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DISENO Y BENEFICIOS DEL PLAN
ADMINISTRADO POR AETNA LIFE INSURANCE COMPANY

CARACTERISTICAS DEL PLAN ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Deducible (por afio calendario) $2,500 Individual $5,000 Individual
$7,500 Familiar $15,000 Familiar

Todos los gastos cubiertos, excluyendo los medicamentos con receta, se acumulan para el deducible preferido y el no
preferido.

A menos que se indique de otra manera, el deducible debe completarse antes de que los beneficios sean pagaderos.
Cuando se cumpla el deducible familiar, se considerara que todos los miembros de la familia han completado sus deducibles
para lo que reste del afio calendario.

Coseguro del miembro 20% 40%
Se aplica a todos los gastos, a menos que se especifique de otra manera.
Limite de pago (por afio calendario) $3,500 Individual $7,000 Individual
$10,500 Familiar $21,000 Familiar
Todos los gastos cubiertos, excluyendo los medicamentos con receta, se acumulan para el limite de pago preferido y no
preferido.

Ciertos costos compartidos de los miembros pueden no ser aplicables para el limite de pago.

Solo aquellos gastos de desembolso resultantes de la aplicaciéon del porcentaje de coseguro (excepto cualquier monto por
deducibles, copagos y multas) pueden utilizarse para satisfacer el limite de pago.

Cuando se cumpla el limite de pago familiar, se considerara que todos los miembros de la familia han completado sus limites
de pago para lo que reste del afio calendario.

Méaximo de por vida $1,000,000 por miembro de por vida $1,000,000 por miembro de por vida
Todos los gastos cubiertos se acumulan para el maximo de por vida para atencién preferida y no preferida.
Seleccion de médico de cuidado primario Opcional No aplica.

Requerimientos de certificacion:

Debe obtenerse certificacion para ciertos tipos de atencion no preferida con el fin de evitar una reduccién en los beneficios
pagados por dicha atencidn. Se requiere certificacion para admisiones en hospitales, admisiones en centros de tratamiento,
admisiones en centros de convalecencia, atencién médica domiciliaria, atencién en hospicio y servicio privado de enfermeria;
el monto excluido que se aplica separadamente a cada tipo de gasto es de $400 por ocurrencia.

Requerimiento de remisién Ninguno Ninguno
ATENCION PREVENTIVA ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Examenes fisicos de rutina a 20%, deducible exonerado No esta cubierto.

adultos/vacunas
1 examen cada 12 meses para miembros de 18 a 65 afios de edad; 1 examen cada 12 meses para adultos de 65 afios y
mayores.

Examenes de rutina a nifios sanos (Well 20%, deducible exonerado No esté cubierto.
Child)/vacunas

7 examenes en los primeros 12 meses de vida, 2 examenes entre los meses 13 y 24; posteriormente 1 examen cada 12
meses hasta los 18 afios de edad.

Examenes de atencion ginecoldgica de 20%, deducible exonerado 40% después del deducible

rutina

Incluye examenes de rutina y costos de laboratorio asociados.

Mamografias de rutina Cobertura del 100%; deducible 40% después del deducible
exonerado

Para mujeres con cobertura, de 40 afios de edad y mayores

Examen de tacto rectal de rutina/Prueba de EIl costo compartido del miembro se  No esta cubierto.

antigeno especifico prostético basa en el tipo de servicio efectuado y
Para varones con cobertura, de 40 afios de el lugar donde se presta; deducible
edad y mayores exonerado.
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Examen de cancer colorrectal El costo compartido del miembro se  No esté cubierto.
Para todos los miembros de 50 afios de edad y basa en el tipo de servicio efectuado y
mayores el lugar donde se presta; deducible

exonerado.
Examen rutinario de ojos 20% después del deducible 40% después del deducible
1 examen de rutina cada 12 meses.
Examen rutinario de audicién 20% después del deducible 40% después del deducible
1 examen de rutina cada 12 meses.
ATENCION MEDICA ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Visitas al consultorio del médico de cuidado 20%, deducible exonerado 40% después del deducible

primario (PCP)
Incluye servicios de un internista, médico general, médico de familia o pediatra.

