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¡Bienvenidos!
El objetivo del Distrito Escolar 

Independiente de Pearland es 

ofrecerte a ti y a tu familia el paquete 

de beneficios más eficaz y completo.

Estos programas se revisan anualmente 
para garantizar que se ajustan a las 
tendencias actuales y siguen cumpliendo 
con la normativa gubernamental, como la 
legislación sobre la reforma sanitaria. Cada 
año del plan, comprobarás nuestro 
compromiso constante por ofrecer una 
amplia gama de opciones de prestaciones 
para que puedas tomar las mejores 
decisiones que se adapten a tus 
necesidades y a las de tu familia. Lee 
atentamente esta guía para que puedas 
tomar decisiones de inscripción bien 
fundamentadas.

Esta guía está diseñada para informarle 
sobre sus opciones de prestaciones. No 
se trata de una Descripción resumida del 
plan completa. Para obtener más 
detalles, incluidos los gastos cubiertos, 
las exclusiones y las limitaciones, 
consulte las Descripciones resumidas 
del plan correspondientes o solicite 
información directamente a la compañía 
aseguradora. En caso de discrepancia 
entre esta guía y los documentos 
oficiales, prevalecerá la Descripción 
resumida del plan.



Matrícula abierta

Paso 1: INICIA SESIÓN EN EL PORTAL DE BENEFICIOS

Ir a: https://myapps.microsoft.com

•  Este enlace te llevará al centro de aplicaciones de tu 
distrito.

• Desde allí, selecciona el icono del portal de 
prestaciones de bswift.

Paso 2: REVISAR LA INFORMACIÓN PERSONAL

Revisa y actualiza tus datos personales y los de tus 
familiares a tu cargo. Todos los números de la Seguridad 
Social deben ser correctos, tanto los del empleado como 
los de los familiares a su cargo.

Paso 3: REVISAR LAS OPCIONES DEL PLAN Y TOMAR UNA 
DECISIÓN

Aceptar o Rechazar cada oferta de cobertura para usted y 
su familia.

Paso 4: FIRMAR Y APROBAR LAS ELECCIONES

Firma y aprueba las opciones de beneficios. Comprueba 
que TODAS las selecciones que figuran en la declaración 
de confirmación sean correctas.
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Inscripción abierta para el año del plan 2026-2027

Fechas de la 
inscripción abierta

Son el 8 de Julio al 14 de 
Agosto

¿Qué novedades hay 
para 2026?
• ¡Novedad! Cambio 

de proveedor a 
MetLife para los 
seguros dentales y 
vision.

• ¡Novedad! Cambio 
de proveedor a 
TransAmerica para la 
cobertura contra el 
cáncer.

• ¡Novedad! Cambio 
de proveedor a NBS 
para la cuenta de 
gastos flexibles 
(FSA) y el seguro de 
cuidados para 
familiares a cargo.

• ¡Novedad! Cambio 
de la plataforma de 
prestaciones a 
bswift.

Importante!

https://myapps.microsoft.com/


Calendario de matriculación
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Centro de atención al cliente: (888) 591-0899, de lunes a viernes, de 8:00 a.m a 6:00 p.m.

Inscripción abierta 2026 – PERSONAL DE INSCRIPCIÓN PRESENCIAL

8:30AM – 12PM 1PM – 4PM

Lunes 7/20 ¡PRIMER DÍA DE INSCRIPCIÓN! ESC – HRS 
Training RM.

¡PRIMER DÍA DE INSCRIPCIÓN! ESC – HRS 
Training RM.

Martes 7/21 Maintenance & Operations Maintenance & Operations 

Mir. 7/22 Rogers Middle School Rogers Middle School 

Jueves 7/23 Berry Miller Junior High Alexander Middle School 

Lunes 7/27 Silvercrest Elementary Silverlake Elementary 

Martes 7/28 Transportation Transportation 

Mir. 7/29 Rustic Oak Rustic Oak 

Jueves 7/30 Pearland Junior High South Pearland Junior High South 

Lunes 8/3 Lawhon Elementary Lawhon Elementary 

Martes 8/4 Dawson High School Dawson High School 

Mir. 8/5 Pearland Junior High West Pearland Junior High West 

Jueves 8/6 PACE Center Pearland high School

Viernes 8/7 Pearland High School CJ Harris 

Lunes 8/10 Jamison Middle School Jamison Middle School 

Martes8/11 Carleston Elementary Challenger Elementary 

Mir. 8/12 Shadycrest Elementary ESC – HRS Training Rm.

Jueves 8/13 Cockrell Elementary Shadycrest Elementary 

Viernes 8/14 ¡Último día para inscribirse! Massey Ranch 
Elementary

¡Último día para inscribirse! ESC – HRS Training 
RM.

Los responsables de la inscripción no estarán disponibles de 12:00 a 1:00 por la hora de la comida



Elegibilidad

Dependientes

Puedes inscribir a tus dependientes elegibles para 
cobertura médica, dental, de visión, de seguro de vida 
voluntario, enfermedades críticas y accidentes. Se definen 
como dependientes elegibles los siguientes:

Tu Esposo(a) (a menos que estén legalmente separados).

Tus hijos, incluyendo:

• Tus hijos biológicos;

• Tu hijo legalmente adoptado. Un niño adoptado se 
considera dependiente desde el momento en que es 
colocado bajo la custodia de los padres adoptivos.

• Hijastro, hijo de acogida o cualquier niño del que tengas 
custodia legal, que viva contigo en una relación regular 
de padre/madre e hijo y dependa principalmente de ti 
para su manutención y apoyo. Además, debe estar 
declarado como dependiente en tu declaración de 
impuestos federales más reciente (puede requerirse 
prueba).

• Cualquier niño al que estés legalmente obligado a 
proporcionar cobertura médica bajo una Orden Médica 
Calificada de Manutención Infantil (QMCSO).
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Período Inicial de 
Elegibilidad

El período inicial de elegibilidad 
comienza el día en que te vuelves 
elegible para beneficios (según 
las directrices de elegibilidad de 
tu empleador) y termina 30 días 
después de esa fecha.

Eventos Calificativos

A menos que experimentes un 
evento calificativo importante 
que cambie tu vida, no podrás 
realizar cambios en tus 
beneficios hasta el próximo 
período de inscripción abierta. 
Algunos eventos calificativos 
incluyen:

• Matrimonio, divorcio o 
separación legal

• Nacimiento o adopción 
de un hijo

• Cambio en el estatus de 
dependencia del niño

• Fallecimiento de un 
cónyuge, hijo u otro 
dependiente calificado

• Cambio en el área de 
servicio

• Cambio en el empleo o 
en la cobertura bajo 
otro plan patrocinado 
por el empleador

Las solicitudes por un evento 
calificativo deben recibirse 
dentro de los 30 días posteriores 
a la fecha del evento. El cambio 
se aplicará a tu cobertura desde 
la fecha del evento.



Detalles y Beneficios del Los Planes 
Médicos
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Gana recompensas y ahorra dinero 

¿Sabías que los precios de servicios médicos de la misma calidad pueden variar en miles de 
dólares dentro de una misma región y red de un plan de salud? Blue Cross and Blue Shield of
Texas ofrece «Member Rewards», un programa que te recompensa cuando eliges una opción de 
calidad y menor coste para determinados servicios médicos.

Compara los costes y la calidad de los proveedores antes de recibir asistencia sanitaria 

• Consigue recompensas por elegir proveedores que ofrezcan una buena relación calidad-
precio y sean de alta calidad 

• Las recompensas se pueden utilizar para gastos médicos futuros

• Gana hasta 599 dólares al año 

Elige la atención adecuada

• PCP ($): Atención preventiva, visitas rutinarias, enfermedades leves 

• Atención de urgencia ($$): esguinces, lesiones leves, síntomas de gripe

• Urgencias ($$$$): Emergencias reales (dolor torácico, ictus, lesiones graves) 

• Atención virtual: atención cómoda para afecciones comunes 

Nota: Los servicios de urgencias independientes suelen estar fuera de la red y pueden resultar 
considerablemente más caros..

¿Necesitas ayuda? 

