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Opciones de planes de seguro médico, dental, de visión y de vida

Primas 

Renuncia al seguro médico 
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Bienvenido a tu 
Guía de 
Selección de 

 para saber 



No habrá aumento en las contribuciones de los empleados a las primas  
del seguro médico para 2026. 

Habrá un aumento moderado en el Deducible y en los Montos máximos  
de gasto de bolsillo en todos los planes. Consulta la página 6 para ver una 
descripción de estos cambios. 

Los planes LivingWell CDHP, LivingWell PPO y LivingWell Basic CDHP tendrán 

de emergencias.

relacionado con los medicamentos GLP-1 para la pérdida de peso. 

Planes dentales y de visión de Anthem
No habrá aumento en las primas de los seguros dental o de visión en 2026.

Seguro de vida de MetLife
No habrá cambios en las primas del seguro de vida opcional en 2026.

Durante la Inscripción abierta puedes agregar o aumentar el seguro de vida 
opcional para ti o tu cónyuge sin necesidad de presentar una Declaración  

 

agregar o aumentar el seguro de vida de tus dependientes.  

También puedes inscribirte en el seguro de vida si eres un empleado nuevo o si 

¡No te lo pierdas! 

La inscripción es obligatoria si quieres:

 

 

Otras circunstancias de inscripción
DEBES inscribirte si:

Quieres cambiar tu plan de seguro médico.

Quieres agregar o eliminar dependientes.

Quieres cambiar o elegir un plan de seguro de vida opcional de Metlife para ti  
o tus dependientes. 

satisfaciendo tus necesidades.

No tienes que inscribirte si:

Quieres mantener tu plan de seguro médico actual.

conservarlo.

 

Aspectos destacados de la Inscripción abierta

44



o ver los seminarios web pregrabados.

TEN EN CUENTA: no todos los proveedores estarán presentes en cada sede de la feria.

800-928-4646.

CONDADO FECHA HORA UBICACIÓN

Franklin Miércoles 10/01/2025

501 High St.

Pike Jueves 10/02/2025

100 Winners Circle Dr.

Hopkins Miércoles 10/08/2025

Daviess Jueves 10/09/2025

Boone Lunes 10/13/2025
CAM Building   

Convening Center Room B123

Russell Martes 10/14/2025

Natatorium Complex Auditorium

Fayette Miércoles 10/15/2025

1555 Georgetown Rd.

Aspectos destacados de la Inscripción abierta
Escanea el código QR para 
acceder al sitio de información 
sobre la Inscripción abierta.
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Novedades y cambios para 2026 
 

Cambios en el Deducible y el Máximo de gastos de bolsillo 
del seguro médico (dentro de la red)

 

Deducible individual de $2,000 a $2,100 

Deducible individual de $2,000 a $2,100 

 
 

 

 
la pérdida de peso
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Seguro médico 

opciones de planes de seguro médico. Revisa los detalles a 

LivingWell CDHP

Deducible. 

 

cuidado médico.

 
si tienes cobertura para pareja, padre más hijo o familiar.

 
el impacto de tu Deducible.

Utiliza esta tarjeta en el consultorio de tu médico, en el hospital o en  
 

los cuales se deducirán del saldo de tu tarjeta.

 
y dentales. Estos gastos no reducen tu Deducible.

 

LivingWell PPO 

Los Copagos aplican a las visitas al consultorio del médico, sueros y vacunas 
para alergias, centros de atención de urgencia y medicamentos recetados.

 
el Coseguro, cuando uses la sala de emergencias.

LivingWell Basic CDHP 
 
 

es justamente eso.

Esta es una cobertura básica con una prima más baja.

gasto de bolsillo.

cuidado médico.

 
si tienes cobertura para pareja, padre más hijo o familiar.

 
el impacto de tu Deducible.

Utiliza esta tarjeta en el consultorio de tu médico, en el hospital o en  
 

los cuales se deducirán del saldo de tu tarjeta.

 
y dentales. Estos gastos no reducen tu Deducible.

 



8

Plan médico con deducibles altos (HDHP) de LivingWell
 

 
más bajas.

 
más bajos y solo necesitan cuidado preventivo.

 

sujetos al Deducible.

 

 

 

 

 

 
de plan médico no

Carrum Health

Clínicas de salud de LivingWell

Seguro médico 
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Opciones de plan
LivingWell CDHP LivingWell PPO LivingWell Basic CDHP LivingWell HDHP

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

Monto máximo de por vida Sin límite

HRA Individual: $500; Familiar: $1,000 Sin HRA Individual: $250; Familiar: $500 Sin HRA Se puede usar una cuenta HSA que no sea  
del KEHP con este plan.  

Deducible anual Individual $1,550
Familiar $2,900

Individual $2,900
Familiar $5,550

Individual $1,050
Familiar $1,850

Individual $1,850
Familiar $3,450

Individual $2,100
Familiar $3,950

Individual $3,450
Familiar $6,650

Individual $2,100*
Familiar $4,200*

Individual $4,200
Familiar $8,450

Máximo anual de gasto de bolsillo 
Aplica para gastos médicos y de farmacia Aplica para gastos médicos Aplica para gastos médicos y de farmacia Aplica para gastos médicos y de farmacia

Individual $3,150
Familiar $6,050

Individual $6,050
Familiar $11,900

Individual $3,150
Familiar $6,050

Individual $6,050
Familiar $11,900

Individual $4,200
Familiar $8,200

Individual $8,200
Familiar $11,900

Individual $8,300
Familiar $16,650

Individual $16,650
Familiar $33,300

Los Deducibles y el Máximo de gasto de bolsillo para Proveedores dentro y fuera de la red se acumulan por separado y no se aplican de manera cruzada.

