
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Divulgación de 

información importante 

Aetna es la marca que se utiliza para los 

productos y servicios proporcionados por 

uno o más de los grupos de compañías de 

Aetna, incluyendo a Aetna Life Insurance 

Company y sus filiales (Aetna). 
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Aquí encontrará información de divulgación 
importante sobre nuestros planes. También 
encontrará contenido requerido que varía según 
el estado. 

Características de un plan de 
la vista 

Lo que usted paga 

Usted es responsable de cualquier monto que se le 
adeude al proveedor cuando recibe atención. Esto 
puede incluir copagos, coseguros y deducibles, 
y cualquier cargo aplicable por servicios cubiertos, no 
cubiertos o solo con descuento. Usted pagará estos 
montos directamente al proveedor cuando reciba 
atención. Los documentos de su plan indican los montos 
que pagará por copagos, coseguros y deducibles. 

Nota: Usted debe asumir personalmente todos los 
costos si utiliza atención médica no autorizada por 
este plan. 

Cómo les pagamos a sus proveedores de atención 
de la vista 

Pagamos a los proveedores participantes de 
Aetna Vision Preferred mediante un cargo por servicio 
prestado. Determinamos el monto que pagaremos por 
cada servicio a través de un acuerdo con el proveedor 
participante. Sin embargo, el servicio debe cumplir con 
los términos y condiciones de nuestro plan antes de que 
le paguemos a su proveedor de atención de la vista. 
Le recomendamos que pregunte a su proveedor de 
atención de la vista cómo se le paga por los servicios. 

Cuando recibe atención de un proveedor no 
participante, debe enviar un formulario de reclamación 
de reembolso, junto con el recibo, para recibir el 
reembolso disponible por servicios fuera de la red. 

Nota: Si opta por recibir servicios de atención de la 
vista o materiales de atención de la vista que no son 
beneficios cubiertos por este plan, es posible que un 
proveedor de atención de la visión participante le cobre 
su tarifa normal por dichos servicios o materiales. 
Antes de brindarle servicios de atención de la vista 
o materiales de atención de la vista que no son 
beneficios cubiertos, el proveedor de atención de la 
vista le proporcionará un costo estimado por cada 
servicio o material, si usted se lo pide. 

Información importante para 
determinados estados y planes 

Aquí encontrará contenido adicional sobre divulgación 
que varía según el estado. 

Colorado 

Plan de Aetna VisionSM Preferred Access para 
los miembros del plan Aetna Vision Preferred 
en Colorado 

Mantenemos un plan de acceso a la red para nuestra red 
de proveedores de servicios de la vista en Colorado. Este 
plan contiene información importante sobre la red de 
proveedores de su plan de la vista, incluida la forma en 
que monitoreamos la red para asegurarnos de que 
satisfaga las necesidades de atención de la vista de 
nuestros miembros. 

Utilice cualquiera de las siguientes opciones para 
consultar el plan de Aetna Vision Preferred Access para 
Colorado. 

• Visite Aetna.com, desplácese hacia abajo hasta 
la parte inferior de la página, seleccione “Plan 
Disclosures” (Divulgaciones del plan), luego 
“State-specific information” (Información 
específica del estado) y desplácese hacia abajo 
para encontrar Colorado. 

• Llame al número que figura en su tarjeta de 
identificación y pida una copia impresa del plan. 

Connecticut 

Miembros del plan Aetna Vision PPO en Connecticut 

¿Necesita ayuda para encontrar un proveedor? Llame al 
Departamento de Servicios para Miembros al 
1-877-973-3238 (TTY: 711). 

¿Qué sucede si no hay un proveedor dentro de la 
red disponible? 

Llámenos para saber si puede acudir a un proveedor 
fuera de la red a precios de la red cuando ocurra 
lo siguiente: 

• Un proveedor dentro de la red no está disponible 
en un radio de 20 millas o 30 minutos (para todos 
los condados excepto Fairfield) 

• Un proveedor dentro de la red no está disponible 
en un radio de 10 millas o 20 minutos (solo en el 
condado de Fairfield) 

• El tiempo de espera para la primera cita 
disponible es superior a 48 horas para la atención 
de urgencia o a más de 15 días hábiles para la 
atención especializada que no es de urgencia 

https://www.aetna.com/
tel:1-877-973-3238
tel:711
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Massachusetts 

Aviso complementario 

La ley nos exige informarle la tasa de cancelación de la 
inscripción de Massachusetts. La tasa de cancelación 
voluntaria de la inscripción para las personas 
aseguradas es del 0%. La tasa de cancelación 
involuntaria de la inscripción para las personas 
aseguradas es del 0%. Si necesita una copia impresa 
de este aviso, llame al número que figura en su tarjeta de 
identificación de miembro. 

