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Derechos y responsabilidades del asegurado 
Sus derechos: 

• ser tratado con respeto y dignidad en todo momento; 
• a la confidencialidad y privacidad de su información y expedientes médicos, excepto en los casos 

en que las leyes indiquen lo contrario; 
• protección contra la discriminación; 
• estar libre de cualquier forma de restricción o aislamiento como medida coerción, disciplinaria, 

conveniencia o como represalia; 
• recibir información de Blue Cross Community Health Plans en otros idiomas o formatos, así como 

con un intérprete o en braille; 
• recibir información sobre opciones y alternativas de tratamientos disponibles, sin importar su costo 

o cobertura; 
• recibir información necesaria para participar en la toma de decisiones relacionadas con los 

tratamientos y opciones de su propia atención médica; 
• rechazar tratamiento y ser informado de las consecuencias a su salud en caso de hacerlo; 
• recibir copia de los expedientes médicos y, en ciertos casos, solicitar modificaciones o 

correcciones a los mismos; 
• elegir su propio médico de cabecera o prestador principal de servicios médicos (PCP, en inglés) 

que participe en la red Blue Cross Community Health Plans, con la opción de cambiarlo en 
cualquier momento; 

• presentar una queja (a veces llamada inconformidad) o apelación sin temor a malos tratos o 
represalias de cualquier tipo; 

• hacer recomendaciones sobre la política de la organización acerca de los derechos y 
responsabilidades del asegurado; 

• solicitar y recibir en un plazo razonable, información sobre la aseguradora, sus prestadores de 
servicios médicos y políticas. 

Sus responsabilidades: 
• tratar al médico y personal del consultorio con cortesía y respeto; 
• llevar consigo la tarjeta de asegurado de Blue Cross Community Health Plans al acudir a consultas 

médicas y a la farmacia a recoger medicamentos recetados; 
• respetar y acudir puntualmente a las citas médicas; 
• cancelar citas médicas con antelación en caso de ser necesario; 
• seguir las instrucciones de los planes de tratamiento según los ordene el médico y aceptar objetivos 

a fin de proporcionarle una mejor atención en beneficio de su salud; 
• avisarles a la aseguradora y al encargado del caso acerca de cambios de domicilio o número 

telefónico o cualquier otra información para proporcionarle atención eficientemente; 
• entender el estado de su salud y participar, en la medida de lo posible, en la elaboración de 

objetivos de tratamiento mutuamente acordados; 



• leer el manual del asegurado para informarse acerca de los servicios con cobertura y si existen 

condiciones especiales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Blue Cross and Blue Shield of Illinois, una división de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal 
Reserve Company, licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la 
cobertura Blue Cross Community Health Plans.



 

 

Si desea obtener materiales y servicios de asistencia o en otros 
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al  

1-877-860-2837 TTY/TDD: 7-1-1. 
 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no 
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and Blue Shield  
of Illinois no excluye a personas ni las trata de manera diferente según su raza, color, nacionalidad, edad, 
discapacidad o sexo. 

 
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

  • Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera 
eficaz con nosotros, por ejemplo: 
  ○ intérpretes de lenguaje de señas capacitados; 

○ información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros 
formatos). 

  • Proporciona servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés (English), por 
ejemplo: 
  ○ intérpretes capacitados; 
  ○ información escrita en otros idiomas. 
 
 Si necesita estos servicios, comuníquese con el coordinador de derechos civiles. 
 
Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no ha proporcionado estos servicios, o ha discriminado de 
alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una 
inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th 
floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960, 
Civilrightscoordinator@hcsc.net. Puede presentar una inconformidad personalmente, o bien, por correo, fax o 
correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, el coordinador de derechos civiles está 
a su disposición para ayudarle.  
 
También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento 
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de forma electrónica a través del Portal de quejas de la Oficina 
de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo o por teléfono a: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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