• Las guías de salud personal pueden ayudarte a encontrar profesionales sanitarios, comprender las 
prestaciones y orientarte en los programas

• Llama al: 1-866-355-5999.

Para obtener más folletos e información, visita: 
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/medical

Apoyo en materia de salud mental sin coste alguno

• Accede a los programas digitales de «Learn to Live» 

• Ayuda para el estrés, la ansiedad, la depresión, el insomnio y otros trastornos 

• Incluye asesoramiento personalizado y herramientas de autoayuda 

• Disponible en cualquier momento y en cualquier lugar sin coste adicional

https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/medical
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/medical
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/medical


Costo de Planes Médicos
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TRS ActiveCare

TRS ActiveCare 
Primary Cuota mensual Contribución del 

distrito
Cuota mensual del 

empleado
Prima quincenal 

del empleado

Employee Only $569 $337 $232 $116

Employee + Spouse $1,537 $337 $1,200 $600

Employee + Child(ren) $968 $337 $631 $315.50

Employee + Family $1,935 $337 $1,598 $799

TRS ActiveCare 
Primary + Cuota mensual Contribución del 

distrito
Cuota mensual del 

empleado
Prima quincenal 

del empleado

Employee Only $669 $337 $332 $166

Employee + Spouse $1,740 $337 $1,403 $701.50

Employee + Child(ren) $1,138 $337 $801 $400.50

Employee + Family $2,208 $337 $1,871 $935.50

TRS ActiveCare HD Cuota mensual Contribución del 
distrito

Cuota mensual del 
empleado

Prima quincenal 
del empleado

Employee Only $583 $337 $246 $123

Employee + Spouse $1,575 $337 $1,238 $619

Employee + Child(ren) $992 $337 $655 $327.50

Employee + Family $1,983 $337 $1,646 $823

TRS ActiveCare 2 Cuota mensual Contribución del 
distrito

Cuota mensual del 
empleado

Prima quincenal 
del empleado

Employee Only $1,013 $337 $676 $338

Employee + Spouse $2,402 $337 $2,065 $1,032.50

Employee + Child(ren) $1,507 $337 $1,170 $585

Employee + Family $2,841 $337 $2,504 $1,252

Cambios y novedades del plan TRS para Septiembre 1,2026 – Agosto 31,2027

• Las primas han aumentado en los cuatro planes médicos. 
• Actualización del Plan Primario: los servicios ambulatorios y de hospitalización incluyen ahora los niveles de 

prestaciones de Nivel 1 y Nivel 2, con importes de coseguro diferentes en función del nivel del proveedor. 
• Actualización del plan HD: Se han incrementado la franquicia y el límite máximo de gastos a cargo del 

asegurado.
• Para obtener más información, consulte la Guía de inscripción en el TRS para participantes. La encontrará en la 

página de planes médicos del sitio web del distrito. 



Plan Médico: ActiveCare Primary
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TRS

TRS ActiveCare Primary Dentro de la red 

Información general sobre el Plan General *Se requiere PCP 
Franquicia Soltero $2,500; Familia $5,000

Coseguro 30% Coseguro tras la franquicia

Importe máximo de gastos a cargo del paciente Soltero $8,050; Familia $16,100

Aspectos destacados de la cobertura médica
Atención preventiva rutinaria Cubierto en su totalidad

TRS Salud virtual-RediMD $0 por consulta médica

TRS Salud virtual-Teladoc $12 por consulta médica

Primera visita al médico de cabecera $30 Copago

Consulta con un especialista $70 Copago

Hospital de ingreso Nivel 1: 30% Coseguro tras la franquicia

Nivel 2: 40% Coseguro tras la franquicia
Procedimiento quirúrgico ambulatorio (centro) Nivel 1: 30% Coseguro tras la franquicia

Nivel 2: 40% Coseguro tras la franquicia
Atención de urgencias 30% Coseguro tras la franquicia

Centro de atención de urgencias $50 Copago

Cobertura de medicamentos con receta
Franquicia de medicamentos Integrado con el ámbito médico
Genérico (suministro para 31 días / suministro 
para 90 días)

$15 / $45 Copago

$0 Copago para determinados 

medicamentos genéricos
Preferido (el límite máximo no se aplica si se 
selecciona una marca y hay un producto 
genérico disponible)

30% Coseguro tras la franquicia

No preferido 50% Coseguro tras la franquicia
Especialidad (máximo 31 días) 30% Coseguro tras la franquicia

$0 si cumple los requisitos de SaveOnSP
Gastos de bolsillo en insulina $25 copago por un suministro de 31 días; $75 

para un suministro de entre 61 y 90 días

M
éd

ic
o



Plan Médico: ActiveCare Primary +
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TRS

TRS ActiveCare Primary + Dentro de la red 

Información general sobre el Plan General *Se requiere PCP 
Franquicia Soltero $1,200; Familia $2,400

Coseguro 20% Coseguro tras la franquicia

Importe máximo de gastos a cargo del paciente Soltero $6,900; Familia $13,800

Aspectos destacados de la cobertura médica
Atención preventiva rutinaria Cubierto en su totalidad

TRS Salud virtual-RediMD $0 por consulta médica

TRS Salud virtual-Teladoc $12 por consulta médica

Primera visita al médico de cabecera $15 Copago

Consulta con un especialista $70 Copago

Hospital de ingreso 20% Copago tras la franquicia

Procedimiento quirúrgico ambulatorio (centro) 20% Copago tras la franquicia

Atención de urgencias 20% Copago tras la franquicia

Centro de atención de urgencias $50 Copago

Cobertura de medicamentos con receta
Franquicia de medicamentos $200 franquicia por participante (solo 

medicamentos de marca)
Genérico (suministro para 31 días / suministro 
para 90 días)

$15 / $45 Copago

Preferido (el límite máximo no se aplica si se 
selecciona una marca y hay un producto 
genérico disponible)

25% coseguro tras la franquicia 

(máximo de 100 dólares)

25% coseguro tras la franquicia 

(máximo de 265 dólares) 
No preferido 50% Copago tras la franquicia
Especialidad (máximo 31 días) 20% Coseguro tras la franquicia (máximo de 500 

dólares)

$0 si cumple los requisitos de SaveOnSP
Gastos de bolsillo en insulina $25 copago por un suministro de 31 días; $75 

para un suministro de entre 61 y 90 días

M
éd

ic
o



Plan Médico: ActiveCare HD
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TRS

TRS ActiveCare HD Dentro de la red Fuera de la red
Información general sobre el 
Plan General *No se requiere médico de cabecera 

Franquicia Soltero $3,400; Familia $6,800 Soltero $6,800; Familia $13,600

Coseguro 30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia

Importe máximo de gastos a 
cargo del paciente

Soltero $8,300; Familia $16,600 Soltero $20,500; Familia $41,000

Aspectos destacados de la cobertura médica
Atención preventiva rutinaria Cubierto en su totalidad 50% Coseguro tras la franquicia

TRS Salud virtual-RediMD $30 por consulta médica $30 por consulta médica

TRS Salud virtual-Teladoc $42 por consulta médica $42 por consulta médica

Primera visita al médico de 
cabecera

30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia

Consulta con un especialista 30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia

Hospital de ingreso 30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia 

($500 máximo por día en las 
instalaciones)

Procedimiento quirúrgico 
ambulatorio (centro)

30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia

Atención de urgencias 30% Copago tras la franquicia 30% Copago tras la franquicia

Centro de atención de 
urgencias

30% Copago tras la franquicia 50% Copago tras la franquicia

Cobertura de medicamentos con receta
Franquicia de medicamentos Integrado con el ámbito médico Integrado con el ámbito médico

Genérico (suministro para 31 
días / suministro para 90 días)

20% Coseguro tras la 

franquicia; $0 para 

determinados 

medicamentos genéricos

20% Coseguro tras la 

franquicia; $0 para 

determinados medicamentos 

genéricos
Preferido (el límite máximo no 
se aplica si se selecciona una 
marca y hay un producto 
genérico disponible)

25% coseguro tras la 

franquicia

25% coseguro tras la 

franquicia

No preferido 50% coseguro tras la 

franquicia

50% coseguro tras la 

franquicia
Especialidad (máximo 31 días) 20% coseguro tras la franquicia 20% coseguro tras la franquicia

