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iLe damos la bienvenida!

Le damos la bienvenida a Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX). Gracias por elegir nuestra
cobertura médica. Nuestro objetivo es brindar atencion a todos los asegurados de una manera
competente y respetando las culturas, independientemente del sexo, la orientacion sexual o la identidad
de género. Por ser un asegurado valioso con cobertura STAR de BCBSTX, tiene acceso a este manual que
contiene informacion que lo ayudara a aprovechar al maximo su cobertura médica.

Si necesita recibir este manual en un formato o idioma diferente, como CD de audio, letra grande, braille
0 en otro idioma que no sea el inglés o el espafiol, comuniquese de forma gratuita con el Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente de BCBSTX al 1-888-657-6061. También puede solicitarles una copia
del manual para asegurados, del Directorio de prestadores de servicios médicos o de cualquier otro material
que lo ayude a entender mejor los servicios con cobertura. Resolveremos su solicitud en un plazo de
cinco dias habiles sin costo alguno.

Lea este manual para saber como funciona su cobertura. Para que determinados tipos de atencion
médica especializada estén incluidos en la cobertura, tiene que obtener nuestra aprobacion® antes.

Acuda a prestadores de servicios médicos de la red de BCBSTX. Si la red no cuenta con un profesional
médico que pueda proporcionar la atencion que usted necesita, su prestador de atencion médica
primaria (PCP, en inglés) solicitara nuestra aprobacion para referirlo a un profesional que no esté dentro
de lared.

No necesita nuestra aprobacion para consultar a un PCP de la red o para recibir atencion médica
inmediata o de emergencia. Tampoco necesita nuestra aprobacion ni un referido*™ de su PCP para acudir
a un profesional médico de planificacion familiar.

Le enviamos su tarjeta de asegurado por separadoy en ella encontrara la informacion de su PCP. Si
quiere cambiarlo, elija uno del Directorio de prestadores de servicios médicos de BCBSTX. Para realizar el
cambio, inicie sesion en Blue Access for Members™ (BAM™), portal protegido para asegurados, o pida
ayuda a un especialista en Servicio al Cliente llamando al 1-888-657-6061, TTY: 711.

*En este manual, usamos el término “aprobacion” para referirnos a una autorizacion previa.

**En este manual, usamos el término “referido” para referirnos al proceso mediante el cual un profesional médico
le recomienda a un asegurado que consulte a otro profesional médico o especialista. En BCBSTX no se exige la
documentacion de estos referidos.

Los numeros de teléfono del Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de BCBSTXy de
enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline estan disponibles en la parte inferior de cada pagina de
este manual.

Esperamos poder prestarle nuestros servicios.

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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NuUumeros de teléfono e informacion Parte 1

I PARTE 1

Numeros de teléfono e informacion

211 Texas
211

Linea de enfermeria telefonica
24-Hour Nurseline

1-844-971-8906 (TTY" 711)

La linea esta disponible en inglés y en espafiol,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semanay
contamos con servicios de interpretacion. En
caso de emergencia, llame al 911.

Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX

1-888-657-6061

Horario de atencion: de lunes a viernes, de
8:00a. m. a 5:00 p. m. (hora del centro), a
excepcion de los dias feriados aprobados
por el estado.

Si tiene una pregunta que no sea de urgencia
fuera del horario de atencion o durante el fin de
semana, puede dejar un mensaje y lo llamaremos
el siguiente dia habil. Ofrecemos ayuda en

inglés y en espafiol, y contamos con servicios

de interpretacion. En caso de emergencia,

llame al 911.

Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente TTY* 711 (fuera del horario de atencién
y durante el fin de semana, llame a Texas Relay
al 1-800-735-2989, TTY: 711)

Sitio web de STAR de BCBSTX
espanol.bcbstx.com/star/

Asesor para asegurados de
STAR de BCBSTX

1-877-375-9097
Fax: 1-512-349-4867

*Las lineas TTY son solamente para los asegurados que
tienen impedimentos auditivos o del habla.

Linea de emergencia para casos de
salud mental y abuso de sustancias

1-800-327-7390
La linea esta disponible en inglés y en espafiol,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semanay

contamos con servicios de interpretacion. En
caso de emergencia, llame al 911.

Magellan TTY* 1-800-735-2988

Servicios dentales para nifios

Dentaquest
1-800-516-0165

MCNA Dental
1-800-494-6262

Departamento de Servicios de Asistenciay
Rehabilitacién (DARS, en inglés)
1-800-628-5115

Maximus, agente de solicitud de cobertura
1-800-964-2777

Servicios de manejo de enfermedades
1-877-214-5630

Linea directa nacional de salud
mental materna

1-833-TLC-MAMA (1-833-852-6262)
TTY: 711

Si se siente abrumada o deprimida, llame o envie
un mensaje de texto para recibir apoyo de un
asesor profesional antes, durante o después

del embarazo. La linea directa esta disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y le
pueden proporcionar recursos, referidos y otra
informacion.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Parte 1 NUumeros de teléfono e informacién

Maximus, agente de solicitud
de cobertura

1-800-964-2777

Transporte médico para casos que no
sean de emergencia

Linea de reservas (NEMT)
1-866-824-1565 (TTY: 711)

Horario de atencion: de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del centro.

Llame a ModivCare para programar un
traslado de ida y vuelta con los servicios de
transporte médico para casos que no sean de
emergencia (NEMT, en inglés) a fin de acudir al
médico, dentista, farmacia 0 a una cita con otro
profesional médico.

Linea de ayuda Where’'s My Ride de NEMT

Puede llamar al 1-866-824-1565 (TTY: 711), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Llame a la linea de ayuda Where's My Ride
(¢dénde esta mi traslado?) de los servicios NEMT
de ModivCare para hacer cambios en su reserva,
cancelar un traslado, solicitar un traslado para
recibir atencion médica inmediata o si tiene
preguntas sobre un taslado ya programado.

Ofrecemos ayuda en inglés y en espafiol, y hay
servicios de interpretacion disponibles para la
linea telefonica de reservas y la linea de ayuda
Where's My Ride para servicios NEMT. En caso de
emergencia, llame al 911.

Beneficio Adicional para traslados como
servicio con valor agregado (ModivCare)

1-855-933-6993 (TTY: 711)

Linea de ayuda Where's My Ride
1-855-933-6994 (TTY: 711)

Ofrecemos ayuda en inglés y en espafiol, y hay
servicios de interpretacion disponibles para

la linea telefonica de reservasy la linea de

ayuda Where's My Ride para servicios con valor
agregado (VAS, en inglés). En caso de emergencia,
llame al 911.

Equipo de asistencia de atencién
médica administrada del defensor
del asegurado

1-866-566-8989
TDD/TTY* 1-866-222-4306

Linea de Ayuda por Envenenamiento
1-800-222-1222

Las llamadas se transfieren a la oficina
mas cercana.

