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Del 1.º al 20 de julio para cuidadores y sus dependientes

Del 1.º al 20 de julio: su última oportunidad 
en este año 
El Open Enrollment (período anual de inscripción a la cobertura 
médica) es su oportunidad anual para inscribirse o realizar cambios 
opcionales en su cobertura.*

✓  Si es elegible ahora y se inscribe para gozar de cobertura, su 
cobertura empezará el 1.º de agosto.

✓  Si no es elegible en este momento, aún puede completar una 
Health Bene� ts Application (Solicitud de bene� cios de salud) 
y enviarla. Su cobertura empezará cuando sea elegible.

✓  Si ya está inscrito, no tiene que hacer nada más, a menos que 
quiera agregar a un dependiente o realizar cambios opcionales 
en su cobertura.

*Si no realiza ningún cambio, es posible que no pueda realizar cambios hasta 
el próximo período de inscripción abierta, a menos que ocurra un evento de 
admisibilidad en su vida.

- ¡NUEVO! IMPLEMENTADO ESTE AÑO -

COBERTURA DENTAL DE $10
PA R A  D E P E N D I E N T E S

Luz C.
Cuidadora, Kennewick

Si trabaja 120 horas o más al mes, ¡podrá 
inscribir ahora a sus dependientes en la 
cobertura dental, por solo $10 al mes!*

*Únicamente para proveedores de una agencia (AP) 
y proveedores individuales de CDWA (IP). 

Salud
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Tyrone L., 
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NOTA: la cobertura ofrecida por SEIU 775 Healthcare NW 

Health Bene� ts Trust cumple con los principios de cobertura 

esencial mínima y cobertura de valor mínimo de la Ley de 

Atención Médica Asequible. Esto signi� ca que si es elegible 

para recibir la cobertura a través de SEIU 775 Healthcare 

NW Health Bene� ts Trust, pero elige no inscribirse, podría 

afectar su elegibilidad para un crédito tributario por prima 

para la cobertura recibida a través de Washington Health 

Bene� t Exchange.

Para obtener más información, comuníquese con Exchange 

al 1-855-923-4633 o en línea en wahealthplanfi nder.org.
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Instrucciones 
y datos más 
destacados

Cómo inscribirse o realizar cambios

Envíe su solicitud a la dirección que aparece 
en la Health Benefits Application (Solicitud 
de beneficios de salud) antes del 20 de julio. 
Es necesario pagar los costos de envío. 
O envíela por fax al 516-723-7395.

Por correo postal o fax

Si tiene alguna pregunta o necesita asistencia con el idioma:
llame al 1-877-606-6705, de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m., o visite myseiubenefi ts.org

Complete una solicitud en línea antes del 
20 de julio a través de Health: My Plan. 
Utilice la cámara de su teléfono para escanear 
el código, o visite myseiu.be/oe-myplan-22 para 
obtener más información.

En línea

El paquete incluye los datos más destacados 
de su plan médico, los resúmenes de los 
planes médico y dental y los términos de 
uso común en el campo de seguros médicos. 
También recibirá la solicitud que necesita 
completar para inscribirse usted mismo y sus 
dependientes si aún no lo ha hecho; o para 
realizar cambios opcionales en su plan si ya 
está inscrito.

¡NUEVO! IMPLEMENTADO ESTE AÑO 
Cobertura dental de $10 para dependientes

Ahora, los AP e IP de CDWA que trabajen 
120 horas o más al mes, pueden inscribir a 
sus dependientes en la cobertura dental por 
solo $10 al mes. Consulte la página 4 para 
obtener más información.

Durante el Open Enrollment (período anual 
de inscripción a la cobertura médica), puede:
✓ Solicitar un seguro médico (si todavía no está inscrito).
✓ Realizar cambios opcionales en su plan dental (si está inscrito).
✓ Agregar un dependiente a su cobertura (únicamente los AP e IP de CDWA).

La cobertura para nuevos inscritos empieza 
el 1.º de agosto. 
Si ya está inscrito, no tiene que hacer nada más, a menos que quiera realizar 
cambios opcionales en su cobertura.

Si quiere solicitar cobertura médica personal:
✓  Complete y envíe la Health Bene� ts Application (Solicitud de bene� cios 

de salud).
✓ Pague $25 mensuales.
✓ Continúe trabajando 80 horas al mes para seguir siendo elegible.*
✓ ¡Goce de su cobertura de atención médica!

