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Overview
Southwest Independent School District 
reconoce la importancia de proporcionar un 
programa de beneficios a nuestros 
empleados elegibles para beneficios de 
tiempo completo. Por lo tanto, hemos 
desarrollado un paquete de beneficios que 
ofrece calidad y valor al tiempo que 
satisface las diversas necesidades de 
nuestra fuerza laboral. Este resumen de 
beneficios está diseñado específicamente 
para ayudar a los empleados regulares de 
tiempo completo elegibles a comprender 
mejor los aspectos más destacados de las 
opciones de beneficios que le ofrece 
SWISD para el próximo año del plan.

En este resumen de beneficios, los 
empleados podrán revisar:

Una descripción del Programa Integral 
de Beneficios para Empleados del 
Distrito Escolar Independiente del 
Suroeste, que incluye:

-Seguro médico

•Avisos anuales importantes que el 
Distrito Escolar Independiente del 
Suroeste debe proporcionar a todos 
los empleados elegibles para 
beneficios.

•Números de teléfono y sitios web 
importantes para ayudar a los 
empleados a administrar sus 
beneficios.
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Cambio en el estado familiar
Todas las selecciones de beneficios son vinculantes, 
excepto en el caso de que tenga un "cambio en el estado 
familiar".  Si ocurre una de estas situaciones, tiene 31 
días para notificar a Recursos Humanos y completar la 
documentación correspondiente.  Si no realiza el cambio 
dentro de los 31 días posteriores al evento, su próxima 
oportunidad de hacer un cambio será durante el período 
anual de inscripción abierta.

Algunos ejemplos de cambios de estado son:
• Matrimonio o divorcio
• Nacimiento o fallecimiento de dependientes
• Adopción
• Pérdida de elegibilidad para el seguro
• Empleo o terminación del empleo del cónyuge
• Licencia sin goce de sueldo del empleado o cónyuge
• Reducción o aumento de las horas trabajadas de 

tiempo parcial a tiempo completo

¡Alentamos a todos los 
empleados a leer este 
resumen completo de 
beneficios antes de 

inscribirse!

Elegibilidad
Para ser elegibles, los empleados deben trabajar al menos 
30 horas por semana. Los nuevos empleados son elegibles 
el primer día del mes siguiente a su fecha de contratación.  
Los empleados elegibles también pueden optar por cubrir a 
un cónyuge y/o dependientes hasta los 26 años de edad.
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Medical Insurance Summary
Southwest Independent School District ofrece a los empleados una serie de opciones médicas. Las opciones de planes médicos se enumeran 
en la tabla a continuación. Para obtener detalles completos de cada plan médico, consulte el texto del SPD oficial disponible a través del 
Departamento de Recursos Humanos del Distrito Escolar Independiente del Suroeste. A menos que se indique lo contrario, los siguientes 
beneficios están disponibles solo para empleados regulares de tiempo completo. El Distrito Escolar Independiente del Suroeste paga un 
porcentaje del costo por la participación de un empleado individual en el plan y un porcentaje menor del costo por los dependientes.
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Oro PPOPlata HMO
Solo dentro de la red

Bronce PPOBronce HMO
Solo dentro de la red

HDHP PPO
ASPECTOS DESTACADOS 
DEL PLAN MÉDICO

Año Natural

$1,000$1,200$3,500$3,500$3,200Individual

$2,000$2,400$7,000$7,000$6,000Familia

Desembolso Máximo
(Incluye deducibles y copagos)

$7,900$7,900$8,550$8,550$6,350Individual

$15,800$15,800$17,100$17,100$12,700Familia

80% / 50%80% / 0%80% / 50%80% / 0%80% / 50%Coaseguro (por dentro/por
fuera)

$30 / $70$30 / $70$20 / $70$20 / $7020% 
después del deducible

Copago de Visita al 
Consultorio(PCP/Especialista)