Special Beginnings
1-888-421-7781

Linea de ayuda del programa STAR
1-800-964-2777

Linea de ayuda para suicidios y crisis

988

Llame por teléfono o envie un mensaje de texto
al 988 para recibir ayuda por una crisis de salud
mental o por abuso de sustancias. Un consejero
capacitado en casos de crisis puede brindarle
apoyo gratuito y confidencial, y esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Comision de Sanidad y Servicios
Humanos de Texas

1-866-566-8989

Departamento Estatal de Servicios de
Salud de Texas (DSHS, en inglés)

Linea de ayuda para referidos y servicios de salud
para la familia y la comunidad

1-800-422-2956

Servicio de asistencia del Registro de
Vacunacion de Texas

1-800-348-9158

Unidad de Inmunizacién
1-800-252-9152

*Las lineas TTY son solamente para los asegurados que
tienen impedimentos auditivos o del habla.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Programa Pasos Sanos de Texas (Texas Servicios para la vista

Health Steps) 1-888-657-6061
1-877-847-8377

Programa para mujeres, bebés y nifios

Servicio Relay de Texas o 711* (WIC, en inglés)

1-800-735-2989 1-800-942-3678

Programa para dejar de fumar Su tarjeta

1-877-262-2674 Your Texas Benefits de Medicaid

Si necesita ayuda, llame para unirse al programa
para dejar de fumar. Recibira apoyo, consejos e
informacion a lo largo del programa.

AllianceRx Walgreens Prime es una farmacia central especializada con servicio de entrega a domicilio, contratada para
ofrecer a los asegurados de BCBSTX servicios farmacéuticos de entrega a domicilio.

Blue365 es un programa de descuentos solo para asegurados de BCBSTX. Este programa NO es un seguro.

Algunos de los servicios que se ofrecen por medio de este programa podrian estar incluidos en su cobertura médica.
Los asegurados deben consultar la informacion especifica de la cobertura en su certificado de beneficios y servicios
médicos o comunicarse con el Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente llamando al nimero que se
encuentra en su tarjeta de asegurado. El uso de Blue365 no cambia los pagos mensuales, ni los costos de los servicios

o productos cuentan en favor de ninglin maximo o deducibles de la cobertura. Los descuentos solo se otorgan por
medio de proveedores que participan en este programa. BCBSTX no garantiza ni avala ninguna de las afirmaciones o
recomendaciones sobre los servicios o productos del programa. Los asegurados deben consultar al médico antes de usar
estos servicios y productos. BCBSTX se reserva el derecho de cancelar o modificar este programa en cualquier momento
y sin previo aviso. BCBSTXy los proveedores de Blue365 mantienen una relacion laboral en calidad de contratistas
independientes.

Blue Cross and Blue Shield of Texas tiene contrato con DentaQuest, una compafifa independiente, para que administre los
servicios dentales de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Findhelp es una compafiia independiente que proporciona listas de recursos comunitarios y programas de descuento a
los asegurados de BCBSTX.

Learn to Live, Inc. es una compania independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para
proporcionar soluciones de asesoramiento sobre terapia cognitiva de salud mental a asegurados con cobertura a
través de BCBSTX.

Blue Cross and Blue Shield of Texas tiene contrato con Magellan Behavioral Health, Inc. (“Magellan”), una compafiia
independiente, para que administre el programa de Gestion de la Utilizacion de Tratamientos y la Red de Profesionales
Médicos de BCBSTX.

ModivCare es una compafiia independiente que ofrece servicios de transporte a Blue Cross and Blue Shield of Texas a
través de un acuerdo contractual entre BCBSTXy ModivCare. BCBSTX y LogistiCare mantienen una relacion laboral en
calidad de contratistas independientes.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Medidas importantes que debe tomar

* Tenga su tarjeta de asegurado de
BCBSTX con usted en todo momento.
Preséntela cada vez que necesite servicios de
atencion médica. No deje que nadie mas use
su tarjeta.

* Asegurese de que el médico que aparece
en su tarjeta de asegurado sea el que
usted quiere. En la tarjeta de BCBSTX
encontrara la informacion de su prestador
de atencion médica primaria (PCP, en inglés),
quien sera su profesional médico principal.
Si desea cambiar de PCP, avisenos de
inmediato.

* Programe un chequeo del programa Pasos
Sanos de Texas (Texas Health Steps) o un
examen anual para adultos. Si usted es
un adulto, debe hacerse su primer examen
médico dentro de los 90 dias luego de unirse
a BCBSTX. Un niflo debe hacerse el chequeo
médico del programa Pasos Sanos de Texas
dentro de los 90 dias luego de unirse a la
cobertura, mientras que un recién nacido debe
ser atendido por un médico dentro de los
14 dias después del nacimiento. Este primer
examen le permitira al PCP conocer sus
necesidades de atencion médica para ayudarlo
a mantenerse saludable.

B PARTE 2 I

Llame a su PCP antes de recibir atencion
médica, a menos que se trate de una
emergencia. Desde la oficina del PCP lo
ayudaran a programar una cita para que
reciba atencion. Si necesita un traslado de

ida y vuelta a consultas médicas que no

sean de emergencia, llame a ModivCare al
1-866-824-1565 (TTY: 711). Si ModivCare no
puede cubrir su traslado a través de Texas
Medicaid, usted puede solicitar ayuda para un
traslado a través del programa de servicios
con valor agregado de BCBSTX. Consulte la
seccion 8 para obtener mas informacion sobre
servicios de transporte con valor agregado.

En caso de una emergencia, busque
ayuda de inmediato. Llame al 911 o dirfjase
a la sala de emergencias mas cercana para
recibir atencion médica. Usted no necesita
nuestra aprobacion nila de su PCP para recibir
atencion médica de emergencia, incluso si se
encuentra fuera de nuestra area de servicio.
Los servicios de emergencia que reciba dentro
de los Estados Unidos estaran incluidos,
incluso si el prestador de servicios médicos de
emergencia no es parte de la red de BCBSTX.

Si tiene un problema de salud que no
sea de emergencia, puede comunicarse
con la linea telefénica de enfermeria
24-Hour Nurseline. Tenga su tarjeta de
asegurado de BCBSTX a mano cuando llame,
ya que el enfermero le preguntara cual es su
numero de asegurado.

Usted es importante para nosotros.
Queremos ayudar para que obtenga la atencidon médica que necesita.
Gracias por elegir BCBSTX.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria teleféonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




I PARTE 3

Su tarjeta de asegurado

Cémo interpretar y usar su tarjeta de
asegurado de BCBSTX

Enséfiele su tarjeta de asegurado de BCBSTX al
médico, hospital, la farmacia u otro prestador
de servicios médicos cuando reciba servicios de
atencion médica.

El Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente que figura en su tarjeta de asegurado es
el mismo departamento que se menciona a lo
largo de este manual para asegurados.

