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1-877-860-2837 (TTY: ).
1-888-343-2697.

Le damos la 
bienvenida 
a Blue

)!
Nos complace que haya elegido BCCHP para su cobertura médica de Medicaid. Su cobertura de 

Use esta lista para comenzar a usar su cobertura médica BCCHP:
 

web espanol.bcbsil.com/bcchp/
incluidos en su cobertura.

 BCCHP se 

1-877-860-2837.
 

1-877-860-2837
 

el portal protegido para asegurados de BCCHP. Puede acceder a su cuenta desde 
https://mybam.bcbsil.com

 

línea ®. Visite espanol.bcbsil.com/bcchp



1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Estamos aquí para ayudarle.
Atención al Asegurado Enfermería telefónica 24/7 

Nurseline:
1-877-860-2837

sobre su cobertura médica de 
BCCHP.

1-888-343-2697

Consulte el índice para ver dónde encontrar más información sobre estos temas.
¿Tengo que pagar un copago?

¿Tengo servicios dentales o para la vista?

¿Dónde puedo obtener una lista de 
prestadores de servicios médicos de la red 
de BCCHP?
Puede buscar profesionales médicos 
y hospitales cercanos usando nuestro 
directorio en línea  
Visite espanol.bcbsil.com/bcchp o use la 

. Si necesita ayuda 

1-877-860-2837
obtener una lista completa de profesionales 
médicos utilizando el Directorio de 
prestadores de servicios médicos  disponible 
en espanol.bcbsil.com/bcchp.
Puede cambiar de PCP en cualquier 

al 1-877-860-2837 o usando su cuenta 

espanol.bcbsil.com/bcchp

necesidades de salud.

¿Cómo puedo saber qué medicamentos 
están incluidos en la cobertura?

espanol.bcbsil.com/bcchp
1-877-860-2837. BCCHP usa 

una Lista de medicamentos preferenciales 

médico a elegir qué medicamentos recetarle. 

la lista de medicamentos preferenciales por 

¿Cómo hago para recibir atención médica 
de emergencia?

 
. 

del

¿A quién debo llamar si necesito atención?

 al 1-888-343-2697.



1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

¿Cómo puedo obtener más información 
sobre mi cobertura?
Visite espanol.bcbsil.com/bcchp.

 
https://mybam.bcbsil.com 

BCBSILAPP
33633 para descargar la 

 1-877-860-2837.

días feriados.

¿Cómo obtengo acceso a mi tarjeta de 
asegurado?

su computadora de escritorio o desde la 

¿Puedo obtener traslados de ida y vuelta 
para asistir a mis citas médicas?

y traslados por salud. Para programar un 

www.modivcare.com  

¿Tengo cobertura de BCCHP fuera  
de Illinois?
La cobertura BCCHP incluye a los 

emergencia dentro del país.

¿Puedo obtener ayuda de un coordinador 
de servicios médicos?

médicos. Puede solicitar uno en cualquier 

1-877-860-2837.



1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.
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asegurados



 Números de teléfono importantes

 9
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

1-888-343-2697

 1-877-860-2837

 

 

 espanol.bcbsil.com/bcchp

 
1-877-831-3148 1-866-288-3133

1-877-860-2837
1-800-345-9049
1-877-860-2837
1-800-543-0867
1-855-334-4780

1-866-800-1409 1-888-206-1327
1-800-252-4343 1-800-547-0466

1-877-860-2837
1-877-860-2837
1-888-421-7781

1-217-782-4977

 911
 911  



Atención al Asegurado

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

1-877-860-2837

incluidos en su cobertura.

También podemos responder las preguntas que tenga en relación a los siguientes temas:
 obtener medicamentos y recetas médicas;
 

y no incluidos en la cobertura;
 elegir o cambiar su prestador de 

 solicitar ayuda en otros idiomas; 

 solicitar traslados para ir a una 
cita médica o a una farmacia;

 
en su cobertura de Medicaid;

 presentar una inconformidad 

 sus derechos y obligaciones.

