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RESUMEN DE BENEFICIOS 

 

Cigna Health and Life Insurance Co. 
Para University of Denver 
Plan Open Access Plus IN 
OAPIN 
Fecha de entrada en vigor: 7/1/2021 

Selección de un proveedor de cuidado primario: Es posible que su plan le exija o le permita designar a un proveedor de cuidado primario. Usted tiene derecho a 
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Beneficio Dentro de la red 
NOTA: Las visitas a obstetras y ginecólogos están sujetas al costo compartido que corresponda a un PCP o Especialista según el contrato que el proveedor tenga 
con Cigna (es decir, como PCP o como Especialista). 

Cirugía hecha en el consultorio del médico Misma cobertura que la del beneficio de Servicios del médico - 
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Beneficio Dentro de la red 

Servicios de emergencia 
Sala de emergencias 
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Beneficio Dentro de la red 
El tratamiento de la obesidad clínicamente grave, según lo definido por el índice de masa corporal (IMC), está cubierto. No incluye lo siguiente: 

�x servicios médicos y quirúrgicos para alterar la apariencia o cambios físicos que sean el resultado de una cirugía realizada para el control de la obesidad o la 
obesidad clínicamente grave (patológica) 

�x programas o tratamientos para bajar de peso, ya sean recetados o recomendados por un médico o que se realicen bajo supervisión médica. 

Atención de rutina de los pies Sin cobertura 
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Farmacia Dentro de la red 

Parte del costo que le corresponde y suministro 
Parte del costo por Cigna Pharmacy 

�x Farmacia minorista: suministro para un máximo de 90 días  
(salvo medicamentos de especialidad, que tienen un suministro 
máximo de 30 días). 

�x Entrega a domicilio: suministro para un máximo de 90 días  
(salvo medicamentos de especialidad, que tienen un suministro 
máximo de 30 días). 

Farmacia minorista (por suministro para 30 días): 
Genéricos: Usted paga $15 
De marca preferida: Usted paga $30 
De marca no preferida: Usted paga $60 
 
Farmacia minorista y entrega a domicilio (por suministro para 30 días): 
Especialidad: Usted paga el 20% hasta un máximo de $75 
 
Farmacia minorista y entrega a domicilio (por suministro para 90 días): 
Genéricos: Usted paga $30 
De marca preferida: Usted paga $60 
De marca no preferida: Usted paga $120 
 

�x Los medicamentos al por menor por un suministro para 30 días pueden obtenerse dentro de la red en una amplia selección de farmacias de todo el país. No 
obstante, las recetas para un suministro para 90 días (como en el caso de medicamentos de mantenimiento) estarán disponibles en determinadas farmacias 
de la red. 

�x Programa Cigna 90 Now: Usted puede optar por que le despachen sus medicamentos en suministros para 30 o 90 días. Si opta por que le despachen una 
receta para 30 días, podrá ir a cualquier farmacia minorista de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red. Si opta por que le despachen una receta para 
90 días, deberá ir a una farmacia minorista con despacho para 90 días de la red o farmacia de entrega a domicilio de la red. 

�x Este plan no cubrirá beneficios de farmacia fuera de la red. 
�x Los medicamentos de especialidad son medicamentos que se usan para tratar una enfermedad subyacente que se considera poco frecuente y crónica, como 

por ejemplo, la esclerosis múltiple, la hepatitis C o la artritis reumatoide. Los medicamentos de especialidad pueden incluir medicamentos de alto costo, 
además de medicamentos que pueden requerir una manipulación especial y una minuciosa supervisión durante su administración. 

�x Si el paciente solicita un medicamento de marca, paga la parte del costo del medicamento de marca más la diferencia de costo entre el medicamento de 
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Información sobre el programa de farmacia 
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Información adicional 
Cargos por servicios de emergencia fuera de la red 
1. Los servicios de emergencia están cubiertos al nivel de los costos compartidos dentro de la red si se reciben a través de un proveedor no participante (fuera de la red). 
2. La cantidad permitida que se usa para determinar el pago de beneficios del plan por servicios de emergencia cubiertos prestados en un hospital fuera de la red, o 
por un proveedor fuera de la red en un hospital dentro de la red, es la cantidad acordada por el proveedor fuera de la red y Cigna o, si no hay una cantidad acordada, 
la que sea más alta entre las siguientes: (i) la mediana negociada con proveedores dentro de la red por el servicio de emergencia, sin incluir el copago o coseguro 
dentro de la red o (ii) la cantidad pagadera en virtud del programa Medicare, que no supere los cargos facturados del proveedor. 
 
El miembro es responsable de las cantidades de costo compartido dentro de la red aplicables (el deducible, copago o coseguro que corresponda). El miembro 
también es responsable de todos los cargos incurridos que superen la cantidad permitida. Si el proveedor fuera de la red le factura una cantidad superior a la que 
usted debe según lo que se indica en la Explicación de beneficios (EOB, por sus siglas en inglés), comuníquese con Servicio al Cliente de Cigna al número de 
teléfono que aparece en su tarjeta de identificación. 

