA Y EMERGENCIA    

Atención de urgencia (por visita) Deducible, $50 $50 

Centro de sala de emergencias  
(exento si es admitido) Deducible, $300 $275

Ambulancia Deducible, $100 $200 

SERVICIOS DE DIAGNÓSTICO (Consultorio/Centro independiente)

Pruebas de laboratorio Deducible, $0 $30 

Radiografías Deducible, $35 $50 

Diagnóstico por imágenes (es decir, 
resonancia magnética, tomografía 
computarizada)

Deducible, $75 $100 

HOSPITALIZACIÓN (Los honorarios de los médicos se enumeran en la sección 5(b) del folleto de CareFirst Inc.)

Servicios no quirúrgicos en hospitales para 
pacientes ambulatorios Deducible, $200 Deducible, $50

Servicios quirúrgicos en hospitales de 
atención ambulatoria Deducible, $300 Deducible, $200

Servicios hospitalarios para pacientes 
internados Deducible, 20% Deducible, 25 %

Maternidad Deducible, 20% 25 %

SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS

Profesional de consultorio/ambulatorio Deducible, $0 $15 

*  Este resumen es solo para fines comparativos y no crea derechos que no otorgue el plan de beneficios. Consulte su folleto PSHBP BlueChoice 2027 para 
obtener detalles específicos del plan. 
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Beneficios de farmacia

Comparemos: HDHP
PROGRAMAS

Programa de Farmacias de Venta 
al Público

Programa de farmacia con servicio 
de correo

Deducibles anuales

Deducibles médicos y para medicamentos con receta combinados
$1,750 para la cobertura individual
$3,500 para la cobertura individual + una persona o la cobertura individual 
y familiar

NIVELES DE MEDICAMENTOS

Nivel 0: Medicamentos preventivos $0, sin deducible

Nivel 1: Genéricos $0, después del deducible*

Nivel 2: Marca preferida $50, después del deducible (Insulina: $30, sin deducible)

Nivel 3: Marca no preferida $75, después del deducible (Insulina: $30, sin deducible)

Nivel 4: Especialidad preferido: $100, después del deducible**

Nivel 5: Medicamentos especiales $150, después del deducible**

AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP-1 RECETADOS PARA BAJAR DE PESO

Costo compartido Copago de $200, después del deducible para un suministro de 34 días
Copago de $400, después del deducible para un suministro de 90 días

Blue Value Plus
PROGRAMAS

Programa de Farmacias de Venta 
al Público

Programa de farmacia con servicio 
de correo

Deducibles anuales $100 para solo titular
$200 Usted + un beneficiario adicional/Usted y su familia

NIVELES DE MEDICAMENTOS

Nivel 0: Medicamentos preventivos $0, sin deducible

Nivel 1: Medicamentos genéricos 
preferidos $10, no deducible

Nivel 2: Marca preferida $50, después del deducible (Insulina: $30, sin deducible)

Nivel 3: Especialidad genérica 
preferida $100, después del deducible**

Nivel 4: Especialidad de marca 
preferida $150, después del deducible**

MEDICAMENTOS GLP-1 PARA BAJAR DE PESO

Costo compartido Copago de $200, después del deducible para un suministro de 34 días
Copago de $400, después del deducible para un suministro de 90 días

* Seleccione medicamentos genéricos no sujetos al deducible
** Medicamentos especializados limitados a un suministro de 34 días para el primer surtido y los cambios en los surtidos. Los medicamentos   
   especializados deben surtirse a través de CVS Specialty Pharmacy.
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Administre medicamentos y ahorre con 
nuestro programa de pedido por correo  
Elija la comodidad adicional de nuestra farmacia 
con servicio de pedidos por correo:

 ■ Resurtir recetas en línea, por teléfono o por 
correo electrónico

 ■ Programar resurtidos automáticos;

 ■ Elegir su lugar de entrega;

 ■ Consulte a un farmacéutico en cualquier momento, 
de día o de noche

Ahorre tiempo y dinero en medicación de mantenimiento 
que toma para enfermedades crónicas (por ejemplo, 
presión arterial alta o asma) solicitando un suministro de 
90 días, muchos de los cuales están disponibles por el 
mismo costo que un suministro de 60 días. 