$100$100$100$10020% 
después del deducible

Copago de Atención de 
Urgencia

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducibleGastos Hospitalarios

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducibleCirugía Ambulatoria

$350 + 20% 
después del deducible

$350 + 20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducible

20% 
después del deducibleVisita a la Sala de Emergencias

$15 / $35 / $55 /
25% coaseguro

$15 / $35 / $55 /
25% coaseguro

$5 / $25 / $70 / $150$5 / $25 / $70 / $150
20% 

después del deducible
Farmacia
(Nivel 1 / Nivel 2 / Nivel 3 / Especialidad)

Costo Mensual
del Empleado

Costo Mensual
del Empleado

Costo Mensual
del Empleado

Costo Mensual
del Empleado

Costo Mensual
del Empleado

(Antes de impuestos*)
(Por período de pago)

$153.91 $91.50 $98.04 $50.75 $77.85 Empleado

$682.81 $558.00 $571.08 $476.47 $530.69 Empleado + Cónyuge

$629.93 $511.36 $523.78 $433.90 $485.41 Empleado + Hijo(s)

$1,317.49 $1,117.80 $1,138.72 $981.35 $1,074.10 Empleado + Familia
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Información de salud privada
Una parte de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 
(HIPAA, por sus siglas en inglés) aborda la protección de la información médica 
confidencial.  Se aplica a todos los planes de beneficios de salud.  En resumen, la idea 
es asegurarse de que la información de salud confidencial que lo identifique (o pueda 
usarse para identificarlo) se mantenga completamente confidencial. Esta información de 
salud de identificación individual se conoce como "información de salud protegida" (PHI, 
por sus siglas en inglés) y no se utilizará ni divulgará sin su autorización por escrito, 
excepto como se describe en el Aviso de privacidad de HIPAA del Plan o según lo 
permitan las leyes federales y estatales de privacidad de la información de salud. El 
proveedor de su plan médico puede obtener una copia del Aviso de Prácticas de 
Privacidad del Plan que describe las políticas y prácticas del Plan y sus derechos con 
respecto a su PHI en virtud de la HIPAA. Para obtener más información sobre este 
Aviso, comuníquese directamente con Recursos Humanos o con el plan médico.

Ley de Derechos de la Mujer sobre la Salud y el Cáncer
El plan médico de Southwest ISD, según lo exige la Ley de Derechos de la Salud de la 
Mujer y el Cáncer de 1998, proporciona beneficios para los servicios relacionados con 
la mastectomía. Estos servicios incluyen:
Todas las etapas de la reconstrucción de la mama en la que se realizó la mastectomía
Cirugía y reconstrucción de la otra mama para producir una apariencia simétrica
Prótesis y tratamiento de las complicaciones físicas derivadas de la mastectomía 
(incluido el linfedema)
Esta cobertura se proporcionará en consulta con el médico tratante y la paciente, y 
estará sujeta a los mismos deducibles anuales y disposiciones de coseguro que se 
aplican a la mastectomía. Para obtener más información, comuníquese con el 
proveedor de su plan médico.

Mandato de Cobertura Individual
A partir del 1 de enero de 2014, la ley federal requiere que usted tenga cobertura de 
atención médica o puede estar sujeto a una multa del impuesto sobre la renta.  Puede 
inscribirse en el plan de salud del Distrito Escolar Independiente del Suroeste, o puede 
considerar visitar www.healthcare.gov para obtener información sobre los planes de 
salud disponibles a través del Mercado de Atención Médica en su área.