Gastos de bolsillo en insulina 25% coseguro tras la franquicia 25% coseguro tras la franquicia

M
éd

ic
o



Plan Médico: ActiveCare 2
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TRS

*Cerrado a nuevas inscripciones*
TRS Dentro de la red Fuera de la red
Información general sobre el 
Plan General *No se requiere médico de cabecera 

Franquicia Soltero $1,000; Familia $3,000 Soltero $2,000; Familia $6,000

Coseguro 20% Copago tras la franquicia 40% Copago tras la franquicia

Importe máximo de gastos a 
cargo del paciente

Soltero $7,900; Familia $15,800 Soltero $23,700; Familia $47,400

Aspectos destacados de la cobertura médica
Atención preventiva rutinaria Cubierto en su totalidad 40% Coseguro tras la franquicia

TRS Salud virtual-RediMD $0 por consulta médica $0 por consulta médica
TRS Salud virtual-Teladoc $12 por consulta médica $12 por consulta médica
Primera visita al médico de 
cabecera

Nivel 1: $20 copago

Nivel 2: $40 copago

40% Coseguro tras la franquicia

Consulta con un especialista Nivel 1: $55 copago

Nivel 2: $85 copago

40% Coseguro tras la franquicia

Hospital de ingreso 20% Coseguro tras la franquicia 
(Copago de 150 dólares por día 
en el centro)

40% Coseguro tras la franquicia 
(Copago de 500 dólares por 
incidente)

Procedimiento quirúrgico 
ambulatorio (centro)

20% Coseguro tras la franquicia 
(Copago de 150 dólares por 
incidente)

40% Coseguro tras la franquicia 
(Copago de 150 dólares por 
incidente)

Atención de urgencias $250 copago más el 20 % una 
vez superado el franquicia

$250 copago más el 20 % una vez 
superado el franquicia

Centro de atención de 
urgencias

$50 copago 40% Coseguro tras la franquicia

Cobertura de medicamentos con receta
Franquicia de medicamentos $200 franquicia de la marca $200 franquicia de la marca

Genérico (suministro para 31 
días / suministro para 90 días)

$20 / $45 copago $20 / $45 copago

Preferido (el límite máximo no 
se aplica si se selecciona una 
marca y hay un producto 
genérico disponible)

25% Coseguro tras la 

franquicia

25% Coseguro tras la 

franquicia

No preferido 50% Coseguro tras la 

franquicia

50% Coseguro tras la 

franquicia
Especialidad (máximo 31 días) 30% Coseguro tras la franquicia 30% Coseguro tras la franquicia 

Gastos de bolsillo en insulina $25 copago por un suministro de 
31 días; $75 para un suministro 
de entre 61 y 90 días

$25 copago por un suministro de 31 
días; $75 para un suministro de 
entre 61 y 90 días

M
éd

ic
o



Telemedicina y Salud Conductual

Accede a la atención médica que necesitas en cualquier momento y en cualquier lugar 
gracias a los servicios de telemedicina, a través de una red nacional de médicos y 
pediatras certificados por el Colegio de Médicos de EE. UU. Ya sea durante la pausa para 
comer, fuera del horario habitual, los fines de semana o cuando la consulta de tu médico 
esté cerrada, siempre tendrás a tu alcance una atención médica cómoda.

Atención no urgente
Los servicios de telemedicina permiten acudir al médico de forma rápida y sencilla. La 
telemedicina no sustituye a tu médico de cabecera ni a tu especialista, pero es ideal para 
la atención que no sea de urgencia, sobre todo cuando la consulta del médico está 
cerrada o no puedes acudir a un centro de urgencias.
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1.800MD

Afecciones habituales que se tratan

• Esguinces y 
distensiones 

• Infecciones del 
tracto urinario

• Infecciones 
respiratorias

• Alergias • Quemaduras 
leves

• Conjuntivitis

• Dolor artrítico • Resfriado y gripe • Dolor de oído

Este resumen ofrece una visión general. Las limitaciones y exclusiones pueden variar en función de su 
plan de prestaciones específico. Consulte su póliza detallada para obtener información completa.
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Atención de urgencias 
virtual

Empleados y familiares a su 
cargo

Cuota mensual: 5 $

Incluye visitas ilimitadas y un copago de 0 dólares

Asesoramiento en salud conductual
Videoconferencias con terapeutas titulados desde la intimidad de tu propia casa. 
Acceso sencillo coordinado por un enlace, con sesiones completas de 50 minutos. 

Afecciones habituales que se tratan

• Depresión • Estrés • Abuso de 
sustancias

• Ansiedad • Duelo y 
pérdida

• Problemas de 
pareja

Incluye visitas ilimitadas y un copago de 0 dólares Urgencias virtuales / 
Salud mental

Empleados y familiares a su 
cargo

Cuota mensual: 12 $



Cuenta de Ahorro para Gastos Sanitarios

Descripción general de la cuenta de ahorro para la salud (HSA)
Una cuenta de ahorro para la salud (HSA) es una cuenta de ahorro con ventajas fiscales destinada a 
personas y familias cubiertas por un plan de salud con franquicia elevada (HDHP), creada con el fin de 
reservar dinero antes de impuestos para sufragar gastos médicos que cumplan los requisitos.

Plan de salud con franquicia elevada (HDHP)
Para poder disfrutar de las ventajas de una cuenta de ahorro para gastos médicos (HSA), la ley exige que 
dicha cuenta se combine con un plan de salud con franquicia elevada (HDHP) que cumpla los requisitos. 

Gastos médicos admisibles
Los fondos que retires de tu HSA están exentos de impuestos cuando se utilicen para pagar 
gastos médicos que cumplan los requisitos, tal y como se describe en la sección 213(d) del 
Código Fiscal del Servicio de Impuestos Internos (IRS). Puedes consultar una lista de estos gastos 
en la página web del IRS, www.irs.gov, en la Publicación 502 del IRS, «Gastos médicos y 
dentales». Cualquier importe que retire para gastos médicos no admisibles estará sujeto a su tipo 
impositivo del impuesto sobre la renta más una penalización fiscal del 20 %, a menos que tenga 
65 años o más, sufra una discapacidad o haya fallecido. Recuerde que el IRS puede modificar su 
lista de gastos admisibles de vez en cuando. Como siempre, consulte a su asesor fiscal si 
necesita asesoramiento en materia tributaria.

Aportaciones a una cuenta de ahorro para gastos médicos (HSA)
Las personas y las familias tienen la oportunidad de ahorrar para la asistencia sanitaria actual y 
futura mediante una cuenta de ahorro para la salud (HSA). Las aportaciones a una HSA son 
deducibles al 100 % de los ingresos brutos. El Servicio de Impuestos Internos (IRS) revisa y 
establece anualmente los límites de aportación a las HSA. Para los años 2026 y 2027, los límites 
máximos de aportación son:
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Gulf Coast Educators Federal Credit Union

Nivel de cobertura Franquicia mínima anual Gasto máximo a cargo del 
usuario

Single $1,700 $8,500

Family $3,400 $17,000

Tipo de cobertura Límite máximo de aportación anual

Soltero $4,400 (2026) $4,500 (2027)

Familia $8,750 (2026) $9,000 (2027)

Aportación de recuperación (a partir de 
los 55 años) Adicional $1,000

H
SA

La inscripción en Medicare impide realizar aportaciones a una cuenta de ahorro para gastos médicos (HSA): Una 
vez que te inscribas en cualquier parte de Medicare (Parte A o Parte B), ya no podrás realizar aportaciones a una cuenta 
de ahorro para la salud (HSA). 



Cuenta de Gastos Flexibles
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FS
A

National Benefit Services 

FSA - Asistencia médica
Permite obtener un ahorro fiscal en la 
mayoría de los gastos médicos, dentales y 
oftalmológicos que se pagan de su propio 
bolsillo. Los gastos no cubiertos se aplican a 
todos los familiares a cargo, incluso si no 
están cubiertos por un plan de seguro 
concreto. El importe máximo de la 
aportación para el año del plan 2026-2027 
es de 3.400 dólares - Esta cantidad se 
deduce en cuotas iguales de cada nómina 
antes de calcular los impuestos y, a 
continuación, se deposita en una cuenta 
especial a nombre del empleado. 