Antes de seleccionar un plan, asegúrese de utilizar 
nuestra herramienta Calculadora de medicamentos para 
determinar cuál cubre su medicación. 

Herramienta Calculadora de Medicamentos
Encuentre información sobre medicamentos cubiertos, costos de medicamentos de bolsillo y 
alternativas de menor costo. Visite carefirst.com/pshbp, seleccione Información del plan y luego 
Beneficios de medicamentos con receta.

Consejos para ahorrar
Cambiar a un medicamento genérico compatible (Nivel 1) o de marca preferida (Nivel 2) puede 
ahorrarle dinero. Pregúntele a su médico o consulte la Lista de medicamentos preferidos en línea 
para ver si hay una alternativa disponible para usted.

Lista de medicamentos
Para ver una lista completa de medicamentos, visite carefirst.com/pshbp. Seleccione Información 
del plan y luego Beneficios de medicamentos con receta. O llame al 800-241-3371.
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Cómo comprender los planes de salud con 
deducible alto (HDHP) y las cuentas de 
ahorros para gastos médicos (HSA) y de 
reembolso de gastos médicos (HRA)
Nuestra opción BlueChoice Advantage—HDHP puede ser una excelente opción si desea tener más 
control sobre sus gastos de atención médica o si ahorrar para gastos médicos futuros es una prioridad.

BlueChoice Advantage: la opción HDHP combina un 
plan de salud con deducible alto (HDHP) con una 
Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud (HSA, por 
sus siglas en inglés) o un Acuerdo de Reembolso en 
Servicios de Salud (HRA, por sus siglas en inglés).

Una Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud es 
una cuenta de ahorros médicos exenta de impuestos 
que puede utilizarse para pagar sus propios gastos 
médicos, dentales y de la vista elegibles, así como los 
de sus dependientes. Depositaremos una parte de su 
prima en su Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud 
cada mes y usted podrá aportar fondos adicionales a 
su Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud hasta 
los límites establecidos por el Servicio de Impuestos 
Internos (IRS, por sus siglas en inglés).

 ■ Los gastos de salud elegibles incluyen gastos 
médicos, de recetas, dentales, de la vista y más. 
Consulte la lista completa de gastos elegibles 
en irs.gov.

Con un Acuerdo de Reembolso en Servicios de Salud, 
financiamos su cuenta para cubrir los costos de atención 
médica antes de que se alcance el deducible. Las HRA 
brindan reembolsos libres de impuestos para gastos 
médicos de bolsillo. Cuando necesita hacer un retiro, no 
paga impuestos si lo usa para cubrir gastos elegibles. 

Solo tiene 30 días para inscribirse en una Cuenta de 
Ahorros para Servicios de Salud, de lo contrario, quedará 
inscrito en un Acuerdo de Reembolso en Servicios de 
Salud. Para inscribirse en una Cuenta de Ahorros para 
Servicios de Salud, visite carefirst.com/pshbp e inicie 
sesión en Mi cuenta o utilice el formulario de selección 
de Cuenta de Ahorros para Servicios de Salud/Acuerdo de 
Reembolso en Servicios de Salud que se encuentra en 
Recursos y formularios. Si no tiene acceso a internet, 
llame Servicios para el Afiliadoal833-489-1316 y 
comuníqueles en cuál opción desea inscribirse.

Valor de BlueChoice Advantage: opción 
HDHP (HSA)
La opción BlueChoice Advantage-HDHP (HSA) le 
permite ahorrar para gastos médicos elegibles libres de 
impuestos. Sus fondos HSA crecen libres de impuestos 
cuando se utilizan para gastos elegibles. Las personas 
de 55 años o más pueden realizar contribuciones de 
recuperación adicionales según lo permita el IRS.