Asistencia para las primas de Medicaid y el Programa de Seguro 
Médico para Niños(CHIP)
Si usted o sus hijos son elegibles para Medicaid o CHIP y usted es elegible para la 
cobertura de salud de su empleador, su estado puede tener un programa de asistencia 
para el pago de primas que puede ayudar a pagar la cobertura. Estos estados utilizan 
fondos de sus programas de Medicaid o CHIP para ayudar a las personas que son 
elegibles para estos programas, pero que también tienen acceso a un seguro médico a 
través de su empleador. Si usted o sus hijos no son elegibles para Medicaid o CHIP, no 
serán elegibles para estos programas de asistencia para primas.
Si usted o sus dependientes ya están inscritos en Medicaid o CHIP y viven en uno de 
los estados que se enumeran a continuación, puede comunicarse con su oficina estatal 
de Medicaid o CHIP para averiguar si hay asistencia disponible para las primas.
Si usted o sus dependientes NO están actualmente inscritos en Medicaid o CHIP, y 
cree que usted o cualquiera de sus dependientes podrían ser elegibles para cualquiera 
de estos programas, puede comunicarse con su oficina estatal de Medicaid o CHIP o 
marcar 1-877-KIDS NOW o www. insurekidsnow.gov saber cómo presentar la solicitud. 
Si reúne los requisitos, puede preguntar al Estado si tiene un programa que pueda 
ayudarle a pagar las primas de un plan patrocinado por el empleador.
Una vez que se determine que usted o sus dependientes son elegibles para recibir 
asistencia con las primas de Medicaid o CHIP, así como para el plan de su empleador, 
su empleador debe permitirle inscribirse en el plan de su empleador si aún no está 
inscrito. Esto se denomina oportunidad de "inscripción especial" y debe solicitar 
cobertura dentro de los 60 días posteriores a la determinación de que es elegible para 
recibir asistencia con las primas. Si tiene preguntas sobre cómo inscribirse en el plan de 
su empleador, puede comunicarse con el Departamento de Trabajo electrónicamente al 
www.askebsa.dol.gov o llamando al número gratuito 1-866-444-EBSA (3272).

Special Enrollment Rights
Si está rechazando la inscripción para usted o sus dependientes (incluido su cónyuge) 
debido a otra cobertura de seguro médico, es posible que pueda inscribirse a sí mismo 
y a sus dependientes en un plan de salud si usted o sus dependientes pierden la 
elegibilidad para esa otra cobertura (o si el empleador deja de contribuir a su otra 
cobertura o a la de sus dependientes). Sin embargo, debe solicitar la inscripción dentro 
de los 30 días posteriores a que finalice su cobertura o la de sus dependientes (o 
después de que el empleador deje de contribuir a la otra cobertura).

Además, si tiene un nuevo dependiente como resultado del matrimonio, nacimiento, 
adopción o colocación en adopción, es posible que pueda inscribirse a sí mismo y a sus 
dependientes, siempre que solicite la inscripción dentro de los 30 días posteriores al 
matrimonio, nacimiento, adopción o colocación en adopción. Para obtener más 
información, póngase en contacto con Recursos Humanos.

Aviso de Cobertura Acreditable de Medicamentos Recetados
El Distrito Escolar Independiente del Suroeste proporciona anualmente un "Aviso de 
Cobertura Acreditable de Medicamentos Recetados" a todos los participantes elegibles 
para Medicare. Este aviso indica que, según el plan médico del Distrito Escolar 
Independiente del Suroeste, usted tiene una cobertura de medicamentos recetados que 
es, en promedio, tan generosa como la cobertura estándar de medicamentos recetados 
de Medicare.  Si usted o un dependiente inscrito se vuelve elegible para Medicare, 
recibirá este aviso para sus registros. Una copia está disponible a pedido de Recursos 
Humanos.

Aviso de limitación de condiciones preexistentes
Este Plan impone una limitación de condiciones preexistentes.  Esto significa que si 
tiene una afección médica antes de venir a nuestro plan, es posible que tenga que 
esperar un cierto período de tiempo antes de que el plan le brinde cobertura para esa 
afección. Esta limitación se aplica solo a las condiciones para las cuales se recomendó 
o recibió asesoramiento médico, diagnóstico, atención o tratamiento dentro de un 
período de seis meses. Por lo general, este período de seis meses finaliza el día antes 
de que su cobertura entre en vigencia.  Sin embargo, si estaba en un período de espera 
para la cobertura, el período de seis meses termina el día antes de que comience el 
período de espera. La limitación de condiciones preexistentes no se aplica al embarazo 
ni a un niño que esté inscrito en el plan dentro de los treinta días posteriores al 
nacimiento, adopción o colocación en adopción.