Su tarjeta de asegurado de BCBSTX contiene
los siguientes detalles importantes:

e su nombre;
* sunumero de asegurado de Medicaid;
e elnombrey la direccion de BCBSTX;

e el numero de teléfono y la linea TTY sin cargo
del Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente de BCBSTX;

e elnombre y nimero de teléfono de su PCP;
* el numero de asegurado del titular de la pdliza;

* lafechaen la que se le asigno su PCP (fecha de
entrada en vigor);

* Qué hacer en caso de una emergencia;
e el numero de teléfono de la linea gratuita de
enfermeria 24-Hour Nurseline;

e el numero de teléfono de los servicios de salud
mental y de medicamentos recetados.

Su tarjeta de asegurado Parte 3

Obtendra una nueva tarjeta de asegurado
de BCBSTX si se da alguna de las siguientes
situaciones:

e sicambia de PCP;

e siladireccion o su nimero de teléfono de su
PCP cambian;

* sipierde la tarjeta de asegurado.

Estas son las formas en las que puede
reemplazar una tarjeta de asegurado de
BCBSTX cuando la pierde:

Si perdi¢ la tarjeta de BCBSTX, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente al 1-888-657-6061. Si tiene problemas
auditivos o del habla, puede llamar a la linea TTY
del Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente al 711.

Ademas, puede solicitar una nueva tarjeta de
BCBSTX e imprimir una tarjeta temporal, luego
de iniciar sesion en Blue Access for Members
(BAM), el portal protegido para asegurados

de BCBSTX. Para acceder a BAM, visite
espanol.bcbstx.com/medicaid y haga clic en el
boton ‘iniciar sesion’ que se encuentra en la parte
superior derecha de la pagina. Puede obtener
mas informacion sobre BAM en la Parte 4: Su
prestador de atencion médica primaria (PCP).
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Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.



http://www.bcbstx.com/medicaid

Parte 3 Su tarjeta de asegurado

En la tarjeta Medicaid Your Texas Benefits
encontrara la siguiente informacion:

Su nombre y nimero de asegurado

Tarjeta Medicaid Your Texas Benefits

Una vez que le aprueban la cobertura de
Medicaid, usted obtiene la tarjeta Medicaid Your

Texas Benefits que funcionara como su tarjeta de Medicaid. B .

diaria de Medicaid. Usted debe llevarla consigo y ¢ Lafechaenlaque sele envid la tarjeta.
cuidarla al igual que su licencia de conducir o su * Elnombre del programa de Medicaid del que
tarjeta de crédito. El médico puede usar la tarjeta participa si usted recibe uno de los siguientes
para consultar si su hijo tiene beneficios de beneficios:

Medicaid cuando vaya a una consulta. ~ Medicare (QMB, MQMB)

Se le emitira solo una tarjeta y recibira una - Programa Healthy Texas Women

nueva Unicamente si la pierde o se la roban. En (HTW, en inglés);

es0s €asos, puede obtener una nueva tarjeta
llamando sin costo al 1-800-252-8263 o0 en linea a
través del sitio web www.YourTexasBenefits.com

- Servicios de un centro para
pacientes terminales;

(haga clic en “Espafiol” en el margen superior = STAR Health; _

derecho), donde puede solicitarla o imprimir una - Medicaid de emergencia;

tarjeta temporal. - Elegibilidad Presunta (Presumptive Eligibility,
Si no est4 seguro si tiene cobertura de Medicaid, PE) para mujeres embarazadas.

puede llamar sin costo al 1-800-252-8263 para » Los datos que su farmacia necesita para enviar
averiguar. También puede llamar al 211. Primero el cobro a Medicaid.

elija unidiomay luego la opcion 2.  El nombre de su médico y farmacia si participa
Su informacion médica es una lista de servicios del Programa Lock-in de Medicaid.

meédicos y medicamentos que usted recibio
por medio de Medicaid. Nosotros compartimos
esa informacion con médicos de Medicaid

para ayudarlos a decidir la atencion médica
que necesita. Si no quiere que los médicos
tengan acceso a sus antecedentes médicos

a través de la red segura en linea, llame sin

En la parte posterior de su tarjeta Medicaid Your
Texas Benefits encontrara un sitio web al que
puede acceder, www.YourTexasBenefits.com, y
un numero de teléfono gratuito al que puede
llamar (1-800-252-8263) si tiene preguntas sobre
la nueva tarjeta.

costo al 1-800-252-8263 o cancele la suscripcion Si se olvida la tarjeta, el medico, el dentista o la
para compartir su informacién de salud en farmacia pueden usar el nimero de teléfono o
www.YourTexasBenefits.com (haga clic en el sitio web para asegurarse de que reciba los
“Espafiol” en el margen superior derecho). beneficios de Medicaid.
i P Your Texas Benefits
Health and Human Services Commission
Member name:
Need help? ¢Necesita ayuda? 1-800-252-8263
Member ID:
Issuer ID: Date card ser
Members: Keep this card with you. This is your medical ID card. Show this card to your
doctor when you get services. To learn more, go to www.YourTexasBenefits.com or call
1-800-252-8263.
Miembros: Lleve esta tarjeta con usted. Muestre esta tarjeta a su doctor al recibir
servicios. Para mas informacion, vaya a www.YourTexasBenefits.com o llame al
1-800-252-8263.
\ THIS CARD DOES NOT GUARANTEE ELIGIBILITY OR PAYMENT FOR SERVICES.
Providers: To verify eligibility, call 1-855-827-3747. Non-pharmacy providers can also
verify eligibility at www.YourTexasBenefitsCard.com. Non-managed care pharmacy
claims assistance: 1-800-435-4165.
Non-managed care Rx billing: RxBIN: 610084 / RxPCN: DRTXPROD / RxGRP: MEDICAID

\ TX-CA-12|3/

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.



http://www.YourTexasBenefits.com

Portal YourTexasBenefits.com para
beneficiarios de Medicaid

Puede usar el portal para beneficiarios de
Medicaid para consultar la siguiente informacion
meédica o dental sobre usted o cualquier persona
a cuya informacion tenga acceso:

e su cobertura médicay dental;
e |ainformacion sobre sus beneficios;

* las alertas del programa Pasos Sanos de
Texas de STAR;

e |as alertas de difusion;

* |os diagnosticos y tratamientos;
e lasvacunas;

* |os medicamentos recetados.

También puede ver, imprimir y solicitar una tarjeta
Medicaid Your Texas Benefits y optar por permitir
a médicos y personal de Medicaid el acceso a su
informacion médica y dental disponible.