Acceso telefónico a la atención médica

1-888-343-2697  o acuda a la sala 

cualquier lugar

https://mybam.bcbsil.com

BCBSILAPP
33633



Blue Cross Community 
Health PlansSM

MEMBER NAME:

MEMBER SERVICES:
WEBSITE:

PCP NAME:
PCP PHONE:

GROUP NUMBER:
MEDICAID ID:
EFFECTIVE DATE:
RxBIN:
RxPCN:
RxGRP:

 Tarjeta de asegurado

 11
1-877-860-2837 (TTY: ).

1-888-343-2697.

BAM le ofrece las siguientes opciones:

*

1-877-860-2837

Información en su tarjeta de asegurado 

n.º de asegurado 

fecha de inicio 

teléfono de enfermería 

teléfono de la línea 
de emergencias para 

Elegibilidad para Medicaid



12 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 
 –
 –
 –

 
 –
 –

enrollhfs.illinois.gov/es

a tiempo!

Esto es lo que puede hacer:
“Administrar Mi Caso” en abe.illinois.gov

 – abe.illinois.gov para gestionar 

 –
“Administrar Mi Caso”
nosotros” 1-877-860-2837  711

 –
abe.illinois.gov.

 –



 Período de inscripciones

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

 –

 –

  Haga clic en “Administrar Mi Caso” en abe.illinois.gov 

 

 Puede llamar al 1-800-843-6154.
 

www.dhs.state.il.us

1-844-453-7283 1-844-ILFRAUD

1-877-912-8880. 

1-877-912-8880.



14 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

(PCP):

Provider Finder Directorios de prestadores de 
servicios médicos

Atención al Asegurado

espanol.bcbsil.com/ 
bcchp/

espanol.bcbsil.com/ 
bcchp/

1-877-860-2837

Nos hemos asociado con otras empresas para proporcionarle los siguientes servicios:
 ®

 
 ®.

para toda la familia o puede elegir otros PCP para cada miembro de la familia.

Siempre tiene la opción de elegir los siguientes tipos de prestadores de servicios médicos 
para que sean su PCP:
 
 

 
 

 nurse practitioner

  

1-877-860-2837

disponible en espanol.bcbsil.com/bcchp/.

1-877-860-2837. 

espanol.bcbsil.com/bcchp/. 



 15
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 
 
 pruebas de embarazo;
 pruebas de laboratorio;
 
 

 
 in vitro.

especialista de la red sin una orden médica.

1-877-860-2837.

Cuando asista a la cita con el médico haga lo siguiente:
  Llegue a tiempo a la cita.
 

Su PCP podría no atenderlo si llega tarde.



Atención médica inmediata

16 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Telesalud

1-877-860-2837

1-877-860-2837.

Los siguientes son algunos ejemplos que requieren atención médica inmediata:
 
 

 
 dolor de oído.

1-877-860-2837
 

1-888-343-2697.

 o 

Los siguientes son algunos ejemplos de 
emergencia:
 

 
 
 
 
 fracturas.

En caso de emergencia haga lo siguiente:
 

de emergencia.
 Llame al . Llame una ambulancia si no 

 911
 No necesita una orden médica.
 



 Servicios posteriores a la estabilización

 17
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

1-877-860-2837.

 ha sido aprobado por el gobierno;
 
 

tratamientos implementados hasta el momento.

es médicamente necesario y si se aprueba.

 
 
 
 

médicos fuera de la red. Puede coordinar con un profesional fuera de la red para recibir una 

Algunos servicios que no requieren autorización previa son los siguientes:
 
 
 
 
 



Autorización previa

18 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Decisiones de cobertura

1-877-860-2837.

Obtener una segunda opinión médica

Tal vez desee una segunda opinión para lo siguiente:
 diagnosticar una enfermedad;
 asegurarse de que el plan de tratamiento es el adecuado para usted.

El PCP le recomendará que consulte a un médico con estas características:
 
 

1-877-860-2837 para obtener ayuda con una 

1-888-343-2697



 Servicios con cobertura

 19
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Su PCP podría referirlo a un profesional médico diferente o a un especialista para que le haga 

1-877-860-2837 para obtener ayuda para programar las citas.

1-877-860-2837



1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

1-877-860-2837 si tiene 

1-888-343-2697

.