Visitas al consultorio de especialista 20%, deducible exonerado 40% después del deducible
Pruebas de alergias Cubierto como visita al consultorio de 40% después del deducible
PCP o de especialista; deducible
exonerado
Inyecciones para alergias Cubierto como visita al consultorio de 40% después del deducible
PCP o de especialista después del
deducible
PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Laboratorio de diagndstico y Rayos X 20% después del deducible 40% después del deducible

Si los estudios son practicados como parte de la visita al consultorio del médico y facturados por éste, los gastos estan
cubiertos segun el costo compartido del miembro aplicable a la visita al consultorio.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Proveedor de atencion urgente 20%, deducible exonerado 40% después del deducible
(La disponibilidad de beneficios puede variar

segun la localidad.)
Uso no urgente de un proveedor de

atencion urgente No esta cubierto. No esta cubierto.

Sala de emergencias 20%, deducible exonerado Tiene igual cobertura que la atencion
preferida; después del deducible.

Atencién que no es de emergencia en sala No esté cubierto. No esté cubierto.

de emergencias

Ambulancia 20% después del deducible 40% después del deducible

ATENCION EN HOSPITAL ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA

Cobertura de hospitalizacién 20% después del deducible 40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en

el hospital.

Cobertura hospitalaria por maternidad 20% después del deducible 40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en

el hospital.

Cirugia ambulatoria 20% después del deducible 40% después del deducible

Gastos de hospital ambulatorios (excluyendo 20% después del deducible 40% después del deducible

cirugia)

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la visita ambulatoria de dicho
miembro.

SERVICIOS DE SALUD MENTAL ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA

En hospital 20% después del deducible 40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en
el hospital.

Ambulatorio 20% después del deducible 40% después del deducible
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El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la visita ambulatoria de dicho
miembro.
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SERVICIOS POR ABUSO DE DROGAS O
ALCOHOL

ATENCION PREFERIDA

ATENCION NO PREFERIDA

En hospital

20% después del deducible

40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en

el hospital.

Ambulatorio

20% después del deducible

40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la visita ambulatoria de dicho

miembro.

OTROS SERVICIOS

ATENCION PREFERIDA

ATENCION NO PREFERIDA

Centros de convalecencia
Limitado a 100 dias por afio calendario

20% después del deducible

40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en

el hospital.

Atencién domiciliaria

Cobertura del 100% después del

llimitado.Sobre la base de la necesidad médica. deducible

40% después del deducible

Atencion en hospicio - Internado
Limitado a 30 dias de por vida

20% después del deducible

40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la estadia de dicho miembro en

el hospital.

Atencion en hospicio - Ambulatorio
Hasta un beneficio maximo de $5,000

20% después del deducible

40% después del deducible

El costo compartido del miembro se aplica a todos los beneficios cubiertos incurridos durante la visita ambulatoria de dicho

miembro.

Rehabilitacién ambulatoria a corto plazo
Discurso-20 visitas por afio calendario
Ocupacional y Terapia Fisica-40 calendario de
visitas por afio como maximo

La manipulacién espinal Terapia-26 max visita
el afio calendario

20% después del deducible

40% después del deducible

Equipo médico duradero

20% después del deducible

40% después del deducible

Suministros para diabéticos

Tiene igual cobertura que otros
gastos médicos; después del
deducible.

Tiene igual cobertura que otros
gastos médicos; después del
deducible.

Medicamentos y dispositivos
contraceptivos que no se consiguen en
farmacias (Incluye cobertura de visitas para
contracepcion.)

20%(de pago como cualquier otro
gasto cubierto de otro tipo) después
del deducible

40%(de pago como cualquier otro
gasto cubierto de otro tipo) después
del deducible

Trasplantes

La cobertura preferida del 20% es
proporcionada Unicamente en un
centro contratado IOE (Institutos de
Excelencia, por sus siglas en inglés);
después del deducible.

La cobertura no preferida del 40% es
proporcionada en un centro no I0OE;
después del deducible.

Boca, mandibulas y dientes
(procedimientos de cirugia oral, ya sea de
naturaleza médica o dental)

El costo compartido del miembro se

basa en el tipo de servicio efectuado y
el lugar donde se presta; después del

deducible.

40% después del deducible

Dependientes fuera del area

Cobertura proporcionada en el nivel de beneficios no preferidos del plan;

después del deducible.
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PLANIFICACION FAMILIAR ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA

Tratamiento de infertilidad El costo compartido del miembro se  El costo compartido del miembro se
basa en el tipo de servicio efectuado y basa en el tipo de servicio efectuado y
el lugar donde se presta; después del el lugar donde se presta; después del
deducible. deducible.