Para acceder al portal:

* ingrese en www.YourTexasBenefits.com
(haga clic en “Espafiol” en el margen superior
derecho);

* haga clic en Log In (Entrar al sistema);

* ingrese su nombre de usuario y contrasefia.
Sino tiene una cuenta, haga clic en Create a
new account (crear una cuenta);

* luego en Manage (Maneje su cuenta o sus
aplicaciones);

 dirfjase a la seccion Quick links (Enlaces
rapidos);

e seleccione Medicaid & STAR Services
(Servicios de Medicaid y STAR);

* haga clic en View services and available
health information (\Ver servicios e
informacion médica disponible).

Aviso: En el portal para beneficiarios de
Medicaid YourTexasBenefits.com, solo se muestra
informacion para beneficiarios activos. Un
representante legal autorizado puede consultar la
informacion de cualquier persona que sea parte
de su caso.

Formulario provisional para la
verificacion de elegibilidad de Medicaid
(formulario 1027-A)

Si usted pierde la tarjeta Your Texas Benefits
de Medicaid y necesita un comprobante

de su elegibilidad de manera rapida, debe
solicitar un formulario provisional para la
verificacion de elegibilidad de Medicaid
(formulario 1027-A). Puede llamar a la Oficina
de Beneficios de Salud y Servicios Humanos
de Texas al 1-800-252-8263 para solicitar una
nueva tarjeta. También puede imprimir un
comprobante de su cobertura a través del
portal protegido Blue Access for Members (BAM)
en espanol.bcbstx.com/medicaid. Consulte

la Parte 4: Su prestador de atencion
médica primaria (PCP) para obtener mas
informacion sobre BAM.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Parte 4 Su prestador de atencién médica primaria (PCP)

B PARTE 4 I

Su prestador de atencion médica primaria (PCP)

Cémo elegir a un prestador de atencién
médica primaria

Su tarjeta de asegurado de BCBSTX tendra el
nombre y numero de teléfono del prestador de
atencion médica primaria que eligid o que le
asignaron, si es que no eligié ninguno.

¢Qué es un prestador de atencién
médica primaria?

El prestador de atencion médica primaria
(PCP, en inglés) es su médico principal. Un
PCP puede ser cualquiera de los siguientes
profesionales médicos:

e pediatra;

 profesional médico general o de familia;
e internista;

* ginecologo-obstetra;

* practicante de enfermeria (nurse practitioner,
NP) o asistente médico (PA, en inglés).

¢Puedo elegir una clinica como mi PCP?

Determinadas clinicas, como los Centros de
salud acreditados por el gobierno federal (FQHC,
en inglés)y las clinicas rurales (RHC, en inglés),
también pueden actuar como un PCP.

¢Se puede considerar a un especialista
como un PCP?

Si, puede elegir a un especialista como su
PCP. Podemos ayudarlo a encontrar uno.
Comuniquese con el Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente para
obtener asistencia.

CAmo programar una cita con su médico

Llame al consultorio de su PCP para programar
una cita e informeles que usted es asegurado
con cobertura Medicaid de BCBSTX. Tenga la
tarjeta de asegurado de BCBSTXy la tarjeta

Your Texas Benefits de Medicaid a mano cuando
llame, ya que es posible que le pidan los nimeros
que figuran en ellas.

¢Qué debo llevar conmigo a la cita?

* Lleve la tarjeta de asegurado de BCBSTXy la
tarjeta Your Texas Benefits de Medicaid a la cita
con su médico.

* Llegue atiempo a la cita.

e Llame a su médico lo antes posible en los
siguientes casos:

- llegara tarde a la cita;
- no puede acudir a la cita.

Esto ayudara a acortar los tiempos de todos en
la sala de espera. Su PCP podria no atenderlo si
llega tarde.

Chequeo del programa Pasos Sanos de Texas
para nifos y consulta inicial con el PCP
para adultos

El primer encuentro con su nuevo PCP es muy
importante, ya que es un momento para que

se conozcan mutuamente y conversen sobre su
salud. Su PCP anotara sus antecedentes médicos,
le hara un examen fisico y le proporcionara
informacion médica.

Le solicitamos a todos los asegurados con
cobertura STAR que vean a sus PCP dentro de
los 90 dias luego de unirse a BCBSTX. Todos los
ninos que se hayan unido a la cobertura STAR
deberan tener su consulta del programa Pasos
Sanos de Texas durante los primeros 90 dias
luego de unirse. Llame hoy mismo a su PCP
para programar una cita. Los recién nacidos
deberan ver al PCP dentro de los 14 dias luego
de unirse a BCBSTX.

¢Qué sucede si necesito cancelar una cita?

Si necesita cancelar su cita, llame al consultorio
de su PCP y ellos lo ayudaran a programar una
nueva cita.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




¢Como recibo atenciéon médica fuera
del horario de atencién del consultorio
de mi PCP?

Llame a su PCP antes de recibir atencién médica,
a menos que se trate de una emergencia.
Puede comunicarse con su PCP las 24 horas
del dia al nimero de teléfono que figura en

su tarjeta de asegurado. Fuera del horario
habitual de atencion, deje su nombre y nimero
de teléfono en el contestador automatico y

su PCP o un médico de turno lo llamara. Si
tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase a
la sala de emergencias mas cercana. También
puede llamar a la linea de enfermeria telefonica
24-Hour Nurseline o al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente para recibir
ayuda en casos que no sean de emergencia.

Portal protegido
Blue Access for Members

Blue Access for Members es el portal protegido
para asegurados de BCBSTX en el que puede
hacer lo siguiente:

e imprimir una tarjeta de asegurado temporal o
solicitar una nueva tarjeta;

* buscar médicos y hospitales en la pestafia
“Médicos y hospitales” (Doctors and Hospitals),

e consultar los servicios incluidos en la
cobertura;

e ver una lista de sus medicamentos recetados;
e consultar su perfil de atencion médica;

e programar alertas por mensajes de texto;

* obtener informacion sobre salud y bienestar.

Comenzar es facil:

1. Visite espanol.bcbstx.com/star/.

2. Haga clic en el boton “Inscribase o inicie
sesion” en la parte superior de la pagina.

3. Haga clic en el enlace “Inscribirse” (Register
Now) para crear una cuenta.

Plan de incentivos para médicos

Blue Cross and Blue Shield of Texas no puede
hacer pagos bajo un plan de incentivos para
médicos si los pagos estan disefiados para
persuadir a los profesionales médicos a reducir
o limitar los servicios médicamente necesarios
incluidos para los asegurados. En este momento,
BCBSTX no cuenta con un plan de incentivos
para medicos.

Cémo cambiar de prestador de atencion
médica primaria
¢Cémo puedo cambiar mi PCP o el de mi hijo?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Es importante que sepa que
cuando cambia de PCP de manera frecuente, su
atencion médica podria no ser la mas optima.
Asegurese de enviar sus expedientes médicos al
nuevo PCP si decide cambiarlo.

¢Cuantas veces puedo cambiar mi PCP o el
de mi hijo?