Blue Cross Community Health Plans:
 

 acupuntura; 
 
 

 

 aparatos para asistir o 

 
 

 
 

 apoyo de una doula; 
 

 

 consultas en clínicas acreditadas por 

otras clínicas con tarifa por consulta;
 consultas a la agencia de 

 

 
pacientes internados;

 

 
 
 suministros y equipos 

 
 
 
 
 
 

para pacientes terminales;
 
 

ocupacional y del habla;
 
 
 
 
 equipos y suministros respiratorios;
 

 
subagudo y abuso de sustancias;

 trasplantes;
 



 21
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 

Departamento de Asuntos de la 

Personas mayores
 
 

diurna para adultos;
 
 sistema personal de respuesta de 

 

División de Servicios de 

 
 

diurna para adultos;
 
 asistencia médica en el hogar;
 asistencia intermitente de enfermería;
 

 terapia ocupacional;
 terapia física;
 terapia del habla;
 
 
 asistente personal;
 sistema personal de respuesta de 

 
 equipos médicos y 

suministros especializados.

División de Servicios de 
Rehabilitación (DRS)
Personas con lesión cerebral
 
 

diurna para adultos;
 
 
 asistencia médica en el hogar;
 asistencia intermitente de enfermería;
 

 

 terapia ocupacional;
 terapia física;
 terapia del habla;
 
 
 
 
 asistente personal;
 sistema personal de respuesta de 

 
 equipos médicos y 

suministros especializados;
 

Departamento de Servicios Médicos 
y Familiares (HFS)
Programa de vida asistida
 



Servicios incluidos en la coordinación de apoyo y servicios a largo plazo

22 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

1-877-860-2837.

Entre los servicios incluidos en MLTSS se encuentran los siguientes:
 

 

 
 
 

 
estatales y federales.

 HFS Form 1977 y 



 Servicios no incluidos en la cobertura

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

cobertura BCCHP:
 

 

no participa de la red y no autorizados 
por BCCHP;

 

 
 

in vitro;
 

médicamente necesario;
 

 medicamentos para perder peso o 
suplementos nutricionales;

 estética dental;

 blanqueado dental;
 implantes dentales;
 seguro para lentes de contacto;
 
 
 La cobertura de BCCHP no incluye 

incluye el cannabis en ninguna de sus 

 – semillas de la planta;
 –
 –
 –

que contenga compuestos 

Esta no es una lista completa de los servicios no incluidos.

1-877-860-2837.



Servicios dentales

24 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

espanol.bcbsil.com/bcchp
1-877-860-2837.

BCCHP incluye los siguientes servicios 
dentales*:
 solo los asegurados de BCCHP reciben 

una limpieza adicional anual como parte 

 

 
 radiografías;
 empastes;
 coronas;
 
 
 endodoncia limitada;
 dentaduras limitadas.

BCCHP incluye los siguientes servicios 
dentales*:
  

  

 radiografías;
 empastes;
 coronas;
 
 
 endodoncias;
 dentaduras;
 
 selladores.

Las aseguradas embarazadas que cumplan con los requisitos podrán solicitar servicios 
adicionales antes del nacimiento de su bebé*:
 
 
 



 Servicios para la vista

 25
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

espanol.bcbsil.com/bcchp

1-877-860-2837.

Los servicios incluyen lo siguiente:
  

sea médicamente necesario.
 

 –
 –
 –

 

1-877-860-2837 si tiene preguntas. 

espanol.bcbsil.com/bcchp
1-877-860-2837



Servicios farmacéuticos

26 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Farmacias de la red
®

1-877-860-2837.

Para buscar una farmacia en su zona
Buscador de farmacias Directorio de farmacias Atención al Asegurado

myprime.com/ 
es.html

espanol.bcbsil.com/ 
bcchp/

1-877-860-2837

Haga clic en 
de medicamentos con 
cobertura.

La llamada  
es gratuita.

Medicamentos que no están en la PDL

 Hablar con su médico para determinar si primero puede probar otro medicamento de 

 

  

Programa de entrega a domicilio

1-877-860-2837 para obtener asistencia.

Medicamentos y suministros de venta libre

libre aprobados en nuestro sitio web espanol.bcbsil.com/bcchp. Puede hacer un pedido en línea 
en www.mpaotc.com

1-877-860-2837. 



 Servicios de transporte para casos que no sean de emergencia

 27
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Neighborhood Center.

Para programar un traslado
Aplicación ModivCare Llame a ModivCare

1-877-831-3148 1-877-831-3148

El día de su cita
 
 

 

Traslado de regreso
 

 

la llamada.