Coseguro Plan: 80%
Miembro: 20% 

Plan: 50%
Miembro: 50% 

Plan: 75%
Miembro: 25%

Plan: 50%
Miembro: 50% 

Plan: 70%
Miembro: 30%

Plan: 50%
Miembro: 50%

Plan: 70%
Miembro: 30%

Plan: 50%
Miembro: 50%

Visita al consultorio del médico Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Copago: $25 PCP 
$50 especialista Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Máximo anual de gasto de bolsillo 
para medicamentos recetados Combinado con gastos médicos

Individual $2,500
Familiar $5,000

Individual $5,000
Familiar $10,000

Combinado con gastos médicos Combinado con gastos médicos

Suministro para 30 días
Nivel 1 – Genérico 
Nivel 2 – Formulario

 
Deducible, luego 20% 

 
Deducible, luego 50% 

 
$20 
$40

 
$40 
$80

 
Deducible, luego 30% 

 
Deducible, luego 50% 

 
Deducible, luego 30%

 
Deducible, luego 50%

Suministro para 90 días (farmacia 
minorista o de pedido por correo) Deducible, luego 20% Sin cobertura $40 

$80 Sin cobertura Deducible, luego 30% Sin cobertura Deducible, luego 30% Sin cobertura

Medicamentos GLP-1 para  
la pérdida de peso Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50%

Servicios cubiertos

Visitas al consultorio para cuidado preventivo 

Visitas de control de bebés y niños,  
según lo recomendado 

100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50%

Examen físico anual para adultos 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50%

Vacunas, según las recomendaciones 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50%

Pruebas de detección, incluyendo 
Papanicolaou y análisis de laboratorio, 
como parte de la visita preventiva  
al consultorio

100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50% 100% Deducible, luego 50%

Servicios para pacientes ambulatorios 

Atención primaria y visitas al consultorio 
de especialistas

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% 
Copago:  
$25 PCP 

$50 especialista 
Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50%

Telesalud de la mano de LiveHealth Online 
para salud médica y conductual

100% N/A 100% N/A 100% N/A 100% N/A

Telesalud con un proveedor distinto  
de LiveHealth Online

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% 
Copago:  
$25 PCP 

$50 especialista
Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50%
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Opciones de plan
LivingWell CDHP LivingWell PPO LivingWell Basic CDHP LivingWell HDHP

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red Fuera de la red

Pruebas de diagnóstico en el consultorio del médico Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Copago de visita al 
consultorio Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Cirugía realizada en consultorio Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Salud conductual y abuso de sustancias Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Servicios para personas con autismo Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Inyección para alergias sin visita al consultorio Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Copago de $15 Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Suero para alergias Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Copago de $15 Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Cuidados quiroprácticos (terapia de manipulación) 
(máximo de 26 visitas por año, no más de una visita 
por día)

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Copago de $25 Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Servicios de terapia (por visita: fisioterapia, terapia 
ocupacional, terapia del habla; límite máximo 
combinado de 90 visitas por año)

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Servicios de emergencia

Centro de atención de urgencia Deducible, luego 20% Copago de $50 Deducible, luego 30% Deducible, luego 30% 

Sala de emergencias (solo tratamiento médico  
de emergencia)

Copago de $250, luego Deducible y después 25%.  
Sin Copago si el paciente es admitido

Copago de $250, luego Deducible y después 25%.  
Sin Copago si el paciente es admitido

Copago de $250, luego Deducible y después 30%. 
Exento si el paciente es admitido. Deducible, luego 30% 

Médico de sala de emergencia Deducible, luego 20% Deducible, luego 25% Deducible, luego 30% Deducible, luego 30% 

Ambulancia Deducible, luego 20% Deducible, luego 25% Deducible, luego 30% Deducible, luego 30% 

Otros servicios
Hospital para pacientes internados (habitación 
semiprivada)

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Hospital para pacientes ambulatorios/Cirugía Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Centro de cirugía ambulatoria/paciente ambulatorio Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Atención de maternidad Deducible, luego 20% Deducible, luego 50%

Copago de $25 (visita al 
consultorio con diagnóstico 

de embarazo) Cargo por 
parto: Deducible, luego 25%

Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Equipo médico duradero y suministros Deducible, luego 20% Deducible, luego 20% Deducible, luego 25% Deducible, luego 25% Deducible, luego 30% Deducible, luego 30% Deducible, luego 30% Deducible, luego 30%

Cuidado médico en el hogar Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

Radiografías, análisis de laboratorio y diagnósticos, 
incluidos MRI, CT y tomografía por emisión  
de positrones (PET)

Deducible, luego 20% Deducible, luego 50% Deducible, luego 25% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% Deducible, luego 30% Deducible, luego 50% 

• Los copagos no se acumulan para el Deducible, pero sí se acumulan para el Monto máximo de gasto de bolsillo. Una vez que se alcanza el Monto máximo de gasto de bolsillo, ya no tienes que pagar más copagos. 
•  

el Deducible en los CDHP.
• 
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Personas que completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,090.42 $1,036.96 $53.46

Padre adicional $1,475.34 $1,338.28 $137.06

Pareja $2,144.14 $1,804.80  $339.34

Familia $2,383.68 $1,984.76 $398.92

Referencia cruzada familiar* $1,247.34 $1,160.44 $86.90

LivingWell PPO Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,105.54  $1,016.40  $89.14

Padre adicional $1,514.46  $1,260.36  $254.10

Pareja $2,238.22  $1,666.46 $571.76

Familia $2,453.16 $1,736.52  $716.64

Referencia cruzada familiar* $1,300.24 $1,129.76 $170.48

LivingWell Basic CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,059.88  $1,031.54  $28.34

Padre adicional $1,447.24 $1,379.72  $67.52

Pareja $2,150.90  $1,869.48 $281.42

Familia $2,385.14  $2,047.46  $337.68

Referencia cruzada familiar* $1,244.12 $1,212.62 $31.50

LivingWell HDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $983.66  $962.78  $20.88

Padre adicional $1,343.02 $1,286.92  $56.10

Pareja $1,996.16 $1,745.70  $250.46

*La referencia cruzada familiar no es una opción de pago disponible si eres contratado  

el 1.° de enero de 2025 o después.