*Para obtener más información sobre los criterios de 
elegibilidad, visite la página web Open Enrollment 
(período anual de inscripción a la cobertura médica) 
en myseiu.be/oe2022 o utilice la cámara de su teléfono 
para escanear el código.

Debemos recibir su solicitud antes del 20 de julio para su procesamiento.
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Aproveche al máximo su cobertura

Encuentre al médico de su agrado 
Establezca una relación con un médico de confianza al elegir un 
médico de atención primaria (también conocido como proveedor 
de atención primaria o PCP), quien puede atenderlo sin que deba 
pagar un copago. Puede consultar a este médico para chequeos de 
bienestar, si se enferma o si necesita una remisión a un especialista.

Puede elegir un médico de atención primaria a través del sitio web de 
Kaiser Permanente. El proceso de elección de un médico de atención 
primaria es rápido y sencillo. Para recibir ayuda con la creación de 
una cuenta o la búsqueda de un médico, visite myseiu.be/oe-doctor.

Healthcare Anywhere 
Gracias a la cobertura de atención médica, obtiene atención médica 
conveniente de manera gratuita, o a bajo costo, donde la necesite (por 
teléfono, tableta o computadora); además de las consultas en persona. 
Puede disfrutar de atención personalizada de alta calidad, consultas 
seguras y convenientes, así como opciones tecnológicas. Consulte 
myseiu.be/ha-2022 para obtener más información.

¡Beneficios de atención auditiva sin copago! 
A través de EPIC hearing, puede obtener hasta $1,200 en dispositivos 
auditivos para cada oído sin copago. Obtenga más información en 
myseiu.be/hearing.

Más beneficios diseñados  
exclusivamente para usted

El autocuidado importa: 
beneficios de salud emocional 
La salud emocional es igual de importante que la salud 
física. La cobertura incluye psicoterapia, medicamentos, 
terapia grupal y medicina alternativa y complementaria, 
así como:

•	 La aplicación Ginger, que le permite comunicarse 
fácilmente con un asesor experto, quien puede 
orientarlo y apoyarlo de manera gratuita a través 
de mensajes de texto. Obtenga más información 
en myseiu.be/oe-ginger.

•	 Llame a la línea Behavioral Health Access de Kaiser 
al 1-888-287-2680 o visite myseiu.be/kaiser-bh.

•	 ¡NUEVO! IMPLEMENTADO ESTE AÑO. Hable con un 
terapeuta a través del Care Chat (Chat de atención) 
en salud mental. Visite kpwa.org para obtener 
más información.
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Copago de prescripción 
médica (en la red) 
por suministro de 30 días

En la 
farmacia

Pedido por correo

Anticonceptivos genéricos* $0 $0

Medicamentos basados en 
el valor**

$4
$0 por suministro de 
30 días

Medicamentos genéricos $8
$3 por suministro de 
30 días

Medicamentos de marca 
del vademécum

$25
$20 por suministro de 
30 días

Gestione el suministro 
de medicamentos 
con prescripción 
sensatamente
Aproveche al máximo los beneficios de 
suministro de medicamentos con prescripción 
al comprender todas las opciones a su 
disposición y su respectivo costo.

*Si trabaja para una organización religiosa, su plan 
médico no incluye la cobertura de medicamentos 
anticonceptivos de conformidad con la excepción 
por índole religiosa de la Ley de Atención 
Médica Asequible. Sin embargo, recibirá dichos 
medicamentos por parte de Sav-Rx sin costo 
(y sin tener que realizar ningún trámite adicional), 
siempre y cuando esté inscrito en un plan médico.

**Estos medicamentos basados en el valor son 
medicamentos genéricos que se utilizan para 
tratar diversas afecciones médicas.

Alternativas al uso de la sala de emergencias

Ahorre $200 en la atención de urgencias. 
Si necesita atención inmediata, busque el centro de atención de urgencias más cercano 
o programe una cita para el mismo día con su médico. Puede ahorrar hasta $200.  

Atención inmediata no es lo mismo que atención médica de emergencia.  
Si está presentando una afección que pone en riesgo su vida, por ejemplo, un ataque al 
corazón o un derrame cerebral, debe dirigirse a una sala de emergencias. Si tiene una 
lesión física leve, como un esguince de tobillo, visite un centro de atención de urgencias. 

