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Beneficios del plan de visión para Midlothian ISD 
Puede elegir entre dos planes: plan base o plan mejorado 

Beneficios a través de la red Superior Select Southwest 
 

 Plan 1 Opción alta   Plan 2 Opción baja 
  Copagos    Copagos  

  Examen1 $10   Examen1 $10 
  Lentes/Armazones2 $25   Lentes/Armazones2 $25 

superiorvision.com  Primas mensuales    Primas mensuales  

  Solo empleado $10.19   Solo empleado $8.79 

(800) 507-3800 
 Empleado + 1 

dependiente 
$17.36   Empleado + 1 dependiente $14.99 

  Empleado + familia $23.54   Empleado + familia $20.32 
    

  Servicios/frecuencia    Servicios/frecuencia  

  Examen 12 meses   Examen 12 meses 
  Armazones 12 meses   Armazones 12 meses 
  Lentes 12 meses   Lentes 12 meses 

  Lentes de contacto 12 meses   Lentes de contacto 12 meses 

Beneficios  Dentro de la red Fuera de la red   Dentro de la red Fuera de la red 
Examen       Cubierto en su totalidad Hasta $35   Cubierto en su totalidad Hasta $35 
Armazones  Asignación minorista 

de $200 
Hasta $70   Asignación minorista de 

$150 
Hasta $70 

Lentes estándar por par        

Visión sencilla  Cubierto en su totalidad Hasta $25   Cubierto en su totalidad Hasta $25 
Bifocal  Cubierto en su totalidad Hasta $40   Cubierto en su totalidad Hasta $40 
Trifocal  Cubierto en su totalidad Hasta $45   Cubierto en su totalidad Hasta $45 
Progresivo  Ver descripción3 Hasta $45   Ver descripción3 Hasta $45 

Lentes de contacto4  Asignación minorista de 
$200 

Hasta $80   Asignación minorista de 
$175 

Hasta $80 

Lentes de contacto médicamente 
necesarios 

 Cubierto en su totalidad Hasta $150   Cubierto en su totalidad Hasta $150 

Corrección de visión con láser 5 Asignación minorista de $200  Asignación minorista de $200 

Los copagos aplican a beneficios dentro de la red; los copagos por visitas fuera de la red se deducen de los reembolsos. 
1 El copago del examen de la vista es un pago único que se debe al proveedor en el momento del servicio 
2 El copago de lentes/aros aplica a lentes de anteojos, armazones y lentes de contacto. El copago de lentes es un pago único que aplica a la compra total de anteojos (armazón y 
lentes) 
3 Cubierto hasta el monto estándar minorista de trifocal alineado del proveedor en la consulta; el afiliado paga la diferencia entre el progresivo y el trifocal alineado estándar 
minorista, más el copago aplicable. 
4 Los lentes de contacto y los servicios profesionales relacionados (adaptación, evaluación y seguimiento) están cubiertos en lugar del beneficio de lentes y armazones 
5 La corrección de visión con láser Lasik se otorga en lugar del beneficio de lentes, sujeta a presentaciones regulatorias de rutina y a ciertas exclusiones y limitaciones 

Características de descuentos 

Descuentos en materiales cubiertos⁶ 

Estos descuentos se aplican a los anteojos y lentes de contacto que están 
cubiertos por los beneficios de visión. 

Armazones                     20 % de descuento sobre el monto que exceda la asignación  
Lentes de contacto convencionales  20 % de descuento sobre el monto que exceda la asignación 
Lentes de contacto desechable        10% de descuento sobre el monto que exceda la asignación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Esta tabla destaca algunos de los tipos de lentes más solicitados y no constituye 
una lista completa. La tabla describe los gastos de bolsillo del afiliado⁵ y no están 
disponibles para opciones premium/mejoradas, a menos que se indique lo 
contrario. 

Descuentos en exámenes, servicios y materiales no cubiertos6 
 

           Exámenes, armazones y lentes recetados:             30 % de descuento sobre el precio minorista 
            Lentes de contacto, opciones ópticas misceláneas: 20 % de descuento sobre el precio minorista 
            Lentes de contacto desechables:                              10 % de descuento sobre el precio minorista  
            Imágenes de retina:                                                   $39 máximo de gasto de bolsillo 

Corrección de visión con láser (LASIK)6 
 

La corrección de visión con láser (LASIK) es un procedimiento que puede reducir o 
eliminar la dependencia de anteojos o lentes de contacto. Este servicio correctivo 
está disponible para usted y sus dependientes elegibles a un descuento especial (20-
50 %) con su plan de visión Superior Vision. Comuníquese con QualSight LASIK al 
(877) 201-3602 para más información. 

Descuentos en audición6 
 

Una red nacional de profesionales del cuidado auditivo, con Your Hearing Network, 
ofrece descuentos a los afiliados de Superior Vision en servicios, audífonos y 
accesorios. Estos descuentos deben ser verificados antes del servicio. 

Todos los montos son precios minoristas; el afiliado es responsable de pagar 
directamente al proveedor por todos los artículos no cubiertos o cualquier monto 
que exceda las asignaciones, menos los descuentos disponibles. Estos no están 
cubiertos por el plan. 

 
6No todos los proveedores participan en los Descuentos de Superior Vision, 
incluidos los gastos de bolsillo del afiliado. Llame a su proveedor antes de 
programar una cita para confirmar si ofrece el descuento y los gastos de bolsillo del 

afiliado. Los descuentos y gastos de bolsillo del afiliado no son un seguro. Los 
descuentos y gastos de bolsillo están sujetos a cambios sin previo aviso y no se 
aplican si están prohibidos por el fabricante. Es posible que algunas opciones de 
lentes no estén disponibles en todos los proveedores/ubicaciones de Superior 
Vision. 

Aviso legal: Todas las determinaciones finales sobre beneficios, deberes administrativos y definiciones se rigen por el Certificado de Seguro de su plan de 
visión. Por favor, consulte con su Departamento de Recursos Humanos si tiene preguntas. 

Superior Vision of Texas PO Box 509 Troy NY 12181 (800) 507-3800 superiorvision.com 
0625-BSv2/TX 

Tipo de lente* Gasto de bolsillo del afiliado6 

Recubrimiento antirrayaduras $15 

Recubrimiento ultravioleta $12 

Tintes sólidos $15 

Tintes degradados $18 

Policarbonato $40 

Filtro de luz azul $15 

Visión sencilla digital $30 

Lentes progresivos  

Estándar/Premium/Ultra/Ultimate $55 / $110 / $150 / $225 

Recubrimiento antirreflejo  

Estándar/Premium/Ultra/Ultimate $50 / $70 / $85 / $120 

Lentes polarizados $75 

Lentes fotocromáticos plásticos $80 

Lentes de alto índice (1.67 / 1.74) $80 / $120 

 