Consejo sobre las normas y reglamentos 
de la FSA •  La Agencia Tributaria de EE. UU. 
(IRS) exige que todas las compras realizadas 
con la cuenta FSA se verifiquen como gastos 
admisibles. A veces, las compras se 
verifican automáticamente al utilizar la 
tarjeta. Otras veces, se solicitarán recibos 
detallados.

*¡Guarda siempre tus recibos detallados!

FSA – Cuidado de personas a cargo
Las cuentas de gastos flexibles (FSA) para el 
cuidado de personas a cargo te permiten aportar 
dinero antes de impuestos a servicios de cuidado 
de personas a cargo que cumplan los requisitos. La 
cantidad máxima que puedes aportar cada año es 
de 7.500 dólares (o 3.750 dólares si estás casado y 
presentas la declaración de la renta por separado). 
Servicios de cuidado de personas a cargo que dan 
derecho a reembolso:

• Cuidado en una guardería, un campamento de 
día o un centro de día autorizados

• Servicios prestados por personas que se 
encargan del cuidado de personas a su cargo, 
tanto en su domicilio como fuera de él, salvo 
que el cuidador sea su cónyuge, sus propios 
hijos menores de 19 años o cualquier otra 
persona a su cargo.After-school care for 
children under age 13 

• Servicios domésticos relacionados con el 
cuidado de una persona mayor o con 
discapacidad que vive contigo 

• Cualquier otro servicio que se considere gasto 
de cuidado de personas dependientes según la 
normativa del IRS. 

NUEVO
BENEFICIO



En algún momento, todos necesitamos ayuda para afrontar situaciones difíciles o tomar 
decisiones complicadas. El Programa de Asistencia al Empleado (EAP) facilita el acceso a apoyo, 
orientación y recursos.

En el Distrito Escolar Independiente de Pearland (Pearland ISD), nos preocupamos por tu 
bienestar y nos comprometemos a fomentar un entorno de trabajo saludable y próspero. El 
Pearland ISD ofrece un Programa de Asistencia al Empleado, prestado por TELUS Health. 

El programa es voluntario y confidencial; solo el profesional del EAP sabrá que has llamado. Este 
programa incluye asistencia para ti y para los miembros de tu familia.

16

El plan EAP incluye hasta tres sesiones de 
asesoramiento sin coste alguno para ti. Los 
servicios del EAP pueden ayudarte con:

• Depresión, duelo, pérdida y bienestar 
emocional

• Problemas de pareja, separación y divorcio

• Mejora de la calidad de vida y 
establecimiento de objetivos

• Adicciones como el abuso del alcohol y las 
drogas

• Estrés o ansiedad relacionados con el 
trabajo o la familia

• Cuestiones financieras y jurídicas

• WorkLife Services ofrece asesoramiento 
especializado y multilingüe, tanto por 
teléfono como a través de Internet, así como 
servicios de derivación para:

• Servicios de cuidado infantile

• Servicios de atención a personas mayores

• Salud y bienestar

• Emociones y bienestar

• Recursos para la vida cotidiana, reubicación 
y voluntariado comunitario

Programa de Asistencia Al Empleado(EAP)

EA
P

Ochs

Los servicios incluyen

Acceso telefónico gratuito 
las 24 horas del día a 

profesionales del Programa 
de Ayuda al Empleado 
(EAP), los 7 días de la 

semana. Los miembros del 
personal del EAP son 

asesores con formación 
profesional que evaluarán 
tu situación, te ofrecerán 

apoyo y, si es necesario, te 
derivarán a otros recursos 

útiles.

CONTACTO
(855) 549-4879 

Página web
one.telushealth.com

Nombre de usuario: Securian
Contraseña: lifeworks
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Plan DHMO MET290 Dentro de la red

Información sobre el plan

Requisitos de participación Todos los empleados que cumplan los 
requisitos

Franquicia (individual / familiar) Sin franquicia anual

Máximo anual

Máximo anual por persona Sin límite máximo anual

Cobertura para familiares a cargo

Límite de edad para personas a cargo Hasta los 26 años

Servicios dentales

Servicios preventivos
• Examen oral
• Limpiezas
• Radiografías
• El flúor para los niños

El plan cubre el 100 % tras el copago 

Servicios básicos
• Rellenos
• Endodoncias

El plan cubre el 100 % tras el copago

Servicios principales
• Coronas
• Prótesis dentales

El plan cubre el 100 % tras el copago

Ortodoncia
(Adultos y niños)

El plan cubre el 100 % tras el copago

Coste mensual

Solo para empleados $11.20

Empleado + 1 $22.20

Empleado + familia $39.49

Plan Dental

D
EN

TI
ST

A

MetLife

Los planes dentales DHMO de MetLife se centran en el mantenimiento de la salud bucodental, 
la prevención y la contención de costes. Los afiliados pueden acudir a un dentista de atención 
primaria tantas veces como sea necesario. Los copagos del plan DHMO para los 
procedimientos incluidos en la lista son aplicables tanto en un dentista general adherido al plan 
como en un especialista adherido al plan. 

Planes dentales
El Distrito Escolar Independiente de Pearland ofrece tres planes dentales. Consulte las páginas 
16 y 17 para conocer las opciones disponibles.

NUEVO
BENEFICIO
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Odontología Plan PPO con cobertura 
reducida Plan PPO de cobertura elevada 

Información sobre el plan

Requisitos de participación Todos los empleados que cumplan 
los requisitos

Todos los empleados que 
cumplan los requisitos

Año del plan (1 de septiembre - 31 
de agosto) Franquicia (individual / 
familiar)

$50 sólido / $150 familia $50 sólido / $150 familia

Máximo anual del plan

Máximo anual del plan por persona $500 $1,250

Ortodoncia de por vida - Máximo N/A Hasta $1,000

Cobertura para familiares a cargo

Límite de edad para personas a 
cargo

Hasta los 26 años Hasta los 26 años

Servicios dentales

Servicios preventivos
• Revisión dental (3 por año del 
plan)
• Limpiezas (3 por año del plan)
• Radiografías 
• El flúor para los niños

Cobertura del 100 % (sin 
franquicia)

Cobertura del 100 % (sin franquicia)

Servicios básicos
• Rellenos
• Extracciones rutinarias

Cobertura del 80 % tras aplicar la 
franquicia

Cobertura del 80 % tras aplicar la 
franquicia

Servicios principales
• Coronas
• Prótesis dentales

No incluido Cobertura del 50 % tras aplicar la 
franquicia

Ortodoncia
(Adultos y niños)

No incluido Cubierto al 50 % (sin franquicia)

Coste mensual Coste mensual

Solo para empleados $22.72 $44.17

Empleado + 1 $33.58 $86.92

Empleado + familia $76.54 $149.66

Plan Dental

O
do

nt
ol

og
ía

MetLife

Información importante : A partir del año del plan 2026-2027, se incorporará una nueva aseguradora 
dental. A partir de entonces, el plan dental se ajustará al año del plan (del 1 de septiembre de 2026 al 31 de 
agosto de 2027) en lo que respecta a los límites máximos anuales, las franquicias y otros límites del plan.