Cómo funcionan las HSA y las HRA
 ■ Con una Cuenta de Ahorros para Servicios de 

Salud (HSA, por sus siglas en inglés), usted es 
elegible para recibir un monto de transferencia de 
prima. Contribuimos con $75 por mes para Usted 
y $150 por mes para Usted + un beneficiario 
adicional y su familia a su HSA.

 ■ También puede contribuir cantidades adicionales 
hasta el límite máximo anual de $4,500 para 
individuos y $9,050 para parejas y familias, según 
lo permite el Servicio de Impuestos Internos (IRS, 
por sus siglas en inglés).

 ■ Financiamos su cuenta HRA con $900 para Usted 
y $1,800 para Usted + un beneficiario adicional y 
su familia.

 ■ Los cuidados preventivos dentro de la red están 
cubiertos en su totalidad y no están sujetos al 
deducible. Una vez que alcance su deducible, 
CareFirst comienza a pagar los servicios cubiertos.

 ■ Las personas de 55 años o más pueden realizar 
una contribución adicional de $1,000 a su Cuenta 
de Ahorros para Servicios de Salud.

Cómo funciona una HSA

Contribución de 
CareFirst

+
Su depósito 
voluntario

=
100 %

libre de impuestos

Utilice la HSA para

Gastos médicos, 
dentales  y 
oftalmológicos, 
o cualquier otro 
gasto aprobado 
por el Servicio de 
Impuestos Internos 
(IRS, por sus siglas 
en inglés)

Medicamentos 
con receta

O 
BIEN

Ahorre o 
invierta

El dinero que 
no utilice se 
acumula de un 
año a otro.

Y puede 
conservarlo 
al jubilarse.

Para obtener más información sobre las diferencias entre una HSA y una HRA, consulte el folleto 
de BlueChoice 2027: carefirst.com/pshbp/forms-resources/forms.html.
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Acceso a la atención
Elegir el centro correcto para su atención (desde alergias hasta radiografías) es clave para recibir el 
mejor tratamiento pagando los gastos de bolsillo más bajos. Es importante comprender sus opciones 
para que pueda tomar la mejor decisión cuando usted o los miembros de la familia necesiten 
recibir atención. La siguiente información puede ayudarle a decidir dónde acudir para recibir 
tratamiento médico.

Ejemplos 
de costo Necesidades o síntomas 24/7 Medicamentos 

con receta

Línea de asesoramiento de 
enfermería las 24 horas del día $0

Si no está seguro acerca de los síntomas o dónde ir para recibir atención, 
llame al 800-535-9700 en cualquier momento del día o de la noche para 
hablar con un enfermero diplomado.

Atención primaria CloseKnit  
(Atención primaria disponible para afiliados 
y dependientes mayores de 18 años; atención 
de urgencias virtual disponible para afiliados y 
dependientes mayores de 2 años)

$0
	■ Visitas de salud preventiva
	■ Visitas por enfermedad el mismo 

día o al día siguiente
	■ atención de la salud conductual 

Atención de conveniencia  
(por ejemplo, CVS MinuteClinic o Walgreens 
Healthcare Clinic)

$15
	■ Tos, resfrío y gripe
	■ Conjuntivitis 
	■ Dolor de oído

Atención de urgencia  
(enfermedad o lesión que no pone en peligro la 
vida y requiere atención inmediata, por ejemplo, 
Patient First o ExpressCare)

$50
	■ Esguinces
	■ Corte que requiere puntos
	■ Quemaduras menores

Sala de emergencias  
(enfermedad o lesión potencialmente mortal)

$275
	■ Dolor de tórax
	■ Dificultad para respirar
	■ Dolor abdominal

Para determinar sus beneficios específicos y costos asociados:

 ■ Inicie sesión en Mi Cuenta en carefirst.com/pshbp

 ■ Consulte su folleto de BlueChoice 2027

 ■ Contáctese con Servicios para el Afiliado al 888-789-9065

Para obtener más información 
y preguntas frecuentes, visite 
carefirst.com/needcare.