Diagnostico y tratamiento de la condicién médica subyacente

Esterilizacion voluntaria El costo compartido del miembro se  El costo compartido del miembro se
Incluyendo ligadura de trompas y vasectomia basa en el tipo de servicio efectuado y basa en el tipo de servicio efectuado y
el lugar donde se presta; después del el lugar donde se presta; después del

deducible. deducible.
FARMACIA ATENCION PREFERIDA ATENCION NO PREFERIDA
Al por menor Copago de $10 para medicamentos  No esta cubierto.

genéricos, copago de $35 para
medicamentos de formulario de
marca, y copago de $55 para
medicamentos de marca fuera del
formulario, hasta 30 dias de
suministro en farmacias participantes

Orden por correo Copago de $20 para medicamentos  No aplica.
genéricos, copago de $70 para
medicamentos de formulario de
marca y copago de $110 para
medicamentos de marca fuera del
formulario, hasta un suministro de 31
a 90 dias de Aetna Rx Home
Delivery®
Autoinyectables administrados en farmacia (PMSI, por sus siglas en inglés)
La primera receta se completa en cualquier centro de medicamentos al por menor o de orden por correo. Posteriormente, las
recetas deben completarse a través de Aetna Speciality Pharmacy®

Genérico no obligatorio (No MG) - El miembro es responsable de pagar solamente el copago aplicable.

El plan incluye: medicamentos y dispositivos contraceptivos que se consiguen en farmacias, medicamentos orales para la
fertilidad, suministros para diabéticos.

Se incluye precertificacion para hormonas de crecimiento.

Méximo desembolso anual para Individual No esta cubierto.

medicamentos con receta Familiar
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PROVISIONES GENERALES

Elegibilidad de dependientes Cényuge, hijos desde que nacen hasta los 19 afios de edad, o hasta los 25 si
estudian.
Exclusion de condiciones preexistentes En la fecha de vigencia: exonerada

Después de la fecha de vigencia: se pueden aplicar
Este plan impone una exclusion de condicion preexistente, que puede ser exonerada en algunas circunstancias y puede no
aplicarse a su caso. Una exclusién de condicion preexistente significa que si usted tiene una condicion antes de su ingreso
en este plan, es posible que deba esperar cierto periodo de tiempo antes de que el plan le proporcione cobertura para esa
enfermedad. Esta exclusion se aplica s6lo a aquellas condiciones para las cuales se recomendé o recibié asesoramiento,
diagnéstico, atencion o tratamiento médico, o por las cuales el individuo consumio medicamentos con receta dentro de los 90
dias. Generalmente, este periodo termina el dia antes de que su cobertura entre en vigencia. Sin embargo, si usted tuvo un
periodo de espera para la cobertura, los 90 dias finalizan el dia anterior a que comience el periodo de espera. El periodo de
exclusién, si se aplica, puede durar hasta 365 dias a partir de su primer dia de cobertura o, si tuvo un periodo de espera, a
partir del primer dia de su periodo de espera. Si usted tenia cobertura comprobable anterior dentro de los 90 dias
inmediatamente previos a su fecha de inscripcion en este plan, entonces la
exclusion de condiciones preexistentes de su plan, si la hubiera, serd exonerada.

Si usted no tenia cobertura comprobable anterior dentro de los 90 dias previos a su fecha de inscripcion (ya sea porque no
tenia cobertura anterior o porque hubo un lapso mayor de 90 dias desde la fecha de finalizacién de su cobertura anterior
hasta su fecha de inscripcién), aplicaremos la exclusién de condiciones preexistentes de su plan. A fin de reducir o en lo
posible eliminar su periodo de exclusion en base a su cobertura comprobable, debe proporcionarnos una copia de cualquier
certificado de cobertura comprobable que usted tenga. Por favor comuniquese con Servicio a Miembros de Aetna al 1-888-
982-3862 si necesita asistencia para obtener un certificado de cobertura comprobable de su aseguradora anterior, o si tiene
preguntas acerca de la informacién indicada anteriormente. La exclusion de condicién preexistente no se aplica a embarazo
ni al hijo inscrito en el plan dentro de los 31 dias del nacimiento, la adopcidén o la colocacion en adopcion. Nota: Para las
personas inscritas fuera de plazo, la cobertura se demorara hasta el siguiente periodo abierto de inscripcién del plan, y la
exclusion de condicion preexistente se aplicara a partir de la fecha de

vigencia de la cobertura del individuo.

Este plan no cubre todos los gastos del cuidado de su salud e incluye exclusiones y limitaciones. Los miembros deben
consultar los documentos de su plan para determinar cudles servicios de salud estan cubiertos y en qué medida. La siguiente
es una lista parcial de servicios y suministros que en general no estan cubiertos. Sin embargo, los documentos de su plan
pueden contener excepciones a esta lista, basadas en mandatos estatales, en el disefio del plan o en las opciones
adicionales adquiridas por su empleador.