NUEVO
BENEFICIO
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Visión Plan básico Plan Alto
Información general sobre el 
Plan General
Requisitos de participación Todos los empleados que 

cumplan los requisitos
Todos los empleados que cumplan 
los requisitos

¿Quién paga la cobertura? Empleado Empleado

Red Vision VSP Choice VSP Choice

Cobertura para familiares a 
cargo
Límite de edad para personas 
a cargo

Hasta los 26 años Hasta los 26 años

Servicios oftalmológicos
Revisión ocular $10 Copago $10 Copago

Subsidio para monturas $130 Subsidio 
$150 en marcos 
destacados 

$130 Subsidio 
$150 en marcos 
destacados 

Lentes de contacto 
convencionales

$130 Subsidio $130 Subsidio 

Lentes de contacto por 
motivos médicos

Cubierto íntegramente 
tras un copago de 25 
dólares

Cubierto íntegramente tras un 
copago de 10 dólares

Lentes correctoras estándar

• Monofocal

• Bifocales con línea 
divisorial

• Trifocal con línea divisorial

• Lenticular

$25 Copago $10 Copago

Frecuencia del servicio 
oftalmológico
Revisión ocular Una vez cada 12 meses Una vez cada 12 meses

Marcos Una vez cada 12 meses Una vez cada 12 meses

Contactos Una vez cada 12 meses Una vez cada 12 meses

Coste mensual por empleado
Sencillo $6.89 $8.35

Empleado + cónyuge $13.79 $16.71

Empleado + hijos $15.15 $18.37

Familia $22.05 $26.72

Este resumen ofrece una visión general. Las limitaciones y exclusiones pueden variar en función de su plan de 
prestaciones específico. Consulte su póliza detallada para obtener información completa.

Plan de Visión

Vi
si

ón
 

MetLife
NUEVO

BENEFICIO



Seguro básico de vida y de fallecimiento accidental y desmembramiento
El seguro de vida básico ofrece a tu familia una protección económica fundamental, junto con 
una serie de servicios de apoyo diseñados para ayudarles a afrontar tanto los problemas 
emocionales como los económicos. Te puede ayudar a mantener tu sueño de un estilo de vida 
seguro para tu familia, incluso si tú no puedes estar ahí. Como empleado que cumple los 
requisitos, el Distrito Escolar Independiente de Pearland (Pearland ISD) se hace cargo del coste 
total de la cobertura. Además, puedes designar a cualquier persona como tu beneficiario.
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Vida básica / AD&D Plan Ochs

Información general sobre el Plan General

Requisitos de participación Todos los empleados que cumplan los requisitos

¿Quién paga la cobertura? Empleador

Prestación básica por fallecimiento

Importe básico de la póliza $20,000

Muerte accidental y mutilación (AD&D)
El importe de la indemnización por fallecimiento coincide 
con la tabla de indemnizaciones por mutilación. 
*Consulte la póliza para ver la tabla de indemnizaciones.

Reducción de la edad de acceso a las prestaciones

Ninguna. La cobertura finaliza al jubilarse o al dejar de formar parte del distrito. 

Seguro de Vida Básico y Seguro por Fallecimiento 
Accidental y por Desmembramiento

Vi
da

 y
 A

D
&

D

Ochs



Aunque el Distrito Escolar Independiente de Pearland ofrece un seguro de vida básico, es 
posible que algunos empleados deseen contratar una cobertura adicional. Reflexiona 
sobre tu situación personal. ¿Eres el único sustento de tu familia? ¿Qué otros gastos 
prevés tener en el futuro (por ejemplo, la matrícula universitaria de tu hijo)? En función de 
tus necesidades, quizá te interese plantearte contratar una cobertura complementaria.

Puede contratar una cobertura para usted mismo en tramos de 10 000 dólares hasta un 
máximo de 750 000 dólares. Si contrata una cobertura para usted, también puede 
contratar una para su cónyuge en tramos de 5 000 dólares, con un máximo de 250 000 
dólares (que no puede superar el 100 % de la cobertura elegida por el empleado). Puede 
optar por una cobertura para sus hijos por un importe fijo de 10 000, 15 000 o 20 000 
dólares (solo pagará la prima de uno, independientemente del número de hijos). La tabla 
siguiente resume los costes mensuales de contratar una cobertura adicional.
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Seguro de vida voluntario Tarifa por cada 1.000 dólares de cobertura 
elegida

Edad Empleado Cónyuge

<25 $0.052 $0.052

25-29 $0.078 $0.078

30-34 $0.104 $0.104

35-39 $0.104 $0.104

40-44 $0.104 $0.130

45-49 $0.156 $0.234

50-54 $0.286 $0.416

55-59 $0.546 $0.728

60-64 $0.780 $1.092

65-69 $1.352 $1.794

70-74 $2.080 $2.678

75+ $4.030 $5.356

Hijo a cargo 1,20 $ por cada 10 000 $; 1,80 $ por cada 15 000 $; 2,40 $ por 
cada 20 000 $ de prestación

NOTA IMPORTANTE: Si actualmente está afiliado a este plan y desea ampliar su cobertura, puede 
optar por hasta dos incrementos de cobertura durante el periodo de inscripción abierta, sin 
necesidad de presentar una prueba de asegurabilidad (EOI). Se requerirá una prueba de 
asegurabilidad (EOI) para cualquier ampliación de la cobertura superior a dos incrementos.

Seguro de Vida Voluntario

Se
gu
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e 
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Seguro por Muerte y Desmembramiento Accidental
El seguro por Muerte y Desmembramiento Accidental proporciona un beneficio en efectivo a sus 
seres queridos si fallece en un accidente, así como un beneficio en efectivo para usted si sufre 
una pérdida cubierta en un accidente, como la pérdida de una extremidad o la vista.

Puede adquirir cobertura para usted en incrementos de $10,000 hasta un máximo del plan de 
$500,000. Si adquiere cobertura para usted, también puede comprar cobertura para su cónyuge 
en incrementos de $5,000 hasta $250,000; limitado al 50% del monto del empleado. También 
puede seleccionar cobertura para su(s) hijo(s) por un monto fijo de $10,000, $15,000 o $20,000. El 
siguiente cuadro muestra el costo mensual de adquirir la cobertura.
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Cobertura Voluntaria 
AD&D

Ochs

Cobertura Voluntaria 
AD&D Tasa por cada $1,000

Solo empleado $0.026

Cónyuge $0.026

Hijo $0.026

Seguro Voluntario por Muerte y Desmembramiento Accidental (AD&D)
Ochs



El seguro por discapacidad ayuda a proteger tus ingresos si no puedes trabajar debido a una enfermedad 
o lesión cubierta. Este plan reemplaza hasta el 66.67% de tus ingresos antes de la discapacidad, 
ayudándote a mantener estabilidad financiera mientras te recuperas. Puedes elegir tu beneficio mensual 
en incrementos de $100, desde $200 hasta $8,000, según tus ingresos.

Seleccionarás un período de eliminación, que es el tiempo durante el cual debes estar incapacitado 
antes de que comiencen los beneficios, con opciones que van desde 14 hasta 180 días. Los planes con 
un período de eliminación 14/14 o 30/30 incluyen un beneficio por hospitalización el primer día, lo 
cual permite que los beneficios comiencen el mismo día en que eres admitido en el hospital.

No se requieren preguntas médicas durante la inscripción, pero se aplica una limitación por 
condiciones preexistentes durante los primeros 12 meses de cobertura. Si fuiste tratado por una 
condición en los 3 meses antes de que comenzara tu cobertura, una discapacidad relacionada con esa 
condición podría no estar completamente cubierta hasta que hayas estado asegurado por 12 meses. Sin 
embargo, este plan incluye una exención por condiciones preexistentes, que permite hasta 12 
semanas de beneficios por condiciones preexistentes calificadas, incluso si aún no has cumplido con el 
requisito de 12 meses.
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Discapacidad para Educadores
New York Life

Discapacidad para Educadores New York Life

Edad Beneficios pagaderos Edad Beneficios pagaderos

Menor de 63 años Hasta los 65 años o 42 
meses 66 años 21 meses

63 años Hasta los 65 años o 36 
meses 67 años 18 meses

64 años Hasta los 65 años o 30 
meses 68 años 15 meses

65 años 24 meses 69 años o más 12 meses

¿Cuánto tiempo continuarán mis beneficios por discapacidad si elijo el beneficio premium?

Período de Eliminación Beneficio mensual por cada $100

14/14 $2.46

30/30 $2.21

90/90 $1.28

180/180 $0.99

Beneficio por hospitalización el primer día disponible para las opciones 14/14 y 
30/30.

Nota importante: El beneficio de hospitalización desde el primer día generalmente requiere admisión 
como paciente internado y puede no aplicarse a visitas hospitalarias ambulatorias. Las limitaciones y 
exclusiones pueden variar según su plan de beneficios específico. Por favor, revise su póliza detallada 
para obtener información completa.



