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San Angelo ISD Resumen de beneficios  

                    Para obtener más información, comuníquese con servicio al cliente al (830) 964-6444 o al número gratuito 800-662-
8264 Support@Eyetopia.org o www.Eyetopia.org 

 

Eyetopia Beneficios  

Eyetopia proporciona dos beneficios de visión en cada período de elegibilidad. Es posible que tenga la oportunidad de maximizar sus beneficios 
de Eyetopia coordinando los beneficios con su cobertura de seguro de salud. 

BENEFICIO UNO 2 (Elija una de las siguientes 2 opciones cada 12 meses): Tolerancia Copago1 

1. Examen de refracción. Un examen de la vista de rutina. N/A $5.00 

2. Cobertura para el copago del examen médico de la vista u otros servicios o materiales. 2  $65.00 Ninguno 

BENEFICIO DOS (elija solo 1 de las siguientes opciones de corrección de la visión) Eyetopia le proporciona 3 opciones para corregir su 
visión cada 12 meses. 3 

1. Lentes graduadas 3,4 
Lentes monofocales, bifocales o trifocales 

Tolerancia 

Tapado 
Copago1 
Ninguno 

 Lentes progresivos (sin línea multifocal) que se venden por hasta $ 219 Tapado Ninguno 

 Lentes progresivos (sin línea multifocal) que se venden por más de $ 219. $219.00 Ninguno 

 Materiales de la lente: policarbonato, Trivex, plástico de índice 1.60 o 1.67  Tapado Ninguno 

 Recubrimiento básico (protección ultravioleta y recubrimiento resistente a los arañazos)  Tapado Ninguno 

 Recubrimientos antirreflectantes de nivel medio que se venden hasta $ 99. Tapado Ninguno 

 Recubrimientos antirreflectantes premium que se venden por $ 100 o más. $60.00 Ninguno 

 Lentes de bloqueo de luz azul premium o revestimiento antirreflectante de bloqueo de luz azul premium. N/A $50.00 

 Tinte (sólido y degradado) N/A $12.00 

 Actualización de lente fotocromática o polarizada N/A $90.00 

 Gafas médicamente necesarias para Aniseikonia o Ambliopía.5 $400.00 Ninguno 

 Lentes antifatiga. Tapado Ninguno 

 Marco: El miembro puede seleccionar cualquier marco en exhibición y es responsable de cualquier 
cantidad que exceda la asignación. 

$180.00 Ninguno 

2. Opción de lentes de contacto en lugar de gafas. Asignación para ser aplicada a lentes de contacto recetados. ♦ 
Esta asignación se puede aplicar a la tarifa de ajuste de lentes de contacto y todos los demás cargos, incluidas las 
visitas de seguimiento y los lentes de contacto.6 

 
$300.00 

 
Ninguno 

 

       ♦ Lentes de contacto médicamente necesarios: asignación de evaluación de $ 300.00 y asignación de lentes de 
contacto de $ 400.00.7 

$700.00 Ninguno 

3. Opción de cirugía refractiva8 en lugar de gafas o lentes de contacto. Un subsidio ocular de $ 500.00 por ojo con 
cirujanos contratados o un subsidio de $ 150.00 por ojo con cirujanos no contratados para los honorarios de la 
atención de cirugía refractiva para los siguientes procedimientos: LASIK, PRK, ICL o RLE. El miembro paga 
cualquier cantidad que exceda la asignación por ojo. 

 

$500/eye 
$150/eye 

 
Ninguno 

4. Opción de audífono 9 Si no utiliza ninguna de las otras opciones de Materiales, puede optar por aplicar su 
beneficio a los audífonos. El año actual es un beneficio máximo de $ 750.00 para uno o ambos audífonos. Si no se 
usa en el año 1, el beneficio aumenta a $1,600.00 en el año 2. Si no se usa en Year 2 o Year 1, el beneficio 
aumenta a $2,550.00 para Year 3. 

 

$750 
$1,600 
$2,550 

 
Ninguno 

 

1 El copago debe pagarse al Proveedor Participante en el momento del servicio. 
2 Cuando las compañías de seguros médicos ofrecen un examen médico completo de la vista, se crea una superposición en los beneficios para los miembros de 

Eyetopia. Si esto ocurre, el Miembro puede elegir otra opción bajo el Beneficio Uno como se describe, no se requiere copago para ejercer estas otras opciones.  
3 Si su receta ha cambiado al menos 1/2 dioptría o su oftalmólogo recomienda un cambio de lentes, puede seleccionar una de las tres opciones de corrección de la visión 

cada 12 meses.  
4 Materiales especiales para lentes y artículos no cubiertos: Los PAL ultraligeros, premium, el servicio urgente, los acuerdos de servicio, otros materiales especiales para 

lentes, el gran tamaño, otros extras y cualquier artículo no mencionado específicamente anteriormente pueden sustituirse siempre que el Miembro pague cualquier 

cantidad que exceda el precio del beneficio cubierto y las tarifas habituales y habituales del Proveedor participante para la actualización en el momento del servicio. 
5 La cobertura de lentes Shaw incluye un revestimiento antirreflectante de primera calidad y un material de lente mejorado.  
6 Si se realiza el servicio de evaluación, ajuste o dispensación de lentes de contacto y el Miembro decide utilizar su beneficio hacia una opción alternativa de 

corrección de la visión, el Miembro debe pagar el costo del servicio de evaluación, ajuste o dispensación de lentes de contacto antes de que se pueda utilizar otra 
opción de beneficio de corrección de la visión.  

7 El subsidio máximo total de beneficios es de $700.00. El Proveedor Participante debe preautorizar la necesidad médica.  
8 Artículos no cubiertos y exclusiones: tarifas de instalaciones, procedimientos quirúrgicos, medicamentos y mejoras o tratamientos relacionados con procedimientos 

médicos.  
9 Para acceder a su beneficio de audífono, debe llamar al 586-944-0043 para programar su examen de audio. Sus gastos de bolsillo variarán según su elección de 

audífono y su asignación total disponible. 

 

Exclusiones y limitaciones 
Servicios incluidos y/o gafas. Solo aquellos servicios profesionales 

de cuidado de la vista y / o opciones de corrección de la visión a las 
que se hace referencia específicamente en este documento están 
incluidos en el plan Eyetopia.  

La cobertura dentro de la red está disponible a través de los 
proveedores participantes. Se desaconseja el uso de proveedores fuera 
de la red. 

Servicios profesionales adicionales y/o correcciones de la vista. El 
miembro puede seleccionar servicios profesionales y / o elementos de 
corrección de la visión no mencionados específicamente como incluidos en 
Eyetopia. Sin embargo, estos servicios y/o artículos son responsabilidad del 
miembro a cargo del Proveedor Participante (U&C), pagaderos en el 
momento del servicio o del pedido. 

E - $20 
E+1 - $37 

Fam - $52 