Contribuciones de la prima mensual para no fumadores de 2026
Personas que completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Familia $2,213.58  $1,912.28  $301.30

Referencia cruzada familiar* $1,153.50 $1,124.30 $29.20

Personas que NO completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución del 
empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,090.42  $996.96  $93.46

Padre adicional $1,475.34  $1,298.28 $177.06

Pareja $2,144.14  $1,764.80 $379.34

Familia $2,383.68 $1,944.76 $438.92

Referencia cruzada familiar* $1,247.34 $1,120.44 $126.90

LivingWell PPO Total de la prima Contribución del 
empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,105.54  $976.40  $129.14

Padre adicional $1,514.46 $1,220.36  $294.10

Pareja $2,238.22  $1,626.46 $611.76

Familia $2,453.16 $1,696.52 $756.64

Referencia cruzada familiar* $1,300.24 $1,089.76 $210.48

LivingWell Basic CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,059.88  $991.54  $68.34

Padre adicional $1,447.24  $1,339.72  $107.52

Pareja $2,150.90  $1,829.48  $321.42

Familia $2,385.14  $2,007.46 $377.68

Referencia cruzada familiar* $1,244.12 $1,172.62 $71.50

LivingWell HDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $983.66  $922.78 $60.88

Padre adicional $1,343.02  $1,246.92  $96.10

Pareja $1,996.16  $1,705.70  $290.46

Familia $2,213.58 $1,872.28 $341.30

Referencia cruzada familiar* $1,153.50 $1,084.30 $69.20
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Personas que completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,090.42  $996.96  $93.46

Padre adicional $1,475.34 $1,258.28  $217.06

Pareja $2,144.14  $1,724.80  $419.34

Familia $2,383.68 $1,904.76  $478.92

Referencia cruzada familiar* $1,247.34 $1,120.44 $126.90

LivingWell PPO Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,105.54  $976.40  $129.14

Padre adicional $1,514.46  $1,180.36  $334.10

Pareja $2,238.22  $1,586.46  $651.76

Familia $2,453.16  $1,656.52  $796.64

Referencia cruzada familiar* $1,300.24 $1,089.76 $210.48

LivingWell Basic CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,059.88  $991.54  $68.34

Padre adicional $1,447.24  $1,299.72 $147.52

Pareja $2,150.90 $1,789.48  $361.42

Familia $2,385.14 $1,967.46  $417.68

Referencia cruzada familiar* $1,244.12 $1,172.62 $71.50

LivingWell HDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $983.66  $922.78 $60.88

Padre adicional $1,343.02  $1,206.92  $136.10

Pareja $1,996.16  $1,665.70  $330.46

Familia $2,213.58  $1,832.28  $381.30

*La referencia cruzada familiar no es una opción de pago disponible si eres contratado  

el 1.° de enero de 2025 o después.

Contribuciones de la prima mensual para fumadores de 2026
Personas que completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Referencia cruzada familiar* $1,153.50 $1,084.30 $69.20

Personas que NO completaron el Compromiso de LivingWell en 2025 para 2026

LivingWell CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,090.42  $956.96  $133.46

Padre adicional $1,475.34  $1,218.28 $257.06

Pareja $2,144.14  $1,684.80  $459.34

Familia $2,383.68  $1,864.76  $518.92

Referencia cruzada familiar* $1,247.34 $1,080.44 $166.90

LivingWell PPO Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,105.54 $936.40  $169.14

Padre adicional $1,514.46  $1,140.36  $374.10

Pareja $2,238.22  $1,546.46 $691.76

Familia $2,453.16  $1,616.52  $836.64

Referencia cruzada familiar* $1,300.24 $1,049.76 $250.48

LivingWell Basic CDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $1,059.88  $951.54  $108.34

Padre adicional $1,447.24 $1,259.72  $187.52

Pareja $2,150.90 $1,749.48 $401.42

Familia $2,385.14  $1,927.46 $457.68

Referencia cruzada familiar* $1,244.12 $1,132.62 $111.50

LivingWell HDHP Total de la prima Contribución  
del empleador

Contribución  
del empleado

Individual $983.66  $882.78 $100.88

Padre adicional $1,343.02  $1,166.92  $176.10

Pareja $1,996.16  $1,625.70  $370.46

Familia $2,213.58  $1,792.28  $421.30

Referencia cruzada familiar* $1,153.50 $1,044.30 $109.20
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Todas las opciones de planes médicos tienen cobertura de 

de valor en  o en 
a una autorización previa. Existe un proceso de apelación para los medicamentos 

recetados por un médico cuando el uso o la dosis contravienen la aprobación de  

866-601-6934.

primaria u otros proveedores.

ntos para terapia preventiva — 

LivingWell Basic CDHP y LivingWell HDHP)

.

Cuando te registres en 

instrucciones para crear tu cuenta. 

para registrar tu cuenta.
Llama al 866-601-6934
con un correo electrónico o mensaje de texto de registro personalizado.