LEA LA SIGUIENTE NOTA: La información que se incluye en este documento sobre las diferentes opciones de atención resulta útil cuando debe buscar 
atención y no tiene por objeto servir de asesoramiento médico. Solo un proveedor médico puede ofrecer asesoramiento médico. La elección del 
proveedor o el lugar para buscar tratamiento médico le pertenece por completo a usted.
* Los costos que aparecen en este gráfico son solo con fines ilustrativos y es posible que no reflejen sus beneficios o costos específicos.
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Opciones de atención virtual
Es importante poder recibir la atención que necesita, cuando la necesita. La atención virtual que 
ofrecemos lo hacen fácil para usted.

Línea de asesoramiento de enfermería las 24 horas del día
Hable con un enfermero diplomado en cualquier momento para consultar sobre sus síntomas y los pasos 
adecuados que debe seguir. Llame al 800-535-9700. Disponible para todos los afiliados sin costo alguno.

Atención primaria CloseKnit
CloseKnit ofrece atención personalizada de alta calidad cuando y donde la necesite, disponible virtualmente desde 
su computadora o teléfono.* Los afiliados de los planes estándar BlueChoice y Blue Value Plus no pagan copago por 
la atención virtual; los afiliados de HDHP pagan el deducible y luego no pagan copago por la atención virtual. 

Obtenga más información y regístrese en closeknit.com/carefirst. 

CloseKnit ofrece:

Atención primaria
Atención preventiva y de bienestar, incluido 
el manejo de enfermedades crónicas.  
Para adultos mayores de 18 años

Consultas por enfermedad 
Turnos disponibles para el mismo día  
o el día siguiente para enfermedades 
comunes y lesiones leves. 
Para adultos y niños (a partir de 2 años).

Apoyo a la salud conductual
Apoyo para la depresión, la ansiedad,  
el estrés crónico y otras preocupaciones. 

Apoyo para nuevos padres
Apoyo, incluidos consulta de lactancia, 
apoyo con la alimentación y más.

Servicios de nutrición
Orientación y apoyo para una alimentación 
saludable, pérdida de peso y más.

* Los proveedores utilizarán su criterio profesional para determinar si una visita de telemedicina es adecuada o si se requiere una visita en persona.
CloseKnit es el nombre comercial compartido de Atlas Health, LLC, Comprehensive Primary Care and Associates, LLC, y CKNMG, LLC. Atlas Health, LLC 
y Comprehensive Primary Care and Associates, LLC ofrecen servicios presenciales y de telesalud a los afiliados de CareFirst y son afiliadas corporativas 
dentro del grupo corporativo de empresas de CareFirst, Inc. CKNMG, LLC es una empresa independiente que brinda servicios en persona y de telesalud a 
los afiliados de CareFirst. 
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Blue Rewards
Tanto usted como su cónyuge pueden obtener incentivos por completar cualquiera o todas las 
siguientes actividades. 

Obtenga $50
Complete una evaluación de salud 
y suscríbase para recibir correos 
electrónicos sobre bienestar. 
Complete una evaluación de salud y dé su 
consentimiento para recibir comunicaciones 
sobre bienestar dentro de los 180 días 
posteriores a la fecha de entrada en vigencia.

Obtenga $100
Seleccione un proveedor de atención 
primaria (PCP, por sus siglas en inglés) 
y complete un examen de salud.
Seleccione un médico de atención primaria y 
complete un examen de salud con su médico 
de atención primaria o en una clínica CVS 
MinuteClinic dentro de los 180 días posteriores a 
la fecha de entrada en vigencia de su cobertura.

