
Ahorros que 
puede ver

Descuentos 
de EyeMed 
Vision Care

Como afiliado de HumanaDental o como dentista 
participante, usted recibe el programa de descuentos 
de EyeMed en servicios para el cuidado de la vista 
sin costo alguno. EyeMed ofrece acceso a 35,000 
proveedores nacionales en 15,000 localidades, entre 
los que se incluyen optometristas, oftalmólogos, 
oculistas y localidades de LensCrafters®.

Para buscar un proveedor de EyeMed
❯ 	Visite la sección para el afiliado en humanadental.com, 

o comuníquese con el servicio gratuito de localización 
de EyeMed al 1-866-392-6056.

❯	Para encontrar un proveedor de servicios de corrección 
de la vista LASIK o PRK, llame al 1-877-5LASER6. 

Es sencillo obtener el descuento  
por parte de un proveedor de EyeMed
❯ Presente la tarjeta de descuento en servicios para el cuidado 

de la vista que figura más abajo, o
❯	Presente su tarjeta de identificación del afiliado de 

HumanaDental.
Periódicamente, los planes de salud de Humana pueden acordar que un proveedor independiente de servicios brinde 
bienes y servicios con descuento a aquellas personas que sean nuestras aseguradas. Si bien los planes de salud de 
Humana han acordado descuentos con dichos proveedores independientes, los proveedores independientes son 
responsables ante los asegurados por la provisión de tales bienes y/o servicios,  y no así los planes de salud de Humana. 
Asimismo, los planes de salud de Humana no son responsables ante los asegurados por el suministro negligente de 
tales bienes y/o servicios por parte de los proveedores independientes. Los planes de salud de Humana o un afiliado 
de los planes de salud de Humana pueden recibir ingresos de parte de los proveedores independientes de servicios si 
nuestros asegurados han utilizado tales bienes o servicios con descuento.

Servicios para el cuidado de la vista 
(Los precios de venta al público pueden variar de acuerdo con la ubicación.)

Exámenes	 El afiliado paga 

❯	 Examen de rutina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      $5 menos 
❯	 Examen para lentes de contacto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          $10 menos

Lentes de plástico estándar*	 El afiliado paga 

❯	 Visión única. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               $35
❯	 Bifocales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  $55
❯	 Trifocales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 $90
❯	 Lenticulares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               $90

*	 El costo para el afiliado es de $15 más en AK, CA, HI, OR y WA. 

Monturas  

Cualquier montura disponible en los establecimientos del proveedor se obtiene 
con un 45% de descuento sobre el precio de venta al público hasta $130, más 
un 20% de descuento sobre el saldo superior a $130.

Opciones de lentes	 El afiliado paga 

❯	 Protección UV. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              $12
❯	 Tinte (uniforme o declinante). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  $12
❯	 Capa resistente estándar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     $15
❯	 Policarbonato estándar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       $35
❯	 Lentes progresivos estándar* (adicional a bifocales). . . . . . . . . . . . . . . . .                 $45
❯	 Antirreflejos estándar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        $45
❯	 Otros adicionales y servicios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            20% discount

*	 El costo de los lentes progresivos de primera calidad equivale al precio de 
venta al público de los lentes progresivos básicos, más un 20% de 
descuento sobre el saldo que supera dicho precio.

Lentes de contacto

Los lentes convencionales tienen un 15% de descuento sobre el precio de venta 
al público. El descuento se aplica únicamente a los materiales. 

Corrección de la vista con láser*  

LASIK o PRK de la Red de Láser de los EE.UU. (U.S. Laser Network) se obtienen 
con un 15% de descuento sobre el precio de venta al público o con un 5% de 
descuento sobre el precio promocional.

Servicio	 frecuencia  

❯	 Examen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               sin límite
❯	 Monturas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              sin límite
❯	 Cristales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               sin límite
❯	 Lentes de contacto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      sin límite

NO SE TRATA DE UN SEGURO

Dado que el servicio de corrección de la vista LASIK o PRK es un procedimiento optativo, llevado a cabo por proveedo-
res especialmente capacitados, es posible que este descuento no siempre lo ofrezca un proveedor que esté cerca de 
usted.  Para ubicar un establecimiento cercano y obtener la autorización para el descuento, llame al l-877-5LASER6.

El afiliado recibirá un 20% de descuento sobre todos los artículos comprados al Proveedor participante que no estén 
cubiertos específicamente por este programa de descuento.  El 20% de descuento no podrá estar combinado con 
ningún otro descuento ni oferta promocional, y no se aplica a los servicios profesionales de los proveedores de 
EyeMed, ni a los lentes de contacto.  Los precios de venta al público pueden variar de acuerdo con la ubicación. 

Limitaciones/Exclusiones:
•	 Ortóptica o entrenamiento de la vista, dispositivos para la visión subnormal y cualquier otro análisis 

suplementario asociado
•	 Tratamiento médico y/o quirúrgico de la vista o estructuras de apoyo
•	 Lentes correctivos exigidos por un empleador como condición de empleo, y lentes de seguridad salvo 

que estén cubiertos específicamente por un plan                  
•	 Servicios provistos conforme a alguna ley de compensación laboral
•	 No se ofrece descuento para aquellas monturas para las cuales el fabricante 

prohíbe el descuento

Para encontrar una localidad 
cerca de usted, llame al 
1-866-392-6056.

Este programa de descuentos 
en servicios para el cuidado 
de la vista no forma parte 
de su seguro.
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