*Cobertura de medicamentos recetados

Check Drug and Cost 
Coverage

Check Drug and Cost Coverage

13

ACCIÓN DE SALUD
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se reducen si recibes medicamentos recetados de mantenimiento o suministros. Entre los 

Inhaladores

Bombas de infusión

Dispositivos para medir la presión arterial

Monitores cardíacos

suministro para 30 días de insulina es de $30.

SIN DEDUCIBLE.

LivingWell CDHP LivingWell PPO LivingWell Basic CDHP LivingWell HDHP

Suministro para 1 a 30 días  
(farmacia minorista)
Nivel 1: medicamentos genéricos

Nivel 2: medicamentos de Formulario

(Sin deducible) 

0%

10%

 

$0

$25

(Sin deducible) 

0%

25%

(Sin deducible) 

0%

25%

Suministro para 31 a 90 días  
(farmacia minorista o de pedido por correo) 
Nivel 1: medicamentos genéricos

Nivel 2: medicamentos de Formulario

(Sin deducible)

 
0%

10%

 
$0

$50

(Sin deducible)

 
0%

25%

(Sin deducible)

 
0%

25%

Cobertura de medicamentos recetados
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Personas NO elegibles

elegido cobertura bajo el sistema de jubilación.

patrocinada por un empleador.

del Mercado de seguros.

el gobierno.

El saldo restante en tu HRA de propósito general con exención 

continúes renunciando a tu cobertura de seguro médico y elijas 
el HRA de propósito general con exención.

bajo el HRA de propósito general con exención cuentan con otro seguro médico 
grupal patrocinado por un empleador. 

Tienes un periodo de extensión de 90 días hasta el 31 de marzo de 2027 para 

Tratamiento de ortodoncia.

La tarjeta VISA de HealthEquity para cuidado 
médico solo puede usarse para servicios 

una reclamación de tipo Pay-Me-Back 
o Pay-My-Provider ante HealthEquity 

Personas elegibles para renunciar a la cobertura y recibir el HRA 
de propósito general con exención

médico patrocinado por un empleador.

HRA de propósito general con exención

EZ Receipts

ACCIÓN DE SALUD
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El saldo restante en tu HRA de propósito limitado con exención 

continúes renunciando a tu cobertura de seguro médico y elijas el 
HRA de propósito limitado con exención. 

no necesitas hacer una elección durante la inscripción abierta. Si no deseas 

elección diferente durante la inscripción abierta. El HRA de propósito limitado con 

dependientes incurrieron.

Tienes un periodo de extensión de 90 días hasta el 31 de marzo de 2027 para 

Nota: El HRA de propósito limitado con exención no es un seguro dental o de 

y corrección visual con láser.

La tarjeta VISA de HealthEquity para cuidado médico solo puede usarse 

de tipo Pay-Me-Back o Pay-My-Provider ante HealthEquity por cualquier 

Personas elegibles para el HRA de propósito limitado con exención

la cobertura de seguro médico patrocinada por el estado.

o patrocinado por el gobierno.

Personas NO elegibles

elegido cobertura bajo el sistema de jubilación.

HRA de propósito limitado con exención

EZ Receipts

ACCIÓN DE SALUD
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por los gastos de cuidado médico de tu bolsillo.

Debes volver a inscribirte en la cuenta FSA de cuidado 
médico si deseas hacer nuevas contribuciones a esta 

Razones para elegir una cuenta FSA de cuidado médico 
  

Gastos cubiertos 
Copagos médicos y de medicamentos recetados.

Gastos médicos y de medicamentos recetados, incluidos los medicamentos  

como mascarillas y desinfectante de manos.

Determinados cargos dentales.

Cargos de visión, incluidos los anteojos.

Coseguro.

.

Personas elegibles 
Empleados de agencias estatales o juntas escolares.

Empleados de ciertas agencias cuasi gubernamentales.

Personas NO elegibles 

en 2026 para pagar gastos de 2025.

a tu proveedor usando la opción  
EZ Receipts

ACCIÓN DE SALUD
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Reduce los costos de cuidado diurno para niños y adultos 
 

 

 
 

Educación preescolar
Campamento diurno de verano
Cuidado antes y después de la escuela
Gastos de cuidado diurno para adultos dependientes

 
 

—
Jefe de familia —

—

 
 

 
 

 

Personas elegibles 
Empleados de agencias estatales o juntas escolares.
Empleados de ciertas agencias cuasi gubernamentales.

Personas NO elegibles 

 

ara cuidado diurno 
de niños y adultos
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en la prima del seguro médico en 2027.

Castlight en . La Evaluación de la Salud solo demoro 

durante la Inscripción abierta. El compromiso debe completarse entre el  

Compromiso de LivingWell

ACCIÓN DE SALUD
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Cuidado y apoyo quirúrgico 

Mejor cuidado

 

 

Telesalud y apoyo telefónico
Telesalud a través de LiveHealth Online

 
 

Infecciones del tracto respiratorio superior

 
 o descarga sin costo la aplicación  

888-548-3432 para recibir  

Los jubilados, cónyuges y dependientes no son 
elegibles para recibir servicios a través de estas clínicas.

Inyecciones para la alergia

Manejo de condiciones crónicas

Pruebas biométricas 

Vacunas

 o visita una  

Clínicas de salud de LivingWell

Telesalud a través de las Clínicas de salud de LivingWell
Consulta los detalles anteriores de las clínicas.