Gane hasta $200
Complete las actividades de 
Flex Earnings. 
Obtenga recompensas participando en 
uno o más de los siguientes programas:

 ■ Preparación en 
Salud

 ■ Unwinding
 ■ SmartDollar

 ■ Desafíos
 ■ Craving to Quit
 ■ Ovia

Obtenga $50
Actualice su evaluación de salud. 
Actualice o confirme sus respuestas de 
la evaluación de salud al menos 90 días después 
de la evaluación inicial y antes de que finalice el 
periodo de beneficios.

Las recompensas se cargan en una tarjeta de débito para gastos médicos que puede utilizarse para 
gastos elegibles de salud, farmacia, atención oftalmológica y atención dental. Para obtener más 
información, visite nuestro sitio web, carefirst.com/pshbp/plan-information/blue-rewards.html.

CVS MinuteClinic es una empresa independiente que brinda servicios médicos a los afiliados de CareFirst. CVS MinuteClinic no proporciona productos ni 
servicios de CareFirst BlueChoice, Inc. y es la única responsable por los servicios médicos que presta.
The Bancorp Bank, miembro de FDIC, emite la Tarjeta de Incentivos CareFirst Blue Rewards Visa conforme a la licencia de Visa U.S.A. Inc. Las tarjetas solo 
se pueden usar en tiendas de comerciantes ubicadas en los Estados Unidos y el Distrito de Columbia y en las cuales se acepten las tarjetas de débito Visa 
a los fines de solventar gastos elegibles. Consulte el Acuerdo de Titular de Tarjeta para obtener más información.
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Salud y Bienestar
CareFirst BlueChoice, Inc. se asocia con CareFirst WellBeing ℠ para ofrecerle un programa de 
bienestar único y altamente personalizado.

Tenga el control de su salud
Vea si sus hábitos saludables están teniendo un 
impacto: realice la evaluación de salud RealAge®. 
En tan solo unos minutos, RealAge lo ayudará a 
determinar la edad física de su cuerpo en comparación 
con su edad calendario. Descubrirá las conductas del 
estilo de vida que lo ayudan a mantenerse joven o 
envejecer prematuramente y recibirá recomendaciones 
esclarecedoras en función de sus resultados.

Ventajas adicionales del programa
■ Blue365—Regístrese en Blue365 en carefirst.com/

wellnessdiscounts. Obtenga ofertas especiales 
de los principales minoristas nacionales y locales 
en equipos de ejercicio, afiliaciones a gimnasios, 
alimentación saludable y más.

■ Educación sobre salud: consulte 
nuestra biblioteca de salud para obtener 
información sobre salud y bienestar en 
carefirst.com/livinghealthy.

Programas especializados
Los siguientes programas pueden ayudarlo a centrarse 
en las metas específicas de bienestar:

■ Capacitación de salud: enfermeros diplomados 
y profesionales capacitados brindan apoyo 
personalizado para ayudarle a alcanzar sus 
objetivos de bienestar.

■ Programa de control de peso: alcance un peso 
más saludable mediante cambios graduales 
en su estilo de vida que se convierten en 
hábitos duraderos.

■ Programa de atención virtual para la diabetes: 
acceda a beneficios que le ayudarán a controlar 
su diabetes tipo 2 sin costo alguno.

■ Programa para dejar de fumar: gracias a la 
gran cantidad de herramientas, el apoyo y la 
orientación de expertos que brinda nuestro 
programa, dejar de fumar le será más fácil.

■ Programa de bienestar financiero: ya sea que 
esté planificando la educación de su hijo, su 
propia jubilación o simplemente desee mejorar su 
situación actual, nuestro programa de bienestar 
financiero puede ayudarlo.

■ Noom Med: es un programa de pérdida de 
peso supervisado por profesionales médicos 
que brinda a los afiliados elegibles un plan de 
tratamiento personalizado, apoyo clínico continuo 
y, cuando corresponde, medicamentos para bajar 
de peso con receta.