Coordinación con Medicare 
De conformidad con la Ley del Seguro Social de 1965, este plan pagará como Plan secundario de las Partes A y B de Medicare, en los siguientes casos: 
(a) un exempleado, como un jubilado, un exempleado incapacitado, el dependiente de un exempleado o la pareja de hecho de un empleado, que también cumpla con 
los requisitos para recibir cobertura en virtud de Medicare y cuyo seguro continúe por algún motivo según lo dispuesto en este plan (incluida la continuación en virtud 
de COBRA); 
(b) un empleado, un exempleado, el dependiente de un empleado o el dependiente de un exempleado, que cumpla con los requisitos para recibir cobertura en virtud 
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Información adicional 
Precertificación – Preferred Care Management – Autorización previa para pacientes ambulatorios: se requiere para determinados procedimientos y pruebas de 
diagnóstico de pacientes ambulatorios. 
Dentro de la red: coordinado por su médico. 

No se aplica la Limitación por afección preexistente (PCL, por sus siglas en inglés). 

Apoyo para tomar decisiones con respecto a un tratamiento 
Apoyo para tomar decisiones con respecto a un tratamiento para afecciones médicas 
comunes. Los asesores médicos de Cigna proporcionan información imparcial y 
educación sobre opciones de tratamiento para afecciones médicas comunes, como 
por ejemplo: dolor de espalda, arteriopatía coronaria, artrosis de cadera y de rodilla, 
afecciones uterinas benignas, cáncer de seno y cáncer de próstata. 

Incluido 

Your Health First - 200 
Es posible que las personas con una o más de las afecciones crónicas 
identificadas a la derecha cumplan con los requisitos para recibir el siguiente tipo 
de apoyo: 
 

�x Control de afecciones 
�x Cumplimiento con la medicación 
�x Control de factores de riesgo 
�x Problemas relacionados con el estilo de vida 
�x Problemas relacionados con la salud y el bienestar 
�x Antes y después de la admisión 
�x Apoyo para tomar decisiones con respecto a un tratamiento 
�x Brechas en la atención 

Apoyo holístico para las siguientes afecciones médicas crónicas: 
�x Enfermedad cardíaca 
�x Arteriopatía coronaria 
�x Angina 
�x Insuficiencia cardíaca congestiva 
�x Infarto de miocardio agudo 
�x Arteriopatía periférica 
�x Asma 
�x Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (enfisema y bronquitis crónica) 
�x Diabetes tipo 1 
�x Diabetes tipo 2 
�x Síndrome metabólico/complicaciones con el peso 
�x Artrosis 
�x Dolor lumbar 
�x Ansiedad 
�x Trastorno bipolar 
�x Depresión 

Definiciones 
Coseguro: La parte de los gastos cubiertos de la cual usted es responsable se denomina coseguro. 
Copago: Una tarifa fija que usted paga por determinados servicios cubiertos, como las visitas al médico o las recetas. 
Deducible: Cantidad fija en dólares que usted debe pagar de su bolsillo antes de que el plan comience a pagar los servicios cubiertos. 
Desembolso máximo: Límites específicos a la cantidad total que pagará de su bolsillo antes de que deje de aplicarse el porcentaje de coseguro de su plan. Una vez 
que alcance estas cantidades m§ximas, su plan pagar§ el 100% de los ñCargos m§ximos reembolsablesò o las tarifas negociadas por los servicios cubiertos. 
Lugar del servicio: Su plan paga en función del lugar donde recibe los servicios. Por ejemplo, para estadías en un hospital, su cobertura se paga como paciente 
internado. 
Lista de medicamentos con receta: La lista de medicamentos de marca y genéricos con receta que están cubiertos por su plan de farmacia. 
Servicios profesionales: Servicios prestados peceemb31.7 233.06 Tm
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Exclusiones 
Conceptos no cubiertos (la lista no es exhaustiva): 
Su plan brinda cobertura para la mayoría de los servicios médicamente necesarios. Se brinda la lista completa de exclusiones en su Certificado o Descripción 
resumida del plan. En la medida en la que pueda haber diferencias, rigen los términos del Certificado o la Descripción resumida del 
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Exclusiones 
�x Aparatos auditivos (excepto seg¼n lo dispuesto en ñGastos cubiertosò), que incluyen, a modo de ejemplo, dispositivos semiimplantables para la audición, 

aparatos auditivos de implante óseo y aparatos auditivos implantados en el hueso (BAHA, por sus siglas en inglés). Un aparato



896375SP a 05/17 © 2017 Cigna. 

LA DISCRIMINACIÓN ES ILEGAL 

Cobertura médica 

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles 
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Cigna no excluye 
a las personas ni las trata de un modo diferente por su raza, 
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 
Cigna:  



Pro�ciency of Language Assistance Services

English
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