 
 

 
1-877-831-3149



Aplicación de ModivCare

28 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

® ®

de clics.

 
 
 
 

Otros tipos de transporte

1-877-860-2837.

Blue365®

www.blue365deals.com/es 

Medicamentos y suministros de venta libre (OTC)

espanol.bcbsil.com/bcchp/. Puede hacer un pedido en línea en www.mpaotc.com

1-877-860-2837



 29
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Servicios dentales

Teléfono celular

 911.

Transporte

pPágina 27 en espanol.bcbsil.com/bcchp.

Programa Special Beginnings®

1-888-421-7781.

 
prenatal durante el primer trimestre o en un plazo de 42 días desde la solicitud de cobertura 
de BCCHP.

 

 

Programa de incentivos para la salud

 

 
requeridas en la infancia.

 

 

 

 

 



Servicios de salud mental

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

 

Servicios para dejar de fumar

de fumar.

 BCBSIL.com/BCCHPILRewards

 

 1-877-860-2837 si necesita ayuda para 

1-877-860-2837
profesional médico que forme parte de nuestra red. 

Algunos de los servicios de salud mental incluidos son
 tratamientos para el consumo de alcohol o drogas;
 

diagnosticados con trastornos del espectro autista;
 
 salud mental con base en la comunidad;
 línea de emergencias para casos de salud mental;
 
 tratamiento de día en un hospital;
 
 farmacoterapia con apoyo;
 
 centros de tratamiento residencial para el abuso de sustancias;
 telesalud.



 Servicios de salud mental

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

línea de emergencias para casos de salud mental;
1-800-345-9049

en persona.

 
988 en 

cualquier momento.
 

1-833-852-6262.

Learn to Live: plataforma sobre salud mental

es.learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid ILMED

 
 
 

 
 
 

1-877-860-2837.



Gastos compartidos

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

inglés)

El consejo de liderazgo familiar es una oportunidad para que usted:
 

 
 Se conecte con otras familias.
 Se informe sobre recursos comunitarios.

1-877-860-2837.

Las tareas del coordinador de servicios médicos de BCCHP serán las siguientes:
 
 escuchar sus inquietudes;
 

 



 Coordinación de servicios médicos

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

 

Su equipo de atención médica puede ayudarle a recibir la asistencia y atención que necesita 

 
 
 

 

 
 –
 –
 –

Servicios de transición de la atención

 
 

de enfermería.

alta y tenga todo lo que necesita para recuperarse. Colaboramos con usted para asegurarnos de 

sin problemas.

El coordinador de servicios médicos puede ayudarlo de la siguiente manera:
 

con el profesional médico;
 

oportuna y de alta calidad cuando reciba el alta del hospital.
 
 

cirugía programada.
 

 
su médico.

 



Coordinación de servicios médicos

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Administración de casos clínicos complejos

El coordinador de servicios médicos le brinda apoyo haciendo lo siguiente:
 
 
 obtener y entender sus medicamentos;
 

 
 

libre o tratamiento.

Programa de manejo de enfermedades

muchos recursos para ayudarlo a mantenerse sano. Puede acceder en espanol.bcbsil.com/bcchp. 

El coordinador de servicios médicos le ofrece lo siguiente:
 
 asistencia para entender y obtener medicamentos;
 

de salud;
 

Referidos de casos complejos y manejo de enfermedades

 autorreferido;
 
 
 



 Programas de educación para la salud

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Servicios opcionales

1-877-860-2837.

Frecuencia de consulta al PCP recomendada para la infancia
Rango de edad

Servicios preventivos recomendados para adultos



Programas de educación para la salud

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Servicios preventivos recomendados para adultos

1-877-860-2837

espanol.bcbsil.com/bcchp/
sentirse bien y que siga sintiéndose así.

Blue365®

www.blue365deals.com/es.

Special Beginnings®

Las participantes del programa podrían cumplir los requisitos para recibir lo siguiente:
 
 
 

 

llame al 1-888-421-7781.

Blue Door Neighborhood Centers (BDNC )

integral y bienestar.



 Programas de educación para la salud

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

espanol.bcbsil.com/bdnc.

Morgan Park Center
1-872-760-8090 

 

Pullman Center
1-773-253-0900 

th St. 
 