La cobertura de Protección contra Accidentes te permite protegerte a ti y a tu familia 
financieramente, asegurando que estés cubierto para servicios específicos y atención 
asociada con una lesión. El plan te proporciona los recursos financieros para ayudarte a 
retomar tu rutina habitual lo más fácilmente posible mediante un pago en suma fija por 
accidentes cubiertos.
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Plan de Discapacidad a Largo Plazo Securian

Información general del plan

Quién paga la cobertura Empleados

Límite de edad para dependientes 26

Beneficio por Accidente

Accident Death Benefit Amount Employee $25,000; Spouse $12,500; Child(ren) $6,250

Plan Type Advantage Plan

Ejemplo de servicios cubiertos

Hospitalización – Prestación inicial $2,000

Ingreso en la Unidad de Cuidados 
Intensivos $4,000

Ambulancia aérea $2,000

Atención en urgencias $300

Pruebas diagnósticas (ecografía, EEG, TC, 
TAC, RM y resonancia magnética) $300

Costo mensual para el empleado

Soltero $10.08

Empleado + Cónyuge $16.75

Empleado + Hijos $23.34

Familia $33.47

Prestación de bienestar

Se incluye una prestación de 50 dólares para todos los empleados y familiares a su cargo, que se 
abonará tras someterse a revisiones médicas de bienestar, incluido el reconocimiento médico anual. 
Máximo de una prestación de bienestar por asegurado y año.

Cobertura por Accidentes
Securian

Este resumen representa una descripción general. Las limitaciones y exclusiones pueden variar dependiendo de tu 
plan de beneficios específico. Por favor, revisa tu póliza detallada para obtener información completa.



El seguro de Indemnización Hospitalaria paga un beneficio en suma fija directamente a ti si eres 
admitido en el hospital por una enfermedad o lesión cubierta. Este beneficio en efectivo puede 
utilizarse para cualquier necesidad, como facturas médicas, viajes, cuidado infantil o gastos 
cotidianos, brindándote protección financiera adicional durante una estancia hospitalaria.

Puedes elegir entre tres niveles de cobertura, cada uno ofreciendo un beneficio inicial por 
admisión hospitalaria y un beneficio diario por hasta 30 días por cada ingreso. El plan también 
incluye beneficios para cuidados intensivos y para recién nacidos. Los beneficios diarios 
comienzan desde el primer día y se pagan además del beneficio por admisión del primer día.

Para calificar para los beneficios, una hospitalización debe cumplir con la definición del plan: 
asignación a una cama como paciente interno en un hospital o confinamiento en un área de 
observación dentro del hospital por un período no menor a 18 horas continuas.

No se requiere responder preguntas médicas ni hay exclusiones por condiciones preexistentes. 
Puedes elegir cobertura para tu cónyuge y/o hijo(s).
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Benefits                                                    Plan Bajo Plan Medio Plan Alto

Admisión hospitalaria (no UCI o 
UCI)

$500 primer día $1,000 / First Day $1,500 primer día

Confinamiento hospitalario 
(beneficio diario)

$150 por día (hasta 
30 días por 
admisión)

$250 / Day (30 days, 
maximum per 
admission)

$350 por día (hasta 30 
días por admisión)

Confinamiento en UCI (beneficio 
diario)

$200 por día 
(máximo 15 días 
por admisión)

$300 por día (máximo 
15 días por admisión)

$400 por día (máximo 15 
días por admisión)

Confinamiento rutinario de recién 
nacido

$100 por día 
(máximo 3 días)

$100 por día (máximo 
3 días)

$200 por día (máximo 3 
días)

Prima 
mensual

Plan 
Bajo

Plan 
Medio

Plan Alto 

Solo 
empleado

$10.05 $17.50 $24.99

Empleado 
y cónyuge

$17.13 $29.75 $42.28

Empleado 
e hijo(s)

$14.34 $24.80 $35.21

Empleado 
y familia

$25.29 $43.90 $62.58

Indemnización Hospitalaria
Securian

Service Enhancements & Riders

Parto y Alumbramiento Proactivos: Securian procesará 
automáticamente las reclamaciones del seguro 
hospitalario por parto rutinario a partir de la semana 36, 
con el pago de beneficios iniciales y diarios.

Aumento de Beneficios: Securian ofrece apoyo 
personalizado, estilo conserje, para familias en 
crecimiento—ayudando a los empleados a navegar por 
los beneficios, licencias y recursos en cada etapa del 
embarazo o adopción.

Beneficio de Bienestar: Beneficio de $50 incluido para 
todos los empleados y dependientes cubiertos, pagado 
tras realizar exámenes de bienestar, incluyendo el 
examen físico anual.



La cobertura de enfermedades críticas paga un beneficio en suma única si te diagnostican una 
enfermedad o condición cubierta.
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Montos de cobertura:

Monto para el empleado: $10,000 – $30,000

Monto para el cónyuge: 50% del monto elegido por el 
empleado

Monto para hijos: 50% del monto elegido por el 
empleado

Cáncer Beneficio por primer 
diagnóstico

Beneficio por 
recurrenci

Cáncer invasivo 100% 1000%

Cáncer no invasivo 25% 25%

Cáncer de piel 10% 10%

Tumor cerebral benigno 100% 100%

Vasculares

Heart Attack Ataque cardíaco 100% 100%

Stroke Derrame cerebral 100% 100%

Coronary Artery Disease Enfermedad de 
arterias coronarias 25% 25%

Otras condiciones

Falla de órgano mayor 100% 100%

Parkinson’s Disease nfermedad de 
Parkinson 100% N/A

Type 1 Diabetes  Diabetes tipo 1 100% N/A

Alzheimer’s Disease 100% N/A

Tratamiento de Infertilidad
(se paga una vez en la vida – según el nivel más alto del tratamiento recibido)
Nivel 1: Medicamentos / Inseminación 
Artificial $250 N/A

Nivel 2: Procedimientos Quirúrgicos $2,500 N/A

Nivel 3: Implantación de Óvulos de Donante $10,000 N/A

¿Por qué un seguro de enfermedades críticas?
Las enfermedades críticas son costosas. Es fácil entender cómo las facturas médicas no 
pagadas pueden amenazar el futuro financiero de una familia. Aunque no se puede prevenir un 
diagnóstico, sí se puede ayudar a proteger las finanzas con una cobertura adicional y rentable.

Cobertura por Enfermedades Críticas
Securian



Las primas mensuales se calculan en función de la edad y el consumo de tabaco. No se requiere evaluación médica; toda la 
cobertura se garantiza cuando el empleado es inicialmente elegible, durante los períodos de inscripción anual y después de 
un cambio en el estado familiar.

27

Tarifas por Enfermedades Criticas
Securian

$10,000 Prima mensual – No fumador Prima mensual – Fumador

Edad Empleado Cónyuge Empleado Cónyuge

20-29 $3.30 $1.66 $3.59 $1.79

30-39 $5.33 $2.67 $6.43 $3.22

40-49 $10.89 $5.45 $16.59 $8.30

50-59 $21.67 $10.84 $40.40 $20.21

60-69 $39.78 $19.88 $84.89 $42.45

70 > $95.32 $47.66 $175.66 $87.83

Tarifas por Hijos (No fumador) Tarifas por Hijos (fumador)

$10,000 $20,000 $30,000 $10,000 $20,000 $30,000

$1.14 $2.28 $3.42 $1.14 $2.28 $3.42

$20,000 Prima mensual – No fumador Prima mensual – Fumador

Edad Empleado Cónyuge Empleado Cónyuge

20-29 $6.60 $3.32 $7.18 $3.58

30-39 $10.66 $5.34 $12.86 $6.44

40-49 $21.78 $10.90 $33.18 $16.60

50-59 $43.34 $21.68 $80.80 $40.42

60-69 $79.56 $39.76 $169.78 $84.90

70 > $190.64 $95.32 $351.32 $175.66

$30,000 Prima mensual – No fumador Prima mensual – Fumador

Edad Empleado Cónyuge Empleado Cónyuge

20-29 $9.90 $4.98 $10.77 $5.37

30-39 $15.99 $8.01 $19.29 $9.66

40-49 $32.67 $16.35 $49.77 $24.90

50-59 $65.01 $32.52 $121.20 $60.63

60-69 $119.34 $59.64 $254.67 $127.35

70 > $285.96 $142.98 $526.98 $263.49



El seguro contra el cáncer está diseñado 
para ofrecer una cobertura 
complementaria que ayuda a reducir los 
gastos de bolsillo y a cubrir la diferencia 
entre lo que cubre tu seguro médico 
principal y lo que no. Los beneficios por 
cáncer se pagan por:

• Exámenes de detección de cáncer

• Beneficio por prueba de bienestar

• Beneficios por hospitalización

• Transporte y alojamiento

• Beneficios por atención extendida
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Plan Básico (Low Plan)

Prima Mensual

Solo empleado $12.13

Empleado y cónyuge $21.99

Empleado e hijo(s) $13.87

Empleado y familia $21.99

Prestación de bienestar para pruebas 
anuales de detección del cáncer $50

Cobertura para el cáncer

C
án

ce
r 

Transamerica

Plan Ampliado (High Plan)

Prima Mensual

Solo empleado $24.46

Empleado y cónyuge $44.45

Empleado e hijo(s) $27.97

Empleado y familia $44.45

Prestación de bienestar para pruebas 
anuales de detección del cáncer $100

NUEVO
BENEFICIO

Este resumen ofrece una visión general. Las limitaciones y exclusiones pueden variar en función de 
su plan de prestaciones específico. Consulte su póliza detallada para obtener información completa.



Dos coberturas importantes para cuando más las necesitas
El Seguro de Vida Permanente + Cuidado a Largo Plazo (LTC) es una solución dos en uno. Combina 
seguro de vida permanente con beneficios que pueden ayudar con los altos costos de los servicios 
de cuidado a largo plazo. Protege a tu familia del impacto financiero de perder a un ser querido o 
necesitar cuidados prolongados. Puedes elegir un monto de beneficio que se ajuste a tus necesidades, 
y asegurar una tarifa fija diseñada para durar toda la vida y que no aumentará con la edad.

El Seguro de Vida Universal se adapta a tus necesidades cambiantes con el tiempo. Proporciona un 
beneficio por fallecimiento más alto durante tus años laborales, cuando más lo necesitas. Este 
beneficio se reduce después de los 70 años, mientras que el beneficio por cuidado a largo plazo 
permanece en un nivel alto.

Ejemplo de Beneficios por Cuidado a Largo Plazo
Para una póliza de $50,000, tus beneficios podrían pagarse así:

Características Flexibles del Seguro de Vida Universal
• Cobertura hasta $150,000

• Cubre a todos los hijos con una cláusula adicional de seguro temporal. Luego pueden convertirlo 
fácilmente en vida universal permanente.

• Opción EZ Value: permite aumentos automáticos anuales del beneficio sin evaluación médica adicional.

• Una vez que tengas la póliza, la tarifa queda fijada y no aumentará con la edad.

• Acceso hasta al 75% del beneficio por fallecimiento si un médico determina que tu esperanza de vida es 
de 24 meses o menos.

• Sin exámenes médicos ni análisis de sangre para aplicar – solo responde unas preguntas simples.

• Totalmente transferible – conserva tu cobertura, con la misma tarifa y beneficios, si cambias de trabajo o 
te jubilas.

• Paga por la cobertura mediante deducción de nómina conveniente, siempre que permanezcas con tu 
empleador.

• Puedes aplicar para miembros de la familia así como para ti mismo.
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$50,000 Puedes cobrar el 4% de tu beneficio por mes durante un máximo de 25 meses para 
ayudarte con los servicios de cuidado a largo plazo.

+$50,000 Además, si cobras beneficios por LTC, tu beneficio por fallecimiento todavía puede 
ser pagado a los beneficiarios.

+$50,000 También puedes extender tus beneficios por LTC por 25 meses adicionales, hasta un 
máximo total de 50 meses.

$150,000 ¡Beneficio Máximo Total!

Los beneficios por cuidado a largo plazo comienzan después de 90 días de confinamiento o servicios. Para calificar 
debes cumplir con las condiciones de elegibilidad. Los nombres y la disponibilidad pueden variar según el estado.

Seguro de Vida Permanente y Cuidado a 
Largo Plazo
Chubb



MEDICAL GAP INSURANCE

El Seguro Médico GAP ayuda a reducir tus gastos de bolsillo por hospitalizaciones y ciertos servicios 
ambulatorios, como cirugías. Esta cobertura suplementaria funciona junto con tu plan médico 
principal para reembolsar gastos elegibles que de otro modo tendrías que pagar tú mismo.
El plan incluye los siguientes beneficios:
Beneficio por Gastos Hospitalarios:
Cubre hasta $2,000 por persona cubierta, por año del plan para gastos elegibles de bolsillo durante 
hospitalizaciones. Esto incluye:
Visita a la sala de emergencias (si el hospital admite al paciente dentro de 48 horas)
Equipos médicos duraderos recibidos durante la hospitalización
Transporte en ambulancia (si el hospital admite al paciente dentro de 24 horas)
Beneficio por Servicios Ambulatorios:
Cubre hasta $1,000 por persona cubierta, hasta 2 veces por año del plan, para servicios 
ambulatorios como cirugía.

*El plan GAP no está disponible si estás contribuyendo a una Cuenta de 

Ahorros para la Salud (HSA).
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Seguro Médico Complementario (GAP)
Chubb

Nivel Gap Edad 39 o menos Edad 40 a 49 Edad 50 o más

Solo Empleado $25.14 $32.45 $68.06

Empleado + Cónyuge $46.20 $59.63 $125.02

Empleado + Hijo(s) $61.60 $77.37 $119.95

Empleado + Familia $82.10 $100.52 $175.45



LEGAL PLAN

Pearland ISD está ofreciendo un beneficio de plan legal que te prepara para los eventos 
planificados e imprevistos en tu vida.
El Plan Legal está diseñado para hacer que los servicios legales sean asequibles y 
accesibles a través de una red nacional de abogados que te ayudarán con cualquier 
asunto legal personal.

Este plan cubre servicios como:
• Creación/Revisión de un Testamento y 

Fideicomiso Simple
• Litigio Civil como Demandante o Demandado
• Defensa por Infracciones de Tránsito en 

Movimiento
• Defensa por Delitos Menores
• Defensa por Delitos Graves para el Titular de la 

Póliza
• Defensa por Cobro de Deudas y Auditorías del 

IRS
• Asesoramiento Financiero y Consultas de 

Impuestos
• Restauración por Robo de Identidad
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Plan De Asistencia Legal
Legal Access

Prima Mensual

$14.00



IDENTITY THEFT PROTECTION 

¿Por qué necesitas protección contra el robo de identidad?
• Casi el 90% de los empleados que usaron una solución de bienestar cibernético ofrecida 

por su empleador para ayudar con el robo de identidad reportaron una mejor calidad de 
vida.

• Los empleados con acceso a soluciones contra el robo de identidad tienen 3 veces más 
probabilidades de detectar actividad sospechosa, lo que les permite tomar control más 
rápidamente.

• Casi el 93% de los empleados que utilizaron una solución de remediación ofrecida por su 
empleador dijeron que se redujeron los impactos negativos del robo de identidad.

• El 91% de los empleados que usaron el servicio ofrecido por el empleador tras un robo de 
identidad recomendaron la solución a sus compañeros de trabajo. 