No existe un limite en la cantidad de

veces que puede cambiar su PCP o el de

su hijo. Para hacerlo, llame sin costo al
1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 escribanos a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas
P.O. Box 201166
Austin, TX 78720-9919

¢Existe alguna razén por la que mi solicitud
para cambiar de PCP podria ser rechazada?

Su solicitud para cambiar de PCP podria ser

rechazada por las siguientes razones:

* usted eligio un PCP que no acepta nuevos
pacientes;

* el PCP no forma parte de nuestra red,

e ¢| PCP se encuentra fuera de su area
de servicio.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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¢Puede mi PCP transferirme a otro por
incumplimiento?

Nosotros o su PCP podriamos solicitarle que
cambie de PCP cuando suceda lo siguiente:

e el PCPyano es parte de BCBSTXy no
se completd acuerdo de caso Unico
(SCA, eninglés),
* no acude a las citas o llega siempre tarde;

* se comporta de manera irrespetuosa, agresiva
o disruptiva en el consultorio del PCP.

¢Cuando entrara en vigor el cambio de PCP?

El cambio de su PCP entrara en vigor el mismo dia
en el que se realiza el cambio. Usted recibira una
nueva tarjeta de asegurado con el nombrey la
informacion de contacto de su nuevo PCP dentro
de los 7 a 10 dias.

¢Qué sucede si decido acudir a otro médico
que no es mi PCP?

Llame primero al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente si decide acudir a otro
meédico que no sea su PCP. Los servicios
brindados por un médico que no sea su PCP
podrian no estar incluidos. Si acude a un médico
que no es su PCP sin recibir nuestra aprobacion
primero, es posible que tenga que pagar por los
servicios que reciba.

Directorio de prestadores de servicios
médicos/Provider Finder®, nuestro
directorio en linea

Consulte el Directorio de prestadores de servicios
meédicos o el directorio en linea Provider Finder en
espanol.bcbstx.com/star/ para hacer lo siguiente:

 elegir un PCP para su hijo en medicina
para la familia, pediatria o consultorio de
medicina general;

e elegir un PCP para una asegurada embarazada
en obstetricia y ginecologia, medicina para
la familia, medicina interna o consultorio de
medicina general;

e elegir un PCP para los adultos en su familia
en medicina para la familia, medicina interna
0 consultorio de medicina general.

Es importante elegir el PCP adecuado para usted
y su familia. Durante el proceso de eleccion, usted
podria hacerse las siguientes preguntas:

e ;Qué idioma habla el PCP?

e ,El consultorio del PCP abre los fines
de semana?

Puede encontrar esta informacion en el Directorio
de prestadores de servicios médicos o el directorio
en linea Provider Finder. Como asegurado de
BCBSTX, usted recibird uno nuevo cuando lo
solicite. Si'lo necesita o necesita ayuda para elegir
un PCP que sea adecuado para usted, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente o imprima el Directorio de prestadores de
servicios médicos en espanol.bcbstx.com/star/.

Si le gustaria conocer mas informacion sobre
un PCP o especialista, como la especialidad,

la facultad de medicina a la que asistio o
informacion sobre la residencia o la certificacion
profesional, visite los siguientes sitios web:

* American Medical Association
WWwWw.ama-assn.org (en inglés)

e The Texas Medical Board www.tmb.state.tx.us
(eninglés)

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria teleféonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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I PARTE S

Acceso a la atencion médica

Atencion médica fuera de la ciudad

¢Qué sucede si me enfermo cuando estoy
fuera de la ciudad o de viaje?

Si necesita atencion médica mientras esta de
viaje, llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente y lo ayudaremos a
buscar un médico.

Si necesita servicios de emergencia mientras

esta de viaje, dirijase a un hospital cercanoy

luego llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente.

¢Qué hago si estoy fuera del estado?

Si necesita atencion médica mientras

se encuentra fuera del estado, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente y lo ayudaremos a buscar un médico.

¢Qué hago si estoy fuera del pais?
Los servicios médicos que reciba fuera del pais
no estan incluidos en su cobertura de Medicaid.

Autorizacion previa

Para recibir algunos servicios, es posible que su
PCP deba obtener la aprobacion de BCBSTX para
asegurarse de que estén incluidos. Es decir, que
tanto BCBSTX como su PCP (0 especialista) estan
de acuerdo en que los servicios son médicamente
necesarios. Que sean médicamente necesarios se
refiere a que los servicios generalmente cumplen
con lo siguiente:

e protegen su vida;

e ayudan a que no se enferme de gravedad ni
sufra una discapacidad,;

e ayudan a reducir el dolor intenso mediante el
descubrimiento de la causa o el tratamiento de
la enfermedad, el padecimiento o la lesion.

Para obtener mas informacién sobre los servicios
médicamente necesarios, consulte la

Parte 6: Atencion médica de rutina, inmediata
y de emergencia.

Acceso a la atencion médica Parte 5

Recibir una aprobacion no tomara mas de

tres dias habiles, o en caso de una aprobacion
acelerada, no mas de tres dias calendario. Su PCP
puede brindarle mas informacion al respecto.

Podriamos preguntarle a su PCP por qué necesita
atencion médica especial. Es posible que no
aprobemos el servicio solicitado por su PCP. En
ese caso, le enviaremos a usted y a su PCP una
carta explicando el motivo por el que el servicio
no estara incluido. También incluira informacion
sobre como apelar nuestra decision. Usted o su
prestador de servicios médicos pueden llamar
al Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente o también pueden escribirnos a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Attn: Complaints and Appeals Department
P.O. Box 660717

Dallas, Texas 75266-0717

Si usted recibe servicios de un prestador de
servicios médicos que no es parte de la red
de BCBSTX STAR antes de recibir nuestra
aprobacion, es posible que no paguemos

el servicio.

Atencidon médica especializada

¢Qué hago si necesito consultar a un médico
especializado (especialista)?

Su PCP podria referirlo a un profesional médico
diferente, incluido un especialista, para que reciba
atencion médica o tratamiento especial. Un
especialista podria atenderlo por el tiempo que
ellos consideren que usted necesita.

Para recibir atencion médica especializada, su

PCP lo ayudara con lo siguiente:

e programar la cita;

* elegir un especialista que pueda brindarle la
atencion que necesita;

e enviar la aprobacion al especialista antes de
que reciba los servicios.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




¢Qué tan pronto me puede atender un
especialista?

Usted tendré la cita dentro de los 21 dias desde
la solicitud. Los servicios fuera de la red no estan
incluidos, a menos que reciba nuestra aprobacion
antes de recibir el servicio.

Referidos

¢Qué es un referido?

Un referido es cuando un profesional médico le
recomienda al asegurado que consulte a otro
profesional médico o a un especialista.

¢Qué servicios no necesitan un referido?
Muchos servicios de atencion no requieren
de una aprobacion de su PCP, estos son
algunos ejemplos:

* servicios de planificacion familiar;

* servicios de ginecologia y obstetricia;

- Debe elegir prestadores de servicios médicos
dentro de la red de su cobertura médica.