1-872-760-8450 
 

Living365 para el embarazo y el posparto

 
 
 
 

herramientas de seguimiento. 

 https://virtualhealthpartners.com/living-365-IL-ty
 1-877-860-2837.

Para su tranquilidad

de su salud. Llame sin costo al 1-888-343-2697

salud comunitaria.

 
los siguientes:
 
 
 

 
 

Coordinación de servicios médicos on page 32.

1-877-860-2837



Programa de defensores del asegurado

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

instalaciones y los residentes o sus familias. 

 aging.ilsenior@illinois.gov 
 https://ilaging.illinois.gov/programs/ltcombudsman.html

 1-800-252-8966 1-888-206-1327

 

 

 

 uso indebido o abuso de medicamentos.

para abordar el abuso o uso indebido de medicamentos.

  le permite elegir a una persona para que tome 

 

  le permite decidir si quiere recibir determinados tipos de 
tratamientos de salud mental que podrían ser de ayuda.

  les informa a su familia y a sus médicos y otros 



 Inconformidades y apelaciones

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Inconformidades

los asegurados que presentan inconformidades. Haremos todo lo que esté a nuestro alcance para 

a atender.

Estos son algunos ejemplos de cuándo podría presentar una inconformidad:
 

sus derechos.
 

adecuado de tiempo.
 
 
 

1-877-860-2837

Blue Cross Community Health Plans
 

 
1-866-643-7069

1-877-860-2837.

.



Inconformidades y apelaciones

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Apelaciones

En esta carta le informaremos lo siguiente:
 
 
 
 
 

Estos son algunos ejemplos de cuándo podría presentar una apelación:
 
 
 
 
 



 Inconformidades y apelaciones

 41
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Hay dos maneras en que puede presentar una apelación médica
1-877-860-2837

Blue Cross Community Health Plans 
 

 

1-866-643-7069 
1-800-338-2227

.

Estas son algunas formas de presentar una apelación farmacéutica
1-877-860-2837

Blue Cross Community Health Plans
 

1-855-212-8110
1-800-338-2227

ingresar a MyPrime.com o CoverMyMeds.com

¿Se puede obtener ayuda con el proceso de apelación?

Puede hacer lo siguiente:
 

miembro de su familia;
 decidir que lo represente un profesional legal.

el formulario de representante autorizado para apelaciones. Puede encontrar este formulario en 
espanol.bcbsil.com/bcchp/.



Inconformidades y apelaciones

42 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Proceso de apelación
 haciéndole 

 desde 

autorizado el Aviso de decisión Aviso de decisión le informaremos las medidas que 

 

Cuestiones a tener en cuenta durante el proceso de apelación:
 

cualquier momento.
 
 

¿Cómo puede acelerar su apelación?

1-800-338-2227. Si necesitamos 

¿Cómo se puede retirar una apelación?

1-877-860-2837



 Inconformidades y apelaciones

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

1-877-860-2837 

1-877-860-2837

¿Qué sucede después?

una de ellas.

Audiencia imparcial ante el estado

 desde 

su representante.

Puede solicitar una audiencia imparcial ante el estado de las siguientes maneras:
 

 Visite abe.illinois.gov/abe/access/appeals

Illinois Department of Healthcare and Family Services Bureau of Administrative Hearings
 

1-312-793-2005
HFS.FairHearings@illinois.gov
O puede llamar al 1-855-418-4421

1-800-526-5812.



Inconformidades y apelaciones
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Illinois Department Human Services  
Bureau of Hearings

 

1-312-793-8573 
DHS.HSPAppeals@illinois.gov

O puede llamar al 1-800-435-0774 1-877-734-7429.

Proceso de la audiencia imparcial ante el estado

cuenta en https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals

 antes de la audiencia. 

imparcial ante el estado. La audiencia podría grabarse.

Aplazamiento o postergación
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Falta de comparecencia a la audiencia

 Aviso de desestimación

 una muerte en la familia;
 
 una emergencia repentina e inesperada.

representante autorizado una carta reprogramando la audiencia con copias a todas las partes 

Decisión de la audiencia imparcial ante el estado

Revisión externa (solo para servicios médicos)

El revisor externo debe reunir los siguientes requisitos:
 

 
 
 



Inconformidades y apelaciones
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Blue Cross Community Health Plans 
 

 
1-866-643-7069 

1-800-338-2227
¿Qué sucede después?
 