Para comenzar, visite  
carefirst.com/wellbeing.
Deberá ingresar su nombre de usuario y 
contraseña de “My Account” (Mi cuenta) de CareFirst 
y completar el registro por única vez para vincular la 
información de dicha cuenta de CareFirst.
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Cobertura dental con descuento y visión
BlueVision
Servicios profesionales de la visión—including exámenes de la vista de rutina y precios con descuento en anteojos 
y lentes de contacto—están cubiertos por CareFirst BlueChoice a través de la red nacional de proveedores de Davis 
Vision, Inc.1. BlueVision se ofrece como parte de su cobertura médica CareFirst BlueChoice.

BlueVision Plus Dentro de la red usted paga
Examen de visión $10 
Marcos2 Precio de venta al público hasta $70: $40

Con un precio minorista superior a $70: $40, más el 90% del importe que 
supere los $70

Lentes de contacto  
(suministro inicial) 2

Convencional: 80 % del precio al público
Desechable: 90 % del precio al público
Evaluación y ajuste: 85 % del precio al público

Cristales de anteojos2 Unifocales: $35 Bifocales: $55 Trifocales: $65 Lenticular: $110

Programa del Plan BlueChoice 
Discount Dental
Ahorre entre un 20% y un 40% en la mayoría de 
los procedimientos dentales, incluyendo visitas al 
consultorio de rutina, radiografías, exámenes, empastes, 
tratamiento de conducto e incluso ortodoncia. El 
programa BlueChoice Discount Dental está incluido sin 
cargo adicional como parte de su plan médico CareFirst 
BlueChoice.

Busque en nuestro directorio de proveedores en línea 
en carefirst.com/pshbp. Seleccione BlueDHMOen 
el menú desplegable para encontrar proveedores 
participantes en su área.

Si tiene preguntas sobre el programa dental de 
descuento, por favor llame al 844-495-0653.

Para obtener más información, visite carefirst.com/
pshbp/plan-information/value-added-programs-and-
services.html.

1   Davis Vision, Inc. es una empresa independiente que brinda servicios de visión a los afiliados de CareFirst BlueCross BlueShield y CareFirst BlueChoice.  
Davis Vision no proporciona productos o servicios de Blue Cross Blue Shield.

2 CareFirst BlueChoice no asegura lentes, marcos ni lentes de contacto en este programa. Esta parte del Plan no es un producto del seguro.  
 A partir del 1 de abril de 2014, algunos proveedores en Maryland y Virginia ya no ofrecerán estos descuentos.
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Servicios para el Afiliado
Mi Cuenta
Vea en línea una amplia variedad de información 
personalizada, incluyendo sus reclamaciones y gastos 
de bolsillo, a través de Mi Cuenta. Incluso puede 
imprimir su tarjeta de identificación del afiliado. 
Simplemente inicie sesión en carefirst.com/myaccount 
para obtener información del plan en tiempo real, así 
como acceso a herramientas y tecnología como:

Cálculo aproximado del costo del tratamiento
Obtenga estimaciones rápidas de los costos totales 
de su tratamiento para que pueda planificar con 
anticipación, ahorrar dinero y evitar sorpresas.

Comunicaciones electrónicas
Reciba información y anuncios relacionados con el plan 
tan pronto como estén disponibles suscribiéndose a las 
comunicaciones electrónicas. Vaya a 
carefirst.com/myaccount y haga clic en su nombre 
para mostrar el menú desplegable. Seleccione 
Electronic Consent (Consentimiento electrónico), luego 
elija la información que desea recibir electrónicamente.

Busque y revise proveedores
Ya sea que necesite un médico o un centro de atención, 
visite Mi Cuenta para encontrar lo que está buscando 
según sus necesidades específicas. También puede leer 
y enviar reseñas de proveedores.

Mensajería segura en línea
Envíe y reciba mensajes seguros en línea de nuestro 
equipo de Servicios para el Afiliado.