300 Building  
300 Sower Blvd. 

 

Capitol Annex  
702 Capital Avenue 

 

 
Main Street 

 

 
500 Mero Street 
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Telesalud través de proveedores distintos de los mencionados arriba

 

 

877-636-3720  

Puede ofrecer ayuda bilingüe, líneas de idiomas y servicios para personas  
con discapacidad auditiva.

de urgencia en lugar de una sala de emergencias.

de Médicos. 

Recomienda programas de administración de la salud para ciertos problemas 
de salud. 

Brinda orientación durante catástrofes naturales y brotes de salud. 

Ofrece enlaces a videos o audios educativos relacionados con la salud.

Programas para dejar de fumar
Medicamentos recetados y de venta libre 

 

Llama al 888-581-8834

aquí.

aquí o llama al 844-402-5347. 

Libertad para dejar de fumar 

 

necesitas para mantenerte libre de humo. Basado en los modelos actuales de 

 o llama al 800-LUNGUSA (800-586-4872).

Quit Now Kentucky 

 
 

800-Quit-Now (800-784-8669). 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades ofrecen consejos, 
herramientas e investigaciones para dejar de fumar en su sitio web de How to 
Quit en . 

Visita , un sitio web dedicado a ayudar a los fumadores a dejar  

propio plan para dejar de fumar. 

844-402-5347

Lark 

diabetes sin costo adicional para ti. Realiza una breve encuesta para descubrir si 
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Proporcionarán información educativa sobre la prediabetes y la prevención  
de la diabetes tipo 2.

Personalizarán un programa basado en tus preferencias alimenticias y estilo  
de vida.

Proporcionarán información sobre cómo el estrés afecta tu salud y cómo 
manejarlo.

puedan compartir sus actualizaciones con su instructor. 

DSMES 

 
 

 
en diabetes. 

 
 

en el programa de Prevención y Control de la Diabetes en el sitio web del 
.

Atención de maternidad
Cómo Promover Familias Saludables

 
 

 

familia.

hasta los primeros pasos de tu bebé. 

 
su crecimiento, las vacunas y los hitos de su desarrollo.

Controlar los riesgos prenatales para la salud, como la presión arterial y el peso.

crianza.

Conéctate con una enfermera de maternidad y accede a apoyo virtual  
de lactancia, si lo necesitas.

Habla por chat con un instructor de cuidado familiar durante el embarazo para 

Recibe actualizaciones sobre el progreso de tu embarazo, como el desarrollo  
de tu bebé y los cambios en tu cuerpo.

posparto.

1. 

2. Busca Programas destacados (Featured Programs) en la parte inferior  

3. Selecciona el título Cómo Promover Familias Saludables  
(Building Healthy Families).

Apoyo para la lactancia a través de LiveHealth Online 

888-548-3432.



23

Dolor de articulaciones y espalda
Hinge Health

 
 

 
 o llama al 855-902-2777 para obtener 

Presentar una solicitud 

Visita .
Completa el cuestionario.

Aceptación del programa

Recibe un mensaje de bienvenida de tu instructor.

Recibir el kit

Inicia sesión en la aplicación y comienza el programa Hinge Health.
Programa tu llamada inicial con tu Health Coach.

 

Solo llama a UK Healthcare Integrative Medicine al 859-323-HEAL (4325).

Salud mental y conductual 
RethinkCare

Asesoramiento y apoyo para cuidadores de niños

 
a las necesidades únicas de tu familia. Este programa es adecuado para todas  

 
del desarrollo.

 

 
 

 
Envía un correo a  
la inscripción o si tienes preguntas. 

Salud Conductual de LiveHealth Online 

 

Duelo

Estrés

Ansiedad

Depresión

Estrés por afrontar una enfermedad

 
lo permite.
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 o 
888-548-3432 para obtener 

Learn to Live

Desarrolladas con base en principios comprobados de la terapia conductual 
 

 

 

Obtén asesoramiento uno a uno personalizado: Trabaja con un asesor 

mensajes de texto o llamadas telefónicas. 

Crea un equipo de apoyo:

mientras trabajas en los programas. 

Practica la concentración activa en cualquier momento: Recibe mensajes de texto 

Seminarios web en vivo y a demanda:  
su bienestar mental con consejos útiles de expertos. 

  
My Health Dashboard (Mi panel de salud)

selecciona Programs (Programas) Emotional Well-being Resources 
(Recursos de bienestar emocional). 

 

Centro de Recursos de Salud Conductual y Línea de Recursos para 
Trastornos por Abuso de Sustancias 

855-873-4931
con un experto clínico especializado en el tratamiento de trastornos por abuso  

 

Opciones de tratamiento.

 
se especialicen en el trastorno por abuso de sustancias.

 
del tratamiento.

 

 
 

¡Gana dinero y descuentos en tu prima! 
SmartShopper 

acudas por el servicio.

 
 

 
 

la programación. Llama al 855-869-2133 para conocer los detalles o visita 
 

Recompensas por bienestar

hasta $100 en recompensas de participación LivingWell por actividades como 

de pasos.

Descarga la aplicación Castlight para registrarse en segundos o visite  
.
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Coseguro
 

 
tu Deducible. 

consultorio de $100. En este caso, tu Coseguro como parte del Costo compartido del 

Copago

 

Costo compartido 

 
 

de un Proveedor dentro de la red o fuera de la red. 

Servicios cubiertos 
 

 
y la descripción resumida del plan correspondientes a tu Plan, para obtener  
más información. 

Deducible 

 
sin considerar el Deducible.

Formulario 

Monto máximo permitido 

Máximo de gasto de bolsillo

reclamaciones. 

Proveedor de la red 

 
de reembolso negociados. 