Sala de emergencias 
Copago de $200

Atención de urgencias 
Copago de $0

Consultas en línea/con 
el médico de atención 

primaria: Gratis



Resumen del plan de la HMO
Fecha de entrada en vigencia: 01/08/2022

Este es un breve resumen de beneficios. ESTE DOCUMENTO NO ES UN CONTRATO NI CERTIFICADO DE COBERTURA. Todas las 
descripciones de beneficios, entre ellas el cuidado alternativo, son servicios médicamente necesarios. Se le cobrará al miembro el monto 
más bajo de los costos compartidos relativos al servicio cubierto o el cargo real por dicho servicio. Si desea conocer las disposiciones 
completas de la cobertura, entre ellas las limitaciones, consulte su certificado de cobertura. De conformidad con la Ley de Protección al 
Paciente y Atención Médica Asequible del 2010:
•	Únicamente proveedores de una agencia y proveedores individuales de CDWA: los hijos dependientes pueden inscribirse en este plan 

incluso hasta los 26 años de edad. Usted será responsable de pagar el costo completo de la prima de sus dependientes. Comuníquese 
con su empleador para conocer las tarifas de la prima.
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Beneficios Dentro de la red
Deducible del plan Sin deducible anual

Deducible que se acredita 
al deducible individual del 
próximo año

No es aplicable

Coaseguro del plan Sin coaseguro del plan

Límite de gastos por cuenta propia

Límite de gastos por cuenta propia (individual): $1,200
Límite de gastos por cuenta propia (familiar): $2,400 
Los gastos por cuenta propia para los siguientes servicios cubiertos se incluyen en el límite de 
gastos por cuenta propia: Todos los costos compartidos por concepto de los servicios cubiertos

Período de espera para afecciones 
preexistentes (PEC)

Sin PEC

Máximo vitalicio Sin límite

Servicios ambulatorios  
(visita al consultorio)

Sin copago por consultas de atención primaria/copago de $15 por consulta con especialistas

Servicios hospitalarios
Servicios hospitalarios: copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización. Se requiere 
autorización previa, de lo contrario, no se cubre el servicio.
Cirugía ambulatoria: copago de $50

Medicamentos con prescripción
(puede que algunos medicamentos 
inyectables estén cubiertos  
por los servicios ambulatorios)

Basado en el valor/genérico preferido (Nivel 1)/marca preferida (Nivel 2)
Copago de $4/$8/$25 por suministro de 30 días

Prescripción pedida por correo Descuento de $5 por suministro de 30 días

Acupuntura
Se cubren hasta 8 visitas por diagnóstico médico, por año calendario y sin autorización previa. 
El plan debe aprobar las visitas adicionales (cubiertos completamente)

Servicios de desplazamiento El plan paga el 80 % y usted paga el 20 %

Dependencia de sustancias químicas
Hospitalarios: se aplica copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización. Se requiere 
autorización previa, de lo contrario, no se cubre el servicio.
Ambulatorios: copago de $0
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Resumen de los beneficios del plan médico - Kaiser Permanente de la HMO de Washington (continuación)

Beneficios Dentro de la red

Aparatos, equipos y suministros

Se cubre el 50 %. Se requiere autorización previa, de lo contrario, no se cubre el servicio
•	 Equipo médico duradero
•	 Aparatos ortopédicos
•	 Máximo dos (2) sujetadores para postmastectomía cada seis (6) meses
•	 Suministros para ostomía
•	 Aparatos protésicos

Suministros para diabéticos

Insulina, agujas, jeringas y lancetas. Consulte "Medicamentos con prescripción". Bombas 
externas de insulina, medidores de glucosa en sangre, reactivos de prueba y suministros. Consulte 
"Aparatos, equipos y suministros". En caso de que se cubran los aparatos, equipos y suministros o 
medicamentos con prescripción y se tengan límites de beneficios, los suministros para diabéticos 
no estarán sujetos a dichos límites.