 

Revisión externa acelerada

usted o su representante pueden solicitar una . Puede hacerlo por 

1-877-860-2837

Blue Cross Community Health Plans 
 

 

1-800-338-2227
¿Qué sucede después?
 

 

 



 Derechos y responsabilidades

 47
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Sus derechos
 

 

 
 

intérprete o en braille.
 
 

 
derechos y obligaciones de los asegurados.

 
 

 
PCP en cualquier momento.

 

 

Sus responsabilidades
 
 

 
 
 Seguir las instrucciones y la cobertura médica de tratamiento que le dé su médico.
 

de teléfono cambian.
 Leer el Manual para asegurados

alguna regla especial.



Fraude, abuso y negligencia
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

corresponden. Estos son algunos ejemplos de fraude:
 
 

mencionan algunos ejemplos de abuso:
 

o una amenaza con un arma.
 

 

 

La negligencia sucede cuando alguien decide no proporcionar las necesidades básicas para 

1-877-860-2837.

 

1-800-368-1463.
 

1-800-252-4343 1-800-547-0466.
 

1-866-800-1409 1-800-358-5117

1-877-860-2837
fraude y abuso al 1-800-543-0867

responsabilidad de todos.
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 son equipos y suministros indicados por un profesional médico para 
todos los días o por un tiempo prolongado.

pagan ni incluyen.

persona recibe en el hogar.



Política de privacidad

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

 es el seguro médico o la cobertura que lo ayuda a 
pagar los medicamentos con receta.

registered nurse

 son condiciones en los ambientes en los que las 

de salud.

1-877-860-2837  711

comparte de forma segura para todos los asegurados de Medicaid.



 Avisos
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.



Avisos

52 
1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 
de cobertura



 Planilla de descripción de la cobertura

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

estipulaciones de este .

asegurado acepta todos los términos y condiciones de este .

1-877-860-2837

Servicios con cobertura

1-877-860-2837.

SERVICIOS INCLUIDOS
 



Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

 
de prevención  

  •
 •
 •

 
 

 
 •
 •
 •

 •

 



 Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

 •

 •

 •

 •
 •
 •

 •
 •
 •

 

 •
 •
 •
 •
 •

de emergencia

 
de emergencia

emergencia/ 



Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

 •
 •
 •
 •
 •

 •
 •

 

 •

 •

 •

 •

domicilio



 Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

enfermería

de enfermería

 



Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

 •
 •

 •
 •

 •
 •
 •

radiología

renal

 •
 •
 •
 •



 Planilla de descripción de la cobertura
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

SERVICIOS INCLUIDOS
 

 •
 •

 •

 •

Servicios en el hogar y en la comunidad incluidos  

en el hogar y en la comunidad.

Programa de exención 
de HCBS

Servicios El profesional 
médico debe obtener 

autorización previa

 
 

 •
 •

 •
 •
 •



Planilla de descripción de la cobertura

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

Programa de exención 
de HCBS

Servicios El profesional 
médico debe obtener 

autorización previa

 
 •
 •

 •
 •
 •
 •

 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •

 
 

 •
 •

 •
 •
 •
 •
 •

 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
 •
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

Programa de exención 
de HCBS

Servicios El profesional 
médico debe obtener 

autorización previa

 
 •

Consulte la 
obtener más información.

Servicios incluidos limitados
 

estatales y federales.
 

Servicios no incluidos en la cobertura

 

 

no participa de la red y no autorizados 
por BCCHP;

 

 
 

in vitro;
 

médicamente necesario;
 

 medicamentos para perder peso o 
suplementos nutricionales;

 estética dental;

 blanqueado dental;
 implantes dentales;
 seguro para lentes de contacto;
 
 
 La cobertura de BCCHP no incluye 

incluye el cannabis en ninguna de sus 

 – semillas de la planta;
 –
 –
 –

que contenga compuestos 

Esta no es una lista completa de los servicios no incluidos.
1-877-860-2837.



Autorización previa
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1-877-860-2837 (TTY: ). 

1-888-343-2697.

 
 
 
 

La continuidad del tratamiento es para garantizar que pueda recibir tratamiento sin interrupciones 
*. 