Proveedor fuera de la red 

 

ocurrir, permitirá a un empleado inscribirse, cambiar o cancelar la cobertura de seguro 
de salud, vida, dental o de visión fuera del periodo de inscripción abierta o del periodo 
de inscripción para empleados recién contratados. 

Declaración de Salud 

evaluar la solicitud de seguro de vida cuando eliges cobertura en un momento distinto 
al de la inscripción abierta correspondiente o como nuevo empleado.

Resúmenes de Descripción del Plan 
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Si no realizas una elección de seguro médico dentro de  
 

si tu empleador participa en el programa de seguro de vida del 
Commonwealth.

Plazos para nuevos empleados 
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Durante el periodo de inscripción cuando te vuelves elegible por primera vez 

 

Matrimonio

Divorcio

Pérdida de otro seguro de salud grupal

Recursos Humanos para obtener información adicional.

o con el Especialista en Recursos Humanos lo antes posible después de 

1. debe ser 
consistente
no puedes solicitar eliminar a un dependiente de tu plan debido a un 
nacimiento o adopción. 

2. plazos estrictos

Recursos Humanos dentro de los 30 días calendario posteriores a la fecha  

3. 
documentación de respaldo  

 
 

4. 
 

el cambio solicitado hasta el próximo periodo de Inscripción abierta.

Comunícate con tu Coordinador de Seguros o con el Especialista en Recursos 

 
 

 
un cambio o agregar cobertura de seguro opcional.
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Seguro dental opcional de Anthem

 

condiciones médicas graves.1 

Bronze2 Silver2 Gold2

Resumen de tus planes dentales Dentro/Fuera de la red3 Dentro/Fuera de la red3 Dentro/Fuera de la red3

Monto máximo del beneficio anual4 $750 $1,000 $1,500

Deducible anual $50 $50 $50

Ortodoncia  

(solo para niños hasta los 18 años)
Sin cobertura Sin cobertura $1,500

Servicios de prevención y de diagnóstico
100%/100% del  
monto permitido3

100%/100% del  
monto permitido3

100%/100% del  
monto permitido3

Servicios básicos
50%/50% del  

monto permitido3
80%/80% del  

monto permitido3
80%/80% del  

monto permitido3

Cirugía oral (simple)
50%/50% del  

monto permitido3
80%/80% del  

monto permitido3
80%/80% del  

monto permitido3

Servicios complejos5 
(incluyendo Cirugía Oral Compleja, 
Coronas de Porcelana e Implantes) 

Sin cobertura 50%/50% del  
monto permitido3

50%/50% del  
monto permitido3

Transferencia máxima anual Sin cobertura Sin cobertura Cubierto

No hay periodos de espera para servicios básicos o complejos. Hasta 24 meses de periodo de espera  
según la cláusula de dientes faltantes.5

Tasas mensuales Bronze Silver Gold

Empleado solo $14.08 $21.40 $28.40

Empleado + cónyuge $25.68 $40.62 $54.90

Empleado + hijo(s) $33.40 $45.92 $70.00

Familia $49.28 $68.26 $102.10

La importancia de una sonrisa saludable .  

 
Comunícate con tu dentista para determinar los descuentos disponibles antes de recibir los servicios.  Para obtener detalles completos de la cobertura, consulta el certificado de tu plan o comunícate con los servicios para miembros. 

Una limpieza adicional si estás embarazada, tienes diabetes 

a diagnosticar cáncer oral. 

preventivos y de diagnóstico, incluidas limpiezas regulares  
y radiografías, cuando acudas a un dentista dentro de la red 
del plan.

 
y telecomunicaciones, los empleados pueden recibir 
cuidado dental de forma remota, sin necesidad de ir  
al consultorio del dentista.

¡Sin cambios en la prima para 2026!
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Seguro de visión opcional de Anthem

ver claramente. También son importantes para la salud 

importantes para mantener tus ojos saludables  
1 

SM

ocular. Esto facilita recibir cuidado de los ojos en el momento  

2

2

Glasses.com, ContactsDirect.
com, Lenscrafters.com, , ray-ban.com/
insurance, ®.

Red nacional de tiendas minoristas de óptica como 
LensCrafters® ® y la mayoría de las tiendas  
Pearle Vision®.

Marcos y lentes para anteojos o lentes de contacto para adultos.

Marcos y lentes para anteojos o lentes de contacto para hijos 
 

®  

resistentes a impactos sin costo adicional.

Revestimiento antirrayaduras de fábrica en lentes estándar  
para anteojos.

Bronze3 Silver3 Gold3

Examen con dilatación,  
según sea necesario.

Copago de $10 Copago de $10 Copago de $10

Marcos
Asignación de $125  

y un descuento del 20% 
en el saldo restante

Asignación de $150  
y un descuento del 20% 

en el saldo restante

Asignación de $150  
y un descuento del 20%  

en el saldo restante

Lentes para anteojos: monofocales, 
bifocales, trifocales, lenticulares.

Copago de $25 Copago de $10 Copago de $10

Lente progresiva estándar estándar estándar Copago de $20

Lentes de contacto

Convencionales

Subsidio de $150,  
15% de descuento  
sobre el saldo que  
supere los $150

Subsidio de $150,  
15% de descuento  
sobre el saldo que  
supere los $150

Subsidio de $175,  
15% de descuento  
sobre el saldo que  
supere los $175

Desechables Asignación de $150 Asignación de $150 Asignación de $175

Médicamente necesario Cobertura total Cobertura total Cobertura total

Frecuencia

Examen
Una vez por  

año calendario
Una vez por  

año calendario
Una vez por  

año calendario

Lentes o lentes de contacto
Una vez por  

año calendario
Una vez por  

año calendario
Una vez por  

año calendario

Marco
Una vez cada  

dos años calendario
Una vez cada  

dos años calendario
Una vez por  

año calendario

Tasas mensuales Bronze Silver Gold

Empleado solo $5.52 $6.46 $13.12

Empleado + cónyuge $10.94 $12.80 $26.14

Empleado + hijo(s) $11.22 $13.12 $26.80

Familia $16.64 $19.48 $39.82

. 