Servicios de rayos X y laboratorio 
de diagnóstico

Hospitalarios: se cubren como parte de los servicios hospitalarios
Ambulatorios: cubiertos completamente, IRM/TEP/TC con copago de $50
Los servicios de imágenes radiológicas de alta calidad; por ejemplo, TC, RM y TEP deben 
ser considerados como necesidad médica y requieren autorización previa, salvo en casos 
relacionados con atención médica de emergencia o servicios hospitalarios

Servicios de emergencia
(se exonera del copago 
si es hospitalizado)

Copago de $200 en un centro designado
Copago de $200 en un centro no designado

Exámenes auditivos (rutinarios) Copago de $0

Dispositivos auditivos
Cubiertos por un beneficio separado: EPIC Hearing. Sin copago, cada 3 años recibe hasta 
$1,200 por cada oreja para cubrir los costos de un audífono. Obtenga más información en 
myseiu.be/hearing

Servicios de atención 
médica domiciliaria

Cubiertos completamente Sin límite de visitas Se requiere autorización previa, de lo contrario, 
no se cubre el servicio

Servicios paliativos Cubiertos completamente Se requiere autorización previa, de lo contrario, no se cubre el servicio

Servicios de infertilidad

Se cubren los servicios médicos y quirúrgicos para el tratamiento de la esterilidad e infertilidad 
y todos los servicios relacionados, entre ellos, la inseminación artificial, la fertilización in vitro, 
y la farmacoterapia, y están sujetos a los costos compartidos correspondientes por concepto de 
servicios ambulatorios, con máximo vitalicio de $50,000. 

Se cubren los medicamentos para la fertilidad, y están sujetos al deducible y al coaseguro del 
plan del 20 %, con máximo vitalicio de $5,000

Terapia manipulativa Se cubren hasta 10 visitas por año calendario sin autorización previa; copago de $0

Servicios de masaje Consulte "Servicios de rehabilitación"

Servicios de maternidad
Hospitalarios: copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización 
Ambulatorios: copago de $0. La atención de rutina no está sujeta al copago por servicios ambulatorios

Salud mental
Hospitalarios: copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización. Se requiere autorización 
previa, de lo contrario, no se cubre el servicio.
Ambulatorios: copago de $0

Naturopatía
Se cubren hasta 3 visitas por diagnóstico médico, por año calendario y sin autorización previa. 
Se debe hacer un copago de $0 por cada visita adicional (aprobada por el plan)

Servicios neonatales

Estancia hospitalaria inicial: consulte "Servicios hospitalarios"; "Visitas al consultorio". Consulte 
"Servicios ambulatorios"; "Controles rutinarios de salud".  
Consulte "Cuidado preventivo".
Los costos compartidos correspondientes por concepto de servicios neonatales son 
independientes de los de la madre
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Resumen de los beneficios del plan médico - Kaiser Permanente de la HMO de Washington (continuación)

Beneficios Dentro de la red
Servicios relacionados con 
la obesidad

Se cubren los costos compartidos si se cumplen los criterios médicos  

Trasplantes de órganos
Sin límites ni período de espera
Hospitalarios: copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización
Ambulatorios: copago de $0

Cuidado preventivo: 
exámenes de control, vacunaciones, 
examen de Papanicolaou, 
mamografías

Cubiertos completamente
Servicios de cuidado preventivo para mujeres (entre ellos, medicamentos y aparatos 
anticonceptivos, y esterilización) cubiertos completamente

Servicios de rehabilitación:
las visitas de rehabilitación son 
el total de visitas de terapia 
combinada por año calendario

Hospitalarios: 60 días por año calendario. No hay límite de cobertura para los servicios con 
diagnósticos de salud mental.
Copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización. Se requiere autorización previa, 
de lo contrario, no se cubre el servicio.
Ambulatorios: 60 visitas por año calendario. No hay límite de cobertura para los servicios con 
diagnósticos de salud mental.
Sin copago por consultas de atención primaria/copago de $15 por consulta con especialistas  

Centro de enfermería especializada Se cubren completamente hasta 60 días por año calendario 

Esterilización 
(vasectomía, ligadura de trompas)

Cubiertas completamente.

Servicios para la articulación 
temporomandibular (ATM)

Hospitalarios: copago de $100 por día, hasta 5 días por hospitalización
Ambulatorios: copago de $0

Asesoramiento para la cesación 
del consumo de tabaco

Programa Quit for Life (cubierto completamente)

Cuidado de rutina de la vista
(1 visita cada 12 meses)

Copago de $0

Lentes ópticos:
lentes, entre ellos, lentes 
de contacto y monturas

Miembros menores de 19 años: 1 montura con sus respectivos lentes por año o lentes de contacto 
cubiertos con el 50 % de coaseguro
Miembros mayores de 19 años: $300 por 12 meses
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