A los fines del Título 211 del Código de Regulaciones de 
Massachusetts (CMR), Sección 52.14(1)(c), la frase 
“cancelación voluntaria de la inscripción” significa que 
se ha finalizado la cobertura de un asegurado de la 
empresa operadora debido a la falta de pago de la 
prima. A los fines del Título 211 del CMR, 
Sección 52.14(1)(c), la frase “cancelación involuntaria de 
la inscripción” significa que una empresa operadora ha 
finalizado la cobertura de un asegurado debido 
a algunas de las razones que se describen en el 
Título 211 del CMR, Sección 52.13(3)(j)2 y 3, que son 
las siguientes: 

• Declaración fraudulenta o fraude por parte del 
asegurado. 

• Realización de actos de abuso físico o verbal por 
parte del asegurado que pongan en riesgo a los 
proveedores u otros asegurados de la empresa 
operadora y que no estén relacionados con la 
afección física o mental del asegurado, siempre 
y cuando la persona que realice los actos 
establezca o apruebe los procedimientos para la 
implementación de las disposiciones del Título 211 
del CMR, Sección 52.13(3)(i)3. 

Si tiene preguntas sobre esta información, comuníquese 
con la Oficina de Protección al Paciente de 
Massachusetts a través de alguna de las siguientes 
maneras. 

• Número gratuito: 1-800-436-7757

• Por fax: 617-624-5046 

• Sitio web: MASS.gov/orgs/ office-of-patient-
protection

North Carolina 

Miembros del plan Aetna Vision PPO en 
North Carolina 

Es posible que sea elegible para recibir autorización para 
el nivel de beneficios dentro de la red cuando un 
profesional de la vista no participante presta los servicios 
de la vista cubiertos. Si no puede encontrar un 
optometrista u oftalmólogo participante (a menos de 
20 millas de su casa) o si hay una demora injustificada 
en la cita, puede llamar al Departamento de Servicios 
para Miembros. 

El Departamento de Servicios para Miembros buscará un 
proveedor participante de servicios de la vista para usted 
(dentro de las pautas de accesibilidad y espera para citas) 
o autorizará que pueda recibir servicios de un proveedor 
de servicios de vista fuera de la red. Su Los gastos de 
bolsillo serán los mismos que si hubiera recibido servicios 
de un proveedor participante de servicios de la vista. 
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TTY: 711 
English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.

Amharic እርስዎ ወጪ ሳያወጡ የቋንቋ አገልግሎቶችን ለመድረስ በመታወቂያ ካርድዎ (ID) ላይ ወዳለው ቁጥር ይደውሉ።

Arabic اصة  ن ك . وت ة  الح  ة  الغص  ود على ن طاق  م الموخ  اً، ات صل ن الرق  ان  ة  مح  دمات  اللغ  للحصول على خ 
Armenian

Ձեր նախընտրած լեզվով ավվճար խորհրդատվություն  ստանալու համար զանգահարեք ձեր 
բժշկական ապահովագրության քարտի վրա նշված հէրախոսահամարով հէրախոսահամարով

Carolinian
(Kapasal Falawasch)

Ngir mëna am sarwis lakk yi te doo fay, woo nimero bi am ci sa kàrt. 

Chamorro Para un hago' i setbision lengguåhi ni dibåtde para hågu, ågang i numiru gi iyo-mu kard aidentifikasion.

Chinese Traditional 如欲使用免費語言服務，請致電您 ID 卡上的電話號碼。

Cushitic-Oromo Tajaajila afaanii bilisaan argachuuf, lakkoofsa Waraqaa Eenyummeessaa (ID) keessan irra jiru irratti bilbilaa.

French Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, appelez le numéro figurant sur votre carte d’identité.

French Creole (Haitian) Pou w jwenn aksè ak sèvis lang gratis pou ou, rele nimewo ki sou kat idantite w la.

German Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie die Nummer auf Ihrem Ausweis an.

Greek Για πρόσβαση στις υπηρεσίες γλώσσας χωρίς χρέωση, καλέστε τον αριθμό στην κάρτα ασφάλισής σας.

Gujarati તમારે કોઇ પણ તના ખર્ચ ના ભાષા સેવાઓ મેળવવા માટે, તમારા આઇ કાડપર રહેલ નંબર પર કૉલ કરવો.

Hindi बना कसी कमत के भाषा सेवाआ का उपयोग करने के लए, अपने आइड काडर् पर दए नंबर पर कॉल कर।

Hmong
Kom tau txais cov kev pab cuam txhais lus yam tsis sau nqi ntawm koj, thov hu rau tus xov tooj nyob ntawm koj 
daim npav ID.