Protección Integral de Identidad
• Navegación segura: Protección contra 

ransomware y malware
• Seguro de $1M para reembolso de fondos 

robados
• Reembolsos de 401(k) y HSA
• Credenciales comprometidas
• Monitoreo automático
• Monitoreo de transacciones de alto riesgo
• Monitoreo de transacciones bancarias
• Monitoreo de dirección
• Monitoreo de antecedentes penales
• Monitoreo de identidad ficticia
• Monitoreo de título de propiedad
• Monitoreo de delincuentes sexuales
• Monitoreo de la dark web
• Inteligencia basada en fuentes humanas
• Protección por pérdida de cartera
• Puntuación de gestión de riesgos

Herramientas Financieras 
Poderosas
• Monitoreo de crédito con 1 buró
• Puntaje de crédito mensual
• Seguimiento de puntaje crediticio
• Asistencia para congelamiento de 

crédito
• Alertas casi en tiempo real
• Alertas de actividad en 

préstamos estudiantiles

Atención al Cliente de Primera 
Categoría
• Atención al cliente con base en 

EE. UU.
• Remediación de principio a fin
• Panel de identidad en línea
• Aplicación móvil
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Nota: Este resumen representa una 
descripción general. Las limitaciones 
y exclusiones pueden variar según tu 
plan de beneficios específico. Revisa 
tu póliza detallada para obtener 
información completa.

Protección Contra el Robo de Identidad
AURA

Primas Mensuales

Plan Individual Familiar

Total $7.90 $13.90

Premier $9.85 $17.85

Ultimate $10.85 $19.85



IDENTITY THEFT PROTECTION 

Dos diferentes planes de transporte médico de emergencia están disponibles para cubrirlo a usted 
y a su familia.
El plan de Servicios de Transporte Médico proporciona acceso a transporte médico de emergencia 
esencial por una baja cuota mensual. 

Una sola tarifa para su tranquilidad, que incluye: 
• Costos de Transporte de Emergencia

• Sin deducible

• Proceso de reclamación fácil

• Sin preguntas sobre salud 

• Cobertura disponible para cónyuges y dependientes hasta los 26 años
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Este resumen representa una descripción general. Las limitaciones y exclusiones pueden variar según 
su plan de beneficios específico. Por favor, revise su póliza detallada para obtener información 
completa. 

Transporte Médico
MASA

Cobertura de Beneficio Platinum

$39 / mes

Emergent Plus

$14 / mes

Transporte Terrestre de 
Emergencia

EE. UU. / Canadá EE. UU. / Canadá

Transporte Aéreo de Emergencia EE. UU. / Canadá EE. UU. / Canadá

Repatriación Mundial EE. UU. / Canadá

Transporte Aéreo No Emergente EE. UU. / Canadá N/A

Transporte de Acompañante Mundial N/A



RETIREMENT PLANS

¿QUÉ ES UNA CUENTA DE JUBILACIÓN 403(b)?
Un plan 403(b) es un plan voluntario ofrecido por organizaciones de educación pública a sus empleados 
para apoyar el ahorro para la jubilación. Tiene un tratamiento fiscal similar al del plan 401(k). Las 
aportaciones del salario del empleado a un plan 403(b) se realizan antes de que se paguen impuestos y se 
permiten crecer con impuestos diferidos hasta que se retiren los fondos del plan, momento en el cual se 
gravan como ingresos. Los planes 403(b) también se conocen como anualidades con protección fiscal.

¿QUÉ ES UNA CUENTA DE JUBILACIÓN 
457(b)?
El plan 457(b) es un tipo de plan de compensación diferida 
que está disponible para empleadores gubernamentales. 
En general, el plan funciona de manera similar a los planes 
401(k) y 403(b), con la principal diferencia de que no hay 
penalización por retiro antes de los 59 años y medio
(aunque este sujeto a impuestos).

Sample of Future Retirement Savings Value 
Assuming a 6% Yield on Investment

Contribuciones 
Mensuales 5 Años 15 Años 20 Años

$50 $3,489 $14,541 $23,102

$200 $13,954 $58,164 $92,408

$500 $34,885 $145,409 $231,020

¿POR QUÉ AHORRAR PARA LA 
JUBILACIÓN? 
Porque la jubilación puede durar 20 años o más.
Un hombre de 65 años con salud promedio tiene un 54% 
de probabilidad de vivir hasta los 85 años, mientras que 
una mujer de 65 años tiene un 65% de 
probabilidad.Because retirement could last 20 years or 
longer. 

34

Planes de jubilación 403(b), Roth 403(b) y/o 457(b)
Omni

Montos Máximos de 
Contribución por Año 
Calendario

El límite de contribución 
electiva anual para empleados 
con plan 403(b) se aumenta a 
$24,500 para 2026.

Los empleados de 50 años o 
más pueden contribuir hasta 
$8,000 adicionales, para un 
total de $32,500.

¿QUÉ ES UNA CUENTA DE JUBILACIÓN ROTH 403(b)?
Un plan Roth 403(b) es una cuenta de ahorro para la jubilación voluntaria con ventajas 
fiscales que combina características de una Roth IRA y un plan 403(b) tradicional. Este plan 
permite a los empleados contribuir con dinero después de impuestos. En la jubilación, los 
retiros de un Roth 403(b) están libres de impuestos.

Para obtener más información sobre cómo inscribirse en los planes de jubilación, visite www.pearlandisd.org:
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans

http://www.pearlandisd.org/
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG
https://protect.checkpoint.com/v2/r01/___https:/www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans/403b-457-retirement-savings-plans___.YzJ1OnVzcmV0aXJlbWVudGFuZGJlbmVmaXRzcGFydG5lcnM6YzpvOmJlZjY2MWJlNjQ1ZjMyZjFjOTliMDMxOGVmYjI1OGZmOjc6ZTgxMTpiN2MwMWM5M2MwZmVhNTJlNDU3NzQyZWQ1ZTlkZWJmOTBmNGNmMDNjNDg0YmNiNjk3ZjZhZTAzYmQyZGUzZDhjOmg6VDpG


Contactos
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Beneficio Transportista Teléfono Página web

Médico TRS ActiveCare - BCBS 1.866-355-5999 www.bcbstx.com/trdactive

Telemedicina 1.800MD 1.800.530.8666 www.1800MD.com

Cuenta de ahorro para 
gastos sanitarios

Gulf Coast Educators Credit Union 281-487-9333 www.gcefcu.org

Cuenta de gastos flexibles National Benefit Services (NBS) 800-274-0503 www.nbsbenefits.com

Programa de asistencia al 
empleado

Ochs / TELUS 855-549-4879 one.telushealth.com

Dentista MetLife 1-800-942-0854 www.metlife.com/mybenefits

Visión MetLife 1-855-638-3931 www.metlife.com/mybenefits

Seguro de vida 
voluntario y seguro 
por fallecimiento 
accidental y 
desmembramiento

Ochs 800-392-7295 www.lifebenefits.com

Discapacidad 
para Educadores

New York Life 888-842-4462 www.mynyl.newyorklife.com

Accidente Securian 1-855-750-1906 www.lifebenefits.com

Indemnización por 
hospitalización

Securian 1-855-750-1906 www.lifebenefits.com

Enfermedad grave Securian 1-855-750-1906 www.lifebenefits.com

Cáncer Transamerica 888-763-7474 www.transamerica.com

Identity Guard AURA 1-855-443-7748 www.identityguard.com

Transporte Medico MASA 800-643-9023 masaaccess.com

Seguro de vida permanente Chubb 1-800-241-9891 www.chubb.com/us-en

GAP Chubb 1-800-241-9891 www.acitpa.com

Aviso legal Legal Access 713-785-7400 www.legaleaseplan.com

403(b) y 457 OMNI Financial 1-877-544-6664 www.omni403b.com

Enlace al sitio web del Distrito
Distrito Escolar Independiente de Pearland
benefits@pearlandisd.org

Pagina Web - Perland ISD

http://www.1800md.com/
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans
https://www.pearlandisd.org/departments/hrs/benefits/benefits-plans


Guía de Beneficios de 
Pearland ISD 2026-2027
La información que figura en esta guía se presenta a título ilustrativo y se basa en los datos 
facilitados por la empresa. El texto de esta guía se ha extraído de diversas descripciones 
resumidas del plan y resúmenes de prestaciones. Aunque se ha hecho todo lo posible por 
resumir con precisión sus prestaciones, siempre pueden producirse discrepancias o errores.

En caso de discrepancia entre esta guía y los documentos oficiales del plan, prevalecerán 
estos últimos. Toda la información es confidencial, de conformidad con la Ley de Portabilidad 
y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996. Si tiene alguna pregunta sobre este resumen, 
póngase en contacto con el departamento de Recursos Humanos.
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