¡Sin cambios en la prima para 2026!
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Seguro de vida con MetLife

 

eventos. 

opcional(es) de seguro de vida para empleados y dependientes sin necesidad  

Los dependientes mayores de 26 años no son elegibles para la cobertura  

Consulta con tu empleador para ver si participa en el programa de seguro  
 

 
de vida en KHRIS ESS.

Opciones de cobertura para empleados y primas mensuales

Edad $10,000 $25,000 $50,000 $100,000 $150,000

16 a 29 $0.92 $2.28 $4.60 $9.18 $13.76

30 a 39 $1.94 $4.86 $9.72 $19.44 $29.16

40 a 59 $4.28 $10.70 $21.40 $42.80 $64.20

60 años o más $6.98 $17.48 $34.96 $69.90 $104.86

Seguro de Vida Opcional para Dependientes 

Opciones de cobertura para dependientes y primas mensuales

Opción 1 para 
dependiente

Opción 2 para 
dependiente

Opción 3 para 
dependiente

Opción 4 para 
dependiente

Opción 5 para 
dependiente

Opción 6 para 
dependiente

Opción 7 para 
dependiente

Opción 8 para 
dependiente

Cónyuge $10,000 $20,000 $50,000 $10,000 $20,000 $50,000 $0 $0

Hijo menor a los 6 
meses

$2,500 $2,500 $2,500 $0 $0 $0 $2,500 $2,500

Hijo de 6 meses a 26 
años

$5,000 $10,000 $10,000 $0 $0 $0 $5,000 $10,000

Prima $8.18 $16.34 $35.90 $6.54 $13.04 $32.60 $2.70 $5.40

Seguro de Vida Opcional para Empleados 

¡Sin cambios en la prima para 2026!
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Compensación diferida

de manera constante con el objetivo de contar con ingresos 

necesitas para tu jubilación.

Contribución fácil:
o $15 por pago.

Conveniente: Las contribuciones se deducen  

 No se pagan impuestos federales ni estatales 
sobre las contribuciones antes de impuestos ni sobre los 

Bajo costo:

a los participantes.

Accesible:
día o noche.

Servicio personalizado: Especialistas en jubilación locales 

Inscripción fácil:

NRM-17372KY-KY (08/19)

o recibir un retiro. 

El fondo se administra,  

automáticamente y está 

gradualmente más 
conservador a medida 

seleccionada.

y estrategia de inversión.

Utiliza la herramienta My 
Investment Planner  para 
obtener recomendaciones 

adapten a ti.2

automático para mantener las 
inversiones alineadas con tus 
objetivos.

Dedica el tiempo y la energía 
para administrar tus propias 
inversiones.

Los administradores de 
inversiones profesionales 
seleccionan fondos del catálogo 

al riesgo y objetivos de inversión.

Estos administradores manejan 
activamente tu cuenta de acuerdo 

proporcionas.

Wilshire, un proveedor líder de 
productos y servicios de inversión, 
administra activamente tu cuenta, 

Paga por este servicio mediante 
un cargo adicional de 

se deduce de tu saldo de cuenta 
cada trimestre.

Ayúdame a hacerlo1 Hacerlo yo mismo

Tu propia estrategia

Hacerlo por mí2

Nationwide ProAccount®

1 2 3

kentuckydcp.ky.gov.
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Información de contacto
Apoyo durante la Inscripción abierta 

 
888-581-8834 502-564-6534 

durante la Inscripción Abierta: Del 6 de octubre  

Horario de Inscripción Abierta para Asistencia (horario del Este)

 
 

Puedes elegir entre una de estas cinco opciones:

Direcciones de sitios web

 
 

Apoyo fuera del periodo de Inscripción abierta 
888-581-8834 o 502-564-6534 

 
del Commonwealth



33

Asociados y programas Números de teléfono Sitios web

Línea de Enfermería 24/7 877-636-3720

Acupuncture @ UK Healthcare Integrative Medicine and Health 859-323-HEAL (4325)

Seguro médico de Anthem 844-402-5347 anthem.com/kehp

Centro de Recursos de Salud Conductual y Línea de Recursos para Trastornos por Abuso de Sustancias 855-873-4931

Cómo Promover Familias Saludables (Building Healthy Families) - Atención de maternidad 844-402-5347 anthem.com

Carrum 888-855-7806 carrum.me/kehp

Castlight 800-681-6758

CVS*

 Caremark – Medicamentos recetados 866-601-6934 caremark.com

Seguro de visión y dental 844-402-5347 anthem.com

HealthEquity

 Cuenta FSA y Recursos Humanos 877-430-5519 info.healthequity.com/kehp

 COBRA 888-678-4881

Hinge Health – Alternativa digital a la fisioterapia 855-902-2777 hingehealth.com/kehp 

Plan de Jubilación Judicial 502-564-5310

Kentucky Community & Technical College System 859-256-3100

Kentucky Public Pension Authority
800-928-4646

502-696-8800
kyret.ky.gov

Compensación Diferida de Kentucky 800-542-2667 kentuckydcp.ky.gov

Información de contacto
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Asociados y programas Números de teléfono Sitios web