Todos los servicios médicos u hospitalarios que no estan cubiertos especificamente en los documentos del plan, o que han
sido limitados o excluidos de éstos. Gastos relacionados con cualquier tipo de cirugia ocular cuyo propésito principal sea la
correccién de un defecto de refraccion. Cirugia cosmética, incluyendo reduccion del seno. Cuidado de custodia. Atencién
dental y radiografias dentales. Extraccién de ovocitos a donante. Procedimientos experimentales y en investigacion.
Audifonos. Vacunas para viajes o empleos. Servicios para la infertilidad incluyendo, pero sin limitarse a éstos, la inseminacién
artificial y tecnologias reproductivas de avanzada tales como IVF, ZIFT, GIFT, ICSI y otros servicios relacionados, a menos
que figuren especificamente como cubiertos en los documentos de su plan.

Servicios o suministros médicamente innecesarios. Ortética. Medicamentos y suministros de venta libre. Reversion de
esterilizacién. Servicios para el tratamiento de disfuncion o insuficiencias sexuales incluyendo terapia, suministros o
consejeria; y servicio especial de enfermeria. Servicios para el control de peso, incluyendo procedimientos quirdrgicos,
tratamientos médicos, programas de pérdida/control de peso, regimenes y suplementos alimenticios, supresores del apetito y
otras medicaciones; alimentos o suplementos alimentarios, programas de ejercicios, equipos de ejercicios u otros equipos; y
otros servicios y suministros cuya intencién principal es controlar el peso o tratar la obesidad, incluyendo la obesidad mérbida,
0 cuyo propésito es reducir el peso, sin importar la existencia de condiciones comérbidas.
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Este material tiene solamente propdsitos informativos y no constituye una oferta de cobertura ni consejeria médica. Este
contiene soélo una descripcion parcial y general de beneficios de planes o programas, y no constituye un contrato. Aetna no
proporciona servicios de salud y, consecuentemente, no puede garantizar ningan resultado ni prever ninguna consecuencia.
Consulte los documentos del plan (por ejemplo, Certificado de Seguro de Grupo y/o Pdliza de Grupo) para determinar las
estipulaciones contractuales que rigen, incluyendo los procedimientos, exclusiones y limitaciones relacionados con el plan.
Con excepcion de Aetna Rx Home Delivery, todos los prestadores y proveedores preferidos son contratistas independientes
de practica privada y no son empleados ni agentes de Aetna ni de sus afiliadas. Aetna Rx Home Delivery, LLC es una
subsidiaria de Aetna Inc. No se puede garantizar la disponibilidad de algun proveedor en particular y la composicion de la red
de proveedores esta sujeta a cambios sin previo aviso.

Algunos beneficios estan sujetos a limitaciones o0 maximo de visitas. Ciertos servicios requieren precertificacion o aprobacion
previa de la cobertura. La omisién de la precertificacion de estos servicios puede ocasionar una reduccién sustancial de los
beneficios o la negacién de la cobertura. Entre algunos de los beneficios que requieren precertificacion pueden estar
incluidos, pero sin limitarse a ellos, la hospitalizacién, la hospitalizacion por salud mental, la enfermeria especializada en
hospital, la cirugia ambulatoria, y los servicios por abuso de sustancias (desintoxicacion, rehabilitacion ambulatoria y en
hospital). Cuando el proveedor preferido del miembro esta coordinando la atencién, el proveedor preferido obtendra la
precertificacion. Cuando el miembro utiliza un proveedor no preferido, el miembro debe obtener la precertificacion. Los
requerimientos para la precertificacion pueden variar. Dependiendo del plan seleccionado, los nuevos medicamentos con
receta que no han sido revisados todavia por nuestro comité de revision farmacéutica estan disponibles en planes con
formulario abierto, o excluidos de cobertura a menos que se obtenga una

excepcion médica segun los planes que usen un formulario cerrado.

También pueden estar sujetos a precertificacion o terapia escalonada. Los medicamentos sin receta y los que se incluyen en
la seccion de Limitaciones y Exclusiones de los documentos del plan (recibidos después de la inscripcion abierta) no estan
cubiertos, y no hay excepciones médicas disponibles para ellos. Aunque creemos que esta informacién es correcta en la
fecha de publicacion, esta sujeta a cambios.

Los planes son administrados por Aetna Life Insurance Company.
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