Acceso móvil a CareFirst
La aplicación CareFirst mantiene su información 
a mano dondequiera que vaya. Vea su tarjeta 
de identificación, acceda a información sobre 
reclamaciones, consulte precios de medicamentos, 
encuentre atención médica y mucho más, todo desde 
su teléfono inteligente o tableta. La aplicación CareFirst 
está disponible en su tienda de aplicaciones favorita.

Manténgase conectado
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BlueCard and BlueCross BlueShield 
Global Core
Nuestros planes brindan cobertura para atención de urgencia y emergencia fuera del área de 
servicios de CareFirst. Los planes BlueChoice Advantage con deducible alto (HDHP) también ofrecen 
cobertura para la atención que no sea de emergencia fuera de nuestra área de servicio.

BlueCard
Con BlueCard, su tarjeta de identificación del afiliado 
le brinda acceso a proveedores y hospitales en más 
del 93 % de todos los proveedores y hospitales en los 
Estados Unidos. 

Si elige la opción BlueChoice Advantage con plan 
de salud con deducible alto (HDHP), se inscribirá 
automáticamente en el programa BlueCard.

Para encontrar proveedores y hospitales cercanos, 
visite carefirst.com/pshbp o llame a Acceso a BlueCard 
al 800-810-BLUE (2583).

Rx Deductible IND OR FAM DEDUCTIBLE
Rx Out-of-Pocket INTEGRATED WITH MEDICAL 

Coverage TYPE

PRODUCT NAME
GROUP NAME
PCP Name
LASTNAME FIRSTNAME

Medical In-Network Out-of-Network
IND/FAM Deductible $#### $####
IND/FAM Out-of-Pocket $#### $#####

Group #######-####

RxBin ###### RxPCN AVB Rx GRP RX####

Eff  Date ##/##/2026
BC/BS Plan ###/###

Member Name
LASTNAME FIRSTNAME
Member ID
### #########

Global Core
El programa Global Core brinda servicios de asistencia 
médica de emergencia en casi 200 países.

Para encontrar un proveedor de Global Core fuera de 
los Estados Unidos, visite bcbs.com y seleccione Buscar 
un médico u hospital, o llame al 800-810-BLUE (2583). 

Asistencia médica cuando se encuentra afuera 
de Estados Unidos
Llame al 800-810-BLUE (2583) las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana para obtener información 
sobre médicos, hospitales, otros profesionales de la 
salud o para coordinar un tratamiento. Un vendedor 
de asistencia médica, junto con un profesional de la 
salud, concertará una cita con un proveedor o, si fuera 
necesario, hará los arreglos correspondientes para 
su hospitalización.

Aplicación móvil BlueCross BlueShield 
Global Core
Con la aplicación móvil Global Core, tiene acceso 
práctico a recursos médicos de emergencia en todo 
el mundo. Encuentre médicos, traduzca términos 
médicos, acceda a información de emergencia 
local y más. Para obtener más información, visite 
bcbsglobalcore.com/home/mobileapp.

* Blue Cross Blue Shield Global es una marca propiedad de Blue Cross Blue Shield Association.
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Números importantes e 
información de contacto

 Servicios para el Afiliado 
888-789-9065

 Programa Away From Home Care® 
888-452-6403

BlueFund HSA  
866-758-6119 

Blue365 
855-511-BLUE (2583)

 Administración de casos 
888-264-8648

Cobertura dental  
888-833-8464

2Línea de asesoramiento de 
enfermería las 24 horas del día  
800-535-9700

 Global Core 
800-810-BLUE (2583)

 Programa de salud y bienestar:  
CareFirst WellBeing 877-260-3253

Labcorp  
888-LAB-CORP (522-2677)

 Salud Mental  
800-245-7013

Cobertura de medicamentos con receta 
800-241-3371

Cobertura de visión—Davis Vision 
800-783-5602
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Aviso de prohibición de discriminación y 
disponibilidad de servicios de ayuda con el idioma
(ACTUALIZADO EL 4/15/2025)

CareFirst BlueCross BlueShield, CareFirst BlueChoice, Inc., CareFirst Diversified Benefits y todas sus filiales 
corporativas (CareFirst) cumplen con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discriminan en función 
de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo. CareFirst no excluye a las personas ni las trata de forma 
diferente debido a la raza, el color, la nacionalidad, la edad, alguna incapacidad o el sexo.