Lark - Programa de Prevención de la Diabetes (Diabetes Prevention Program) 844-402-5347 lark.com/anthem

Plan de Jubilación Legislativo 502-564-5310

Salud Conductual y Médica de LiveHealth Online 888-548-3432

Clínicas de salud de LivingWell

 300 Building, Frankfort  502-564-3444

 Capitol Annex, Frankfort 502-564-3333

 CHFS, Frankfort 502-564-5555

 Mayo-Underwood Building, Frankfort  502-564-4444

Seguro de vida de MetLife 800-638-6420

RethinkCare - Apoyo familiar 800-714-9285 connect.rethinkcare.com/sponsor/kehp

SmartShopper – Transparencia, busca mejores precios 855-869-2133 smartshopper.com

Sistema de Jubilación Docente
800-618-1687

502-848-8500 
trs.ky.gov
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Avisos legales
Como miembro del Plan Médico de Empleados de Kentucky (KEHP), tienes ciertos derechos legales.  
Varios de esos derechos se resumen a continuación. Lee estas cláusulas con atención. Para obtener  
más información, puedes comunicarte con la Sucursal de Servicios para Miembros del Department  
of Employee Insurance al (888) 581-8834 o al (502) 564-6534, o visitar kehp.ky.gov. 

 

 

 

adopción. 

debes solicitar la cobertura en el plazo de 60 días a partir de  

 
a la pérdida de elegibilidad. Un empleado debe solicitar esta inscripción especial dentro de los 60 días 

en

los cuales buscan mejorar la salud de los empleados o prevenir enfermedades. Dichas normas federales 

 

 

 

 
del seguro médico. 

 

 
al (888) 581-8834 o al (502) 564-6534

 
tu estado de salud.

Protecciones contra la divulgación de información médica:
 

 

tomar decisiones sobre tu empleo. 

 
 

a enfermeros del programa de manejo de enfermedades de Anthem o a instructores de salud.  
 

es necesaria para poder ofrecerte los servicios del programa de bienestar. 

decisiones laborales. 

decides no participar. 

 
 

(888) 581-8834 o (502) 564-6534. 
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hospitalización relacionada con el parto de la madre o el recién nacido a menos de 48 horas después de 
 

 

formularios asociados se pueden obtener visitando  

 
DE MEDICARE

(888) 581-8834 
o (502) 564-6534. 
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Declaración de uso de tabaco de KEHP
El Commonwealth de Kentucky está comprometido con fomentar y promover el bienestar y la salud en la fuerza laboral. Como parte del programa de bienestar LivingWell del KEHP, el KEHP 
ofrece un descuento mensual en las tasas de contribución del seguro médico para no fumadores. Eres elegible para las tasas de contribución del seguro médico para no fumadores, siempre 
que certifiques, durante el proceso de inscripción al seguro de salud, que tú o cualquier otra persona mayor de 18 años cubierta por tu plan no ha usado tabaco de manera regular en los 
últimos seis meses. “Regularmente” significa que se ha consumido tabaco un promedio de cuatro o más veces por semana, excluyendo usos religiosos o ceremoniales. “Tabaco” se refiere  
a todos los productos de tabaco, incluidos, entre otros, cigarrillos, pipas, tabaco para mascar, rapé, tabaco en polvo, puros y cualquier otro producto de tabaco, sin importar el método de 
consumo. “Solicitud de Inscripción en el Seguro Médico del KEHP” se refiere a cualquier método para inscribirse en la cobertura de seguro médico del KEHP, incluyendo enviar una solicitud  
en papel, completar y enviar una solicitud en línea, o inscribirse en la cobertura de seguro médico del KEHP a través de un sistema de inscripción en línea como KHRIS. 

 

1. 
 

2. 

3.  
 

4. 
 

5. 

6. 

de Uso de Tabaco.

7. 

8. 
 

9. 

para tener la oportunidad de obtener las mismas recompensas de formas diferentes. Comunícate con el Departamento de Seguro para Empleados al (888) 581-8834 o al (502) 564-6534
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Términos y condiciones
A continuación, se presentan los Términos y condiciones para la participación en la cobertura grupal  
de seguro de vida, dental, de visión y de salud administrada por el Departamento de Seguro para 
Empleados (DEI). 

 

 

 
del 31 de diciembre de 2026. 

 
 

 

 

 
se programe el inicio de su seguro.  

 
 

 

 

funciones administrativas. El DEI puede comunicarse contigo directamente o a través de estos terceros 

Commonwealth. 

La opción de pago por referencia cruzada para el seguro médico puede estar 

 

nuevos planes de referencia cruzada para los inscritos recién elegibles. Los titulares de planes con 
 

del 1/1/2025.

 
 

 

 Las elecciones indicadas en tu Solicitud de Inscripción en el  
 

 

 
 

se realizan después de impuestos. 

 
o pagar las contribuciones de las primas de seguro puede ser utilizado primero para saldar otras deudas 

 Si eliges  

 

 

 

 

 Si eliges renunciar a la cobertura de seguro 

 

también tengan cobertura de otro plan médico grupal. 



39

Términos y condiciones
 Si eliges una HRA de propósito general 

 

durante la inscripción abierta. 

 
 

 
los fondos se trasladen.

 
 

 
 

si compras un seguro a través del Mercado de seguros. 

 
 

 
la prima en 2026. 

 

Compromiso LivingWell para recibir el descuento en la prima en 2026.

 Es tu responsabilidad 

cobertura del seguro dentro de los 90 días posteriores a la pérdida de elegibilidad. Al recibir el aviso de 

 

 

 

 

 

 
formulario necesario.



Notas
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