*

Los siguientes son algunos ejemplos que requieren atención médica inmediata:
 
 

 
 dolor de oído.

1-877-860-2837

1-888-343-2697.



 Atención médica de emergencia

1-877-860-2837 (TTY: ). 
1-888-343-2697.

 o 

Algunos ejemplos de una emergencia son los siguientes:
 
 
 

 
 fracturas.

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Los asegurados pueden cambiar de PCP llamando a 
1-877-860-2837.

Manual para asegurados



Aviso de no discriminación 
La cobertura médica es importante para todos. 
No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen (incluidos el conocimiento 
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la 
reglamentación aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las 
adaptaciones razonables y los medios de comunicación gratuitos que les permitan 
comunicarse eficazmente con nosotros. También ofrecemos servicios de asistencia lingüística 
sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el inglés.  

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicación o asistencia lingüística 
sin costo, llámenos al 855-710-6984. 

Si cree que fallamos en proporcionarle algún servicio, o si considera que se le discriminó de 
alguna manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de 
Derechos Civiles (Office of Civil Rights Coordinator): 

Office of Civil Rights Coordinator  Teléfono: 855-
Attn: Office of Civil Rights Coordinator 
300 E. Randolph St., 35th Floor 
Chicago, IL 60601 

TTY/TDD: 855-661-6965 
Fax: 855-661-6960  
Correo electrónico:
civilrightscoordinator@bcbsil.com 

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrónico. 
Si necesita ayuda con esto, el Coordinador de Derechos Civiles está a sus órdenes. 

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos 
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health 
and Human Services, Office for Civil Rights) por estos medios: 

US Dept of Health & Human Services 
200 Independence Avenue SW   
Room 509F, HHH Building 
Washington, DC 20201 

Teléfono: 800-368-1019 
TTY/TDD: 800-537-7697 
Portal de quejas:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 
Formularios para presentar quejas: 
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-  

 complaint/index.html 

Este aviso está disponible en nuestro sitio web en https://espanol.bcbsil.com/bcchp/legal-and-
privacy/non-discrimination-notice 

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in 
accessible formats are also available free of charge. Call 1-877-860-2837 (TTY: 711) 
or speak to your provider. 

Spanish 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística. También están disponibles de forma gratuita ayuda y 
servicios auxiliares apropiados para proporcionar información en formatos 
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor. 

Arabic 1-877-860-2837



Chinese 
[ ]

1-877-860-2837 711
 

French 

ATTENTION : Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre 
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des 
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837 
(TTY : 711) ou parlez à votre fournisseur.

German 

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur 
Verfügung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in 
barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfügung. Rufen Sie 1-877-860-2837 
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider. 

Gujurati 1-877-860-2837 711
 

Hindi 
 :     ,            

                1-
877-860-2837 (TTY: 711)         

Italian 
ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono 
inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in 
formati accessibili. Chiama l'1-877-860-2837 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore. 

Korean 1-
877-860-2837 711

Navajo  1-877-860-2837 ( 711) 

  
Farsi 

 :  ]        .            
              .   1-

2837-860-877  :711 (      .    

Polish 

UWAGA: Osoby m i ce po polsku mog  skorzysta  z bezp atne  pomocy zyko e . 
Dodatko e pomoce i us ugi zape nia ce informac e  dost pnych formatach s  r nie  
dost pne bezp atnie. Zadz o  pod numer 1-877-860-2837 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze 
swoim dostawc . 

 
Russian 

:     ,      
.        

      .   
 1-877-860-2837 (TTY: 711)      . 

Tagalog
Tagalog 

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa 
wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang 
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY: 
711) o makipag-usap sa iyong provider. 

Urdu
 :                      

                1-
877-860-2837 (TTY: 711           ( 

Vi t 
Vietnamese 

u b n nói ti ng Vi t, chúng tôi cung c p mi n phí các d ch v  h  tr  ngôn 
ng . Các h  tr  d ch v  phù h  cung c nh d ng d  ti p c n 

c cung c p mi n phí. Vui lòng g i theo s  1-877-860-2837 i khuy t t t: 
711) ho i v i cung c p d ch v  c a b n. 



Blue Kit
Su Manual para asegurados y su  en un mismo lugar.