CareFirst:

 ■ Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas que tienen alguna incapacidad para comunicarse efectivamente 
con nosotros, tales como:

 ■ Intérpretes calificados del lenguaje de señas.
 ■ Información escrita en otros formatos (impresiones grandes, audios, formatos electrónicos accesibles, 

otros formatos).

 ■ Brinda servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, tales como:
 ■ Intérpretes calificados
 ■ Información escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuníquese al 855-258-6518.

Si considera que CareFirst no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado de alguna manera por motivos 
de raza, color, nacionalidad, edad, incapacidad o sexo, puede presentar una queja formal a nuestro Coordinador de 
Derechos Civiles de CareFirst por correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, 
nuestro Coordinador de Derechos Civiles de CareFirst está a su disposición para ayudarlo. 

Para presentar una queja formal sobre alguna violación de los derechos civiles federales, póngase en contacto 
con el Coordinador de Derechos Civiles según se indica a continuación. No envíe pagos, consultas sobre 
reclamaciones u otra documentación a esta oficina.

Coordinador de derechos civiles, oficina corporativa de derechos civiles
Domicilio postal  P.O. Box 14858  
   Lexington, Kentucky 40512

Dirección de correo electrónico civilrightscoordinator@carefirst.com

Número de teléfono  410-528-7820 
Número de Fax  410-505-2011

También puede presentar una reclamación de derechos civiles ante el Departamento de servicios 
Humanos y de Salud de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, en forma electrónica por 
medio del portal de Reclamaciones de la Oficina de Derechos Civiles, que podrá encontrar en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o en forma telefónica al:

Departamento de Servicios Humanos y de Salud de los Estados Unidos 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Podrá encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

CareFirst BlueCross BlueShield es el nombre comercial compartido de CareFirst of Maryland, Inc. y Group Hospitalization and Medical Services, Inc. CareFirst of Maryland, Inc., Group Hospitalization and 
Medical Services, Inc., CareFirst BlueChoice, Inc., The Dental Network y First Care, Inc. son licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. En el Distrito de Columbia y Maryland, 
CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. En Virginia, CareFirst MedPlus es el nombre comercial de First Care, Inc. de Maryland (utilizado en Virginia por: First Care, Inc.). BLUE CROSS® y 
BLUE SHIELD® y los símbolos de la Cruz y el Escudo son marcas de servicio registradas de la Asociación Blue Cross and Blue Shield, una asociación de planes independientes de Blue Cross y Blue Shield.



Programa de Beneficios de Salud para el Servicio Postal | Opciones de Beneficios de Salud 2027 carefirst.com/pshbp18

Ayuda con el idioma extranjero
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Información sobre las tarifas de primas para 2027 
de CareFirst BlueChoice, Inc.

Código de inscripción Su cuota quincenal Su cuota mensual

Opción HDHP
Solo titular K4A $101.22 $219.31

Opción HDHP
Usted + un 
beneficiario adicional

K4C $202.44 $438.63

Opción HDHP
Usted y su familia K4B $240.50 $521.09

Blue Value Plus
Solo titular K4D $158.24 $342.85

Blue Value Plus
Usted + un 
beneficiario adicional

K4F $263.59 $571.11

Blue Value Plus
Usted y su familia K4E $383.52 $830.96

carefirst.com/pshbp

CONTÁCTENOS:

CareFirst BlueChoice, Inc. es licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. BLUE CROSS®, BLUE SHIELD® y el símbolo de la Cruz y el Escudo 
son marcas de servicio registradas de Blue Cross and Blue Shield Association, una asociación de planes independientes de Blue Cross and Blue Shield.

CST7852-9P SPN (10/25) ■ PSHBP
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