* atencion médica de emergencia;

e citas de chequeo médico del programa
Pasos Sanos de Texas;

* intervencion durante la primera infancia (ECI,
eninglées);

e infecciones de transmision sexual/VIH;

e administracion de casos clinicos para
mujeres y ninos,

* servicios de salud mental y abuso de
sustancias.

Segundas opiniones

¢Cémo puedo solicitar una segunda opinién?
Quizas tenga preguntas sobre la atencion que

su PCP o médico dicen que necesita. Estas son

algunas de las razones por las que le gustaria
contar con una segunda opinion:

* para diagnosticar una enfermedad,;

* para asegurarse de que su tratamiento es el
adecuado para usted.

Deberia hablar con su PCP si quiere recibir
una segunda opinion, ya que lo puede enviar
a un médico de la red que trabaja en el mismo
campo que su PCP o que el especialista que
consulto primero.

Sino contamos con un profesional de la red que
satisfaga sus necesidades, su PCP podria referirlo
a un profesional médico fuera de la red. Usted
debe recibir una aprobacién para consultar a un
profesional médico fuera de la red.

Si necesita ayuda para obtener una segunda
opinion, puede llamar al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente. También
puede llamar a la linea de enfermeria telefdnica
24-Hour Nurseline para obtener mas informacion
sobre las segundas opiniones.

¢A quién debo llamar si tengo necesidades
médicas especiales y necesito que

alguien me ayude?

BCBSTX les permite a los asegurados con
necesidades médicas especiales que tengan
acceso directo a los especialistas adecuados
para sus problemas médicos y necesidades
identificadas. Esto incluye un referido disponible
para un medico especialista 0 que un especialista
sea su PCP, de ser necesario. Si necesita ayuda
para programar una cita con un especialista,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria teleféonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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I PARTE 6 B

Atencion médica de rutina, inmediata y de emergencia

Servicios médicamente necesarios

¢Qué significa que algo sea “médicamente
necesario”? Tanto para la atencién médica
aguda como para la salud mental.

1. Para los asegurados desde el nacimiento
hasta los 20 afos, los siguientes servicios del
programa Pasos Sanos de Texas:

a. servicios de deteccion, para la vista y
la audicion; y

b. otros servicios de atencién médica, incluidos
los servicios de salud mental que son
necesarios para corregir o aliviar (mejorar)
un defecto o una enfermedad o problema
médico fisico o mental. Una determinacion
(decisién) de si un servicio es necesario
para corregir o mejorar un defecto o una
enfermedad o problema médico, fisico
o0 mental:

i. debe cumplir con los requisitos de los
acuerdos de conciliacion parcial de
Alberto N., et al. v. Traylor, et al,; y

ii. puede incluir la consideracion de
otros factores relevantes, como los
criterios descritos en las partes (2)
(b-g2)y (3)(b-g) de esta definicion.

2. Para los asegurados mayores de 20 afios, los
servicios de atencion médica no relacionados
con la salud mental que tengan las siguientes
caracteristicas:

a. sean razonables y necesarios para

prevenir enfermedades o problemas
médicos o brindar exdmenes de deteccion,
intervenciones o tratamientos tempranos
para problemas de salud que causan
sufrimiento o dolor, deformidades fisicas o
limitaciones en el funcionamiento, amenazan
con causar o empeorar una discapacidad,
causan enfermedad o dolencia de un
asegurado o ponen en peligro la vida;

se proporcionen en centros adecuados y
en los niveles correspondientes de atencion
para el tratamiento de los problemas
médicos de un asegurado;

o

c. cumplan con las pautas y normas de practica
de atencion médica que estan respaldadas
por organizaciones de la atencion médica
0 agencias gubernamentales reconocidas
profesionalmente;

d. cumplan con los diagnosticos de los
problemas médicos;

e. sean lo menos invasivo o restrictivos posibles
para proporcionar un equilibrio adecuado de
seguridad, eficacia y eficiencia;

f. no sean experimentales ni de investigacion; y

g. No sean principalmente para la conveniencia
del asegurado ni del profesional médico.

3. Para los asegurados mayores de 20 afios,

los servicios de salud mental que tengan las
siguientes caracteristicas:

a. sean razonables y necesarios para el
diagnostico o tratamiento de un trastorno
de salud mental o de dependencia de
sustancias quimicas, o para mejorar,
mantener o prevenir el deterioro del
funcionamiento como resultado de dicho
trastorno;

b. cumplan con las pautas y normas clinicas
de practica de servicios de salud mental
aceptadas por profesionales;

c. se ofrezcan en el entorno mas adecuado y
menos restrictivo para que los servicios se
brinden de manera segura;

d. correspondan con el nivel o suministro de
servicio mas adecuado que se pueda brindar
de manera segura;

e. no se puedan omitir sin afectar de forma
negativa la salud mental o fisica del
asegurado o la calidad de la atencion
provista;

f. no sean experimentales ni de investigacion; y

g. No sean principalmente para la conveniencia
del asegurado ni del profesional médico.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Parte 6 Atencién médica de rutina, inmediata y de emergencia

Atencion médica de rutina

¢Qué es la atencién médica de rutina?

Se refiere a la atencion que recibe de manera
regular de su PCP y que lo ayuda a mantenerse
sano, por ejemplo, mediante chequeos regulares.
Puede llamar a su PCP para programar una cita
de atencion médica de rutina.

¢Qué tan pronto me pueden atender?

Deberia poder ver a su PCP dentro de los
14 dias desde la fecha en la que llamo para
programar la cita.

No vaya a la sala de emergencias para recibir
atencion médica de rutina o si no tendra que
pagar por los servicios, ya que no incluimos la
atencion médica de rutina que reciba en la sala
de emergencias.

Atencion médica inmediata

¢Qué es la atencién médica inmediata?

Oftro tipo de atencidon que puede recibir es la
atencion médica inmediata. Estas son algunas
lesiones o enfermedades que probablemente
no sean emergencias, pero que pueden serlo si
no se las trata dentro de las 24 horas. Estos son
algunos ejemplos:

e quemaduras o cortes menores;
 dolor de oido;

* dolor de garganta;

e esguinces o distensiones musculares.

¢Qué debo hacer si mi hijo o yo necesitamos
recibir atencion médica inmediata?

En ese caso, deberia llamar al consultorio de su
médico, incluso fuera del horario de atencion

y durante los fines de semana. Su médico le

dira qué hacery, en algunos casos, podria
recomendarle que vaya a una clinica de atencion
meédica inmediata. Si esa es la recomendacion
de su médico, no necesita llamar a la clinica
antes de ir, pero debe acudir a una que acepte
la cobertura Medicaid de BCBSTX. Si necesita
ayuda, llame sin costo al 1-888-657-6061 (TTY: 711)
o también puede llamar a la linea de enfermeria
telefonica 24-Hour Nurseline al 1-844-971-8906
para recibir la atencion que necesita.

¢Qué tan pronto me pueden atender?

Deberia poder ver a su médico dentro de las

24 horas para una cita de atencion médica
inmediata. Si su médico le recomienda que vaya
a una clinica de atencion médica inmediata,

no necesita llamar a la clinica antes de ir,

solo asegurese de que acepten la cobertura
Medicaid de BCBSTX.

Atencion médica de emergencia

¢Qué es la atencion médica de emergencia?

Este tipo de atencion se brinda para problemas
meédicos de emergencia y problemas de salud
mental que sean de emergencia.

Un problema médico de emergencia significa
lo siguiente:

Un problema médico que comienza a mostrar
sintomas fuertes y que causen suficiente dolor
(incluido dolor intenso), como para que una
persona con tan solo un conocimiento promedio
sobre salud y medicina pueda notar que si no
recibe atencion médica inmediata podria resultar
en alguna de las siguientes situaciones:

1. poner la salud del paciente en grave peligro;

2. deficiencia grave de las funciones del cuerpo;

3. disfuncién grave de cualquier 6rgano o parte
del cuerpo;

4. desfiguracion grave,

. peligro grave a la salud de la asegurada o de

su hijo por nacer, en el caso de una mujer
embarazada.

u

Un problema de salud mental de emergencia
significa lo siguiente:

Cualquier problema de salud mental, sin importar
la naturaleza o la causa del problema, que una
persona con un conocimiento promedio sobre
medicina y salud pueda notar lo siguiente:

1. se necesita una intervencion inmediata o
atencion médica sin la cual, el asegurado
supone un peligro para si mismo vy los
demas; o

2. hace que el asegurado sea incapaz de
controlar, saber o entender los resultados de
Sus acciones.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Llame al 988 si usted o alguien conocido esta
sufriendo una crisis de salud mental o de abuso
de sustancias.

Los servicios de emergencia y la atencién
médica de emergencia significan lo
siguiente:

Servicios incluidos para pacientes hospitalizados
y ambulatorios brindados por un profesional
meédico que esta calificado para ofrecer esos
Servicios y que son necesarios para evaluar o
estabilizar un problema médico de emergencia
0 un problema de salud mental de emergencia,
incluidos los servicios de atencion posterior a la
estabilizacion.

¢Qué hacer en caso de una emergencia?
Llame al 911 0 acuda a la sala de emergencias
Mas cercana para recibir atencion médica de
emergencia, y si experimenta alguno de los
siguientes sintomas:

* podria morir;

* tiene dolor en el pecho;

* no puede respirar o se esta ahogando;

* se desmayo o esta teniendo una convulsion;

* se enfermd por intoxicacion o sobredosis
de drogas;

e tiene un hueso roto;

e esta sangrando mucho;

e esta a punto de dar a luz;

 tiene una lesion, una quemadura o una
reaccion alérgica grave;

e |o mordid un animal;

* siente que es un peligro para usted mismo o
los demas.

Dirijase al hospital mas cercano si tiene alguno de

estos problemas u otras emergencias. También
puede llamar al 911 para recibir ayuda para

ir a la sala de emergencias. Si necesita ayuda
para decidir si debe llamar a su médico, recibir
atencion médica inmediata o de emergencia, 0
tratar el problema por su cuenta, llame a la linea
de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline.

¢Qué tan pronto me pueden atender?

Lo atenderan lo antes posible. Los servicios
de emergencia estaran incluidos, incluso si el
profesional médico no forma parte de su red.

Deberia llamar a su PCP luego de la emergencia
para que pueda planificar su atencion médica
de seguimiento.

Puede llamar al 911 para recibir traslados de
emergencia. No necesita una autorizacion de
BCBSTX para recibir servicios de transporte

de emergencia.

Tipo de atencion

¢Cuando pueden
atender a mi
hijo o a mi?

Atencion médica Dentro de los 14 dias

de rutina
Atencion médica Dentro de las 24 horas
inmediata

Atencion médica de
emergencia

Lo antes posible

Atencidn posterior a la estabilizacién

¢Qué es la atencién posterior a
la estabilizacién?

Estos servicios estan incluidos en la cobertura
Medicaid y son los que mantienen su problema
médico estable luego de recibir atencion médica
de emergencia.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




B PARTE 7 I

Servicios incluidos

Servicios médicos

¢Cudles son los servicios médicos?
BCBSTX le ofrece servicios médicos y acceso a

la atencidon médica para que mantenga su salud.

También incluimos la atencién médicamente
necesaria que incluye Medicaid.

¢Como accedo a estos servicios?

Su PCP solicitara los servicios que sean
médicamente necesarios. Nosotros solo
pagaremos por los servicios incluidos. Algunos
de ellos necesitan primero una aprobacion

de BCBSTX. Si tiene alguna pregunta sobre

un servicio incluido o si necesita saber si
requieren de una aprobacion primero, llame

al Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

¢A qué numero debo llamar para consultar
por estos servicios?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX.

¢Existe algun limite para los servicios
incluidos?

Si. Todos los servicios deben ser considerados
meédicamente necesarios. Algunos servicios no
estan incluidos en BCBSTX, pero las agencias
del estado podrian incluirlos. Estos servicios se
describen en la Parte 10: Servicios adicionales
para asegurados con cobertura STAR.

;Qué servicios no estan incluidos?

A continuacion, le brindamos algunos ejemplos
de beneficios y servicios que BCBSTX Yy el
programa STAR no incluyen. Si no esta seguro

de si sus opciones de tratamiento son servicios
incluidos, llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente. Pagaremos solo por
aquellos servicios que hayamos aprobado y que
sean considerados médicamente necesarios.

Entre los servicios no incluidos podemos
mencionar, entre otros:

* servicios, suministros y equipo meédico que no
sean médicamente necesarios;

e procedimientos que son NUevVos O que se
estan estudiando;

* cirugias plasticas que no sean
médicamente necesarias;

* medicamentos para la pérdida de peso o
suplementos dietéticos;

* cualquier servicio que recibi¢ fuera de los
Estados Unidos.

¢Cémo evalia BCBSTX la nueva tecnologia
para la inclusién como un servicio incluido?

El Medical Policy Review Committee (comité de
revision de politicas médicas) de BCBSTX revisa
y evalla las nuevas tecnologias. Las decisiones
sobre si la tecnologia es un servicio incluido

se basan en los tipos de tratamientos que se
consideren médicamente necesarios. Para
obtener mas informacion sobre lo que significa
"médicamente necesario”, consulte la Parte 6:
Atencion médica de rutina, inmediata y de
emergencia.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria teleféonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Servicios incluidos Parte 7

Servicios incluidos

La tabla que aparece a continuacion muestra los beneficios y servicios incluidos en esta cobertura. Todos
los servicios deben ser considerados médicamente necesarios.

