
Guía de contacto
Para solicitar o realizar un cambio a su cobertura de Blue Cross and Blue Shield of Texas:
• Si contrató la cobertura a través del Mercado de seguros médicos en cuidadodesalud.gov:  

Consulte la lista a continuación.
•  Si no contrató la cobertura a través de cuidadodesalud.gov: Comuníquese con su agente de seguros 

independiente autorizado o llame a Servicio al Cliente de BCBSTX al 1-888-697-0683.

SOLO PARA COBERTURAS DEL 
MERCADO DE SEGUROS MÉDICOS

Mercado de 
seguros médicos

Llamar al 
1-800-318-2596

Servicio al Cliente de BCBSTX
Llamar al 1-888-697-0683

o enviar un mensaje 
protegido a través de BAM1

Deseo actualizar 
mi información:

domicilio 
dirección de facturación 
número telefónico 
dirección de correo electrónico 
nombre 
fecha de nacimiento 
sexo 
número de Seguro Social 

Deseo cancelar o 
eliminar:

cobertura médica 
cobertura dental pediátrica o para adultos 
derechohabiente 
toda la póliza (plazo gratuito para evaluar 
la cobertura: 30 días) 

Deseo actualizar: médico de atención primaria (PCP) 

Deseo una copia 
de:

tarjeta de asegurado 
Certificado de beneficios y servicios 
médicos 

comprobante de cobertura (carta) 

Tengo una 
solicitud sobre 
facturación. 
Deseo:

recibir facturas impresas 
recibir facturas electrónicamente 
otra copia de mi factura 
que se recalcule una factura 

Tengo un cobro. 
Deseo:

programar pagos automáticos con 
Auto Bill Pay 

hacer un pago por teléfono 
solicitar un rembolso por cancelación 
solicitar un rembolso por sobrepago 
investigar sobre pagos que hacen falta o 
que se aplicaron incorrectamente 

restablecer mi póliza (Sujeto a 
restricciones) 

Soy elegible para 
un Período 
especial de 
inscripciones. 
Deseo:

añadir cónyuge o derechohabiente a una 
póliza vigente Comuníquese con su agente de  

seguros independiente autorizado  
o llame al 1-888-731-0406

solicitar cobertura médica o dental

elegir otra póliza

1    BAM es el portal protegido para los asegurados de BCBSTX. Para enviar un mensaje a través de BAM, inicie sesión en su cuenta en espanol.bcbstx.com/member y seleccione el Centro de mensajes.
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Tener cobertura médica es importante para todos. 
Ofrecemos comunicación y servicios gratuitos para cualquier persona con impedimentos o que requiera 
asistencia lingüística. No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen, sexo, identidad de género, 
edad, orientación sexual, problemas médicos o discapacidad. 

Llámenos al 855-710-6984 para recibir asistencia lingüística o comunicación en otros formatos sin costo. 

Si cree que no hemos proporcionado un servicio, o si cree que ha sido discriminado de cualquier otra manera, 
comuníquese con nosotros para presentar una inconformidad. 

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 855-664-7270 (correo de 
voz) 300 E. Randolph St. TTY/TDD: 855-661-6965 
35th Floor Fax: 855-661-6960 
Chicago, Illinois 60601  

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en 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: 

U.S. Dept. of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019 
200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 800-537-7697 
Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
Washington, DC 20201 Formulario de quejas:   http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


espanol.bcbstx.com 

 

 

If you, or someone you are helping, have questions, you have the right to get help and information 
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 855-710-6984. 
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