Italian Per accedere gratuitamente ai servizi linguistici, chiama il numero riportato sul tuo tesserino identificativo.

Japanese
無料の言語サービスをご利用いただくには、ご自身の ID カードに記載されている番号 

にお電話ください。

Karen လၢကမၤန  ၢ ့ၢ် က   ့ၢ်တၢ ့ၢ်မၤစၢၤတၢ ့ၢ်မၤ လၢတလ  ့ၢ်လၢ ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လၢ ့ၢ်စ ၤ လၢနဂ ၢ ့ၢ်အဂ ၢ ့ၢ်, က ိးန  ့ၢ်ဂ ၢ ့ၢ် လၢအအ  ့ၢ် ဖဲန ID အဖ ခ  ့ၢ်န   ့ၢ်တက ၢ ့ၢ်.
Korean 무료로 언어 서비스를 이용하려면 ID 카드에 적힌 전화번호로 전화하세요. 

Laotian ເພ ື່ ອເຂ ົ້ າເຖິງການບໍລິການພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆແກ່ທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາເບີທີື່ ຢ ູ່ ໃນບັດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ. 

Mon-Khmer, Cambodian ដែើម្បើទទួលបានដេវាផ្នែកភាសាដោយមិ្នគិតថ្លៃពើអ្ែកេូម្ទូរេពទដៅដលខផ្ែលមានដៅដលើកាតេមាា ល់ខៃួនរបេ់អ្ែក។

Navajo
T’áá ni nizaad k’ehjí bee níká a’doowoł doo ba  ̨́a  ̨́h ílínígóó naaltsoos bee atah níli  ̨́įgo nanitinígíí bee 
néého’dólzinígíí béésh bee hane’í biká’ígíí áajį’ hólne’.

Pennsylvanian-Dutch Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian-Farsi دزج  زوی کازت   مازه من  ، ن ا س  ن ان ى زات گ ان  دمات  ز  ود ت ماس ن گ ت رت د.  IDن رای دست رسى ن ة خ  خ 
Polish Aby uzyskać bezpłatny dostęp do usług językowych, zadzwoń pod numer podany na karcie ID.

Portuguese Ligue para o número que está no seu cartão de identificação para receber assistência linguística gratuita.

Punjabi ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਬਿਨਾ ਬਿਸੇ ਿੀਮਤ ਵਾਲੀਆ ਪੰਜਾਿੀ ਸੇਵਾਵਾ ਦੀ ਵਰਤੋ ਿਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਆਈਡੀ ਿਾਰਡ ‘ਤੇ ਬਦਿੱਤੇ ਨੰਿਰ 'ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਿਰੋ।

Russian
Чтобы получить бесплатные языковые услуги, позвоните по номеру телефона, указанному на вашей 
идентификационной карте.

Samoan Mō le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i luga o lau pepa ID.
Serbo-Croatian Za besplatne prevodilačke usluge pozovite broj naveden na Vašoj identifikacionoj kartici.
Spanish Para acceder a servicios de idiomas sin costo alguno, llame al número que figura en su tarjeta de identificación.

Syriac-Assyrian ܘܟܼܘܿܢ ܐ  ܕܝܼܼܵ ܝܘܼܬܼܵ ܡܼܵ ܕܼܵ ܐ ܗ ܲ ܠ ܦܸܬܩܼܵ ܢܼܵ  ܥ ܲ ܝܼܬ،  ܩܪܝܼܡܘܿܢ ܡܸܢܝܼܵ ܢܼܵ ܓܼܵ ܢܼܵ   ܡ ܲ ܐ ܒܠܸܫܼܵ ܪܬܼܵ ܝ ܲ ܐ ܕܗ ܲ ܬ ܹ̈ ܠ ܚܸܠܡ ܲ ܐ ܝ̄ܬܘܼܢ ܥ ܲ ܢ ܣܢܝܼܩܼܵ ܐܸ

Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran, tawagan ang numero sa iyong ID card.

Thai
หากท่านต้องการเข้าถึงการบรกิารทางด้านภาษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
โปรดโทรหมายเลขที่แสดงอยู่บนบัตรประจ าตัวของท่าน

Ukrainian Щоб безкоштовнj отримати мовні послуги, задзвоніть за номером, вказаним на вашій ідентифікайній картці.

Vietnamese Để truy cập di  ch vu  ngôn ngữ miễn phí, hãy go i đến số điện thoại trên thẻ ID của quý vi  .
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