Esto incluye lo siguiente:

consultas al PCP, a especialistas (con una aprobacion por adelantado) o a otros prestadores de
servicios médicos;

examenes fisicos de rutina para nifios desde el nacimiento hasta los 20 afos y examenes anuales para
el bienestar para adultos mayores de 21 afios.

Beneficio o servicio Detalles o limitaciones

con cobertura

Servicios de ambulancia Incluye los servicios de una empresa autorizada de ambulancias o de
ambulancias aéreas solo en casos de emergencias. No necesita una
aprobacion para recibir el servicio de apoyo de una ambulancia en una
situacion de emergencia.

Examenes anuales para el bienestar * Para asegurados mayores de 21 afios.
para adultos

Servicios de audicién * Los aparatos auditivos estan incluidos para los asegurados mayores
de 21 afios cuando sea médicamente necesario.

* El programa Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps) brinda
servicios de audicion y aparatos auditivos desde el nacimiento hasta
los 20 afios.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Parte 7 Servicios incluidos

Beneficio o servicio

con cobertura

Detalles o limitaciones

Servicios de salud mental

Servicios de parto

Examen de deteccién de cancer
y servicios de diagnéstico y
tratamiento

Servicios quiropracticos

e BCBSTX podria brindar servicios de salud mental para nifios
hospitalizados (desde su nacimiento hasta los 20 afios) en un
hospital psiquiatrico independiente en lugar de un entorno de
hospital para pacientes con problemas agudos.

 Servicios de salud mental para adultos con problemas agudos.
* Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios.

* Servicios de psiquiatria.

e Servicios de rehabilitacion de la salud mental.

* Servicios de asesoramiento para adultos (mayores de 21 afios).
* Servicios de modelo de atencion colaborativa.

e Entre los servicios de tratamiento para el trastorno con abuso
de sustancias de pacientes ambulatorios podemos mencionar
los siguientes:

- evaluacion;

- servicios de desintoxicacion;

- tratamiento mediante terapia;

- terapia asistida con medicamentos.

* Servicios de tratamiento residenciales para el trastorno con abuso
de sustancias, que podrian brindarse en un centro de tratamiento
para la dependencia de sustancias quimicas, en lugar de un entorno
de hospital para pacientes con problemas agudos. Estos servicios
incluyen lo siguiente:

- servicios de desintoxicacion;

- tratamiento para el trastorno con abuso de sustancias (incluida
pension completa).

Servicios de parto brindados por un médico, enfermero partero

con certificacion (CNM, en inglés), practicante de enfermeria (nurse
practitioner), enfermero especialista profesional (CNS, en inglés) o un
asistente médico (PA, en inglés) en un centro de parto autorizado.

Usted podria ser elegible para hacerse un examen de deteccion de
cancer de mama o de cuello uterino gratis o de bajo costo, si cumple
con los siguientes requisitos:

* vive en Texas;

* o tienen seguro médico;

e esmayor de 18 afios;

* tiene uningreso de hasta el 200% del nivel federal de pobreza.

Incluye servicios que ayudan a mejorar la postura de la columna y otras
estructuras del cuerpo. No necesita nuestra aprobacion para ver a un
quiropractico de su red.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Beneficio o servicio

con cobertura

Servicios incluidos Parte 7

Detalles o limitaciones

Medicamentos y
productos bioldgicos

Equipo médico duraderoy
suministros (equipo médico que se
otorga para usar en el hogar)

Servicios de intervencién durante la
primera infancia (ECI, en inglés)

Servicios de emergencia

Servicios de planificacion familiar

Servicios de atencion médica
en el hogar

Servicios de hospitalizacion para
pacientes internados

Servicios de laboratorio

* Seofrecen en un entorno de hospitalizacion.

* Para pacientes ambulatorios, incluyen los medicamentos y
productos bioldgicos surtidos por una farmacia y administrados por
un profesional médico.

¢ deben ser considerados médicamente necesarios;
e deben estar dentro de los Iimites de la cobertura de Medicaid;
* necesitan nuestra aprobacion.

Consulte la Parte 10 para obtener mas informacion.

* sala de emergencias;
e servicios de ambulancia;
* N0 necesitan una aprobacion.

* consultas médicas sobre métodos anticonceptivos,

* servicios de planificacion, educacion y asesoramiento para la familia
y el matrimonio;

* medicamentos anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos
reversibles de larga duracion (LARC, en inglés).

* Algunos servicios estan incluidos para que los reciba en su hogar
cuando sean médicamente necesarios. Entre ellos podemos
mencionar |os siguientes:

- servicios de auxiliar de atencion médica a domicilio;

- terapia del habla;

- consultas de fisioterapia;

- consultas de terapia ocupacional;

- equipo médico duradero (DME, en inglés);

- suministros médicos que se desechan luego de su uso.

* Necesitan nuestra aprobacion.

* habitacion de hospital con dos 0 mas camas;
e atencidon de enfermeria;

e quirdfano;

* cirugfa;

* anestesia;

* necesitan nuestra aprobacion.

Todos los servicios de laboratorio autorizados.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Parte 7 Servicios incluidos

Beneficio o servicio Detalles o limitaciones

con cobertura

Mastectomia, reconstruccion * Incluyen servicios de hospitalizacion; servicios para pacientes
de mamas y procedimientos de ambulatorios brindados en un hospital de pacientes externosy
seguimiento relacionados en un centro de atencion médica ambulatoria segun corresponda

desde un punto de vista clinico; y servicios médicos y profesionales
brindados en un consultorio, en un entorno para pacientes
hospitalizados o ambulatorios para recibir los siguientes servicios:

- todas las etapas de reconstruccion de la mama donde se realizd
un procedimiento de mastectomia médicamente necesario;

- (irugfay reconstruccion de la otra mama para generar una
apariencia simétrica;

- tratamiento de complicaciones fisicas de la mastectomia y
tratamiento de linfedemas;

- mastectomia profilactica para prevenir el desarrollo de cancer
de mama.

* Protesis mamarias externas en casos en que se practicé una
mastectomia médicamente necesaria.

Chequeos médicos y servicios del Podemos mencionar los siguientes:

Programa de A@gncmn MEd'Fa . servicio de enfermeria privada;

Integral para niiios (CCP, en inglés), icios de 0s Centros d incién pedidtrica de cuidad

e ol iR e s servicios de los Centros de prescripcion pediatrica de cuidado
extendido (PPECC, en inglés);

20 aiiios, a través del programa Pasos o . D _
sanos de Texas * servicios de un profesional de atencion médica para afecciones

respiratorias con certificacion;
* terapias (fisica, ocupacional y del habla).

Servicios de rehabilitacion de la Servicios que promuevan la independencia en el hogary en
salud mental la comunidad.

Gestion de servicios de salud mental asistencia de apoyo y para