Esta limitación puede durar hasta doce meses (dieciocho meses si se inscribe tarde) a 
partir de su primer día de cobertura o, si estuvo en un período de espera, a partir del 
primer día de su período de espera.  Sin embargo, puede reducir la duración de este 
período de exclusión por la cantidad de días de su "cobertura acreditable" anterior. La 
mayoría de las coberturas de salud anteriores son coberturas acreditables y se pueden 
usar para reducir el período de limitación preexistente si no ha experimentado una 
interrupción en la cobertura de al menos sesenta y tres días. Para reducir el período de 
limitación de doce meses (o dieciocho meses) por su cobertura acreditable, debe 
darnos una copia de cualquier certificado de cobertura acreditable que tenga. Si no 
tiene un certificado, pero tiene cobertura de salud previa, le ayudaremos a obtener uno 
de su plan o emisor anterior. Hay otras maneras en las que puede demostrar que tiene 
una cobertura acreditable. Póngase en contacto con nosotros si necesita ayuda para 
demostrar una cobertura acreditable.
All questions about the pre-existing condition limitation and creditable coverage should 
be directed to the Human Resources Department by phone, at 303-297-1815.

COLORADO - MEDICAID
Medicaid Website: http://www.colorado.gov/
Medicaid Phone (In state): 1-800-866-3513 

Medicaid Phone (Out of state): 1-800-221-3943

Estado del plan de derechos adquiridos
El plan médico del Distrito Escolar Independiente del Suroeste cree que este plan es un
"plan de salud con derechos adquiridos" según la Ley de Protección al Paciente y
Cuidado de Salud Asequible (la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio). Según lo
permitido por la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio, un plan médico con derechos
adquiridos puede preservar cierta cobertura de salud básica que ya estaba en vigor
cuando se promulgó esa ley. Ser un plan de salud con derechos adquiridos significa
que el plan médico del Distrito Escolar Independiente del Suroeste puede no incluir
ciertas protecciones al consumidor de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio que se
aplican a otros planes, por ejemplo, el requisito de la prestación de servicios de salud
preventiva sin ningún costo compartido. Sin embargo, los planes de salud con derechos
adquiridos deben cumplir con otras protecciones al consumidor en la Ley del Cuidado
de Salud a Bajo Precio, por ejemplo, la eliminación de los límites de por vida en los
beneficios.

Puede comunicarse con la Administración de Seguridad de Beneficios para Empleados,
Departamento de Trabajo de EE. UU. al 1-866-444-3272 o
www.dol.gov/ebsa/healthreform. Este sitio web tiene una tabla que resume qué
protecciones se aplican y cuáles no se aplican a los planes de salud con derechos
adquiridos.

Avisos importantes
Las regulaciones federales requieren que el Distrito Escolar Independiente del Suroeste proporcione a los empleados elegibles para 
beneficios los siguientes avisos:
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Southwest Independent School District

11914 Dragon Lane

San Antonio, TX 78252

(210) 622-4300

www.swisd.net

This Benefit Guide provides a brief description of plan benefits. For more information on plan benefits, exclusions, and limitations, please refer to the Plan 
documents or contact the carrier/administrator directly. If any conflict arises between this Guide and any plan provisions, the terms of the actual plan document or 
other applicable documents will govern in all cases. Benefits are subject to modification at any time. 

The information provided by Brown & Brown, Inc. and/or its affiliates (“Company”) in this Guidebook is advisory.  Separate plan 
documents explain each benefit in more detail, and the various benefits are controlled by the language of the plan documents.
Benefits may be modified, added, or terminated at any time, at the Company's discretion, or by the insurance company.  This 
information is provided for general information purposes only and should not be considered legal, tax, accounting or other 
professional advice or opinion on any specific facts or circumstances. Readers are urged to consult their legal counsel, tax or 
other professional advisor concerning any legal, tax or related questions that may arise.  Any tax information contained in this
communication (including any attachments) is not intended to be used, and cannot be used, for purposes of (i) avoiding 
penalties imposed under the U. S. Internal Revenue Code or (ii) promoting, marketing or recommending to another person any 
tax-related matter.  The Company assumes no liability whatsoever in connection with the use of such information or documents. 

Brown and Brown Insurance

3201 Cherry Ridge Dr. Ste D405

San Antonio, TX 78230

(210) 524-7130

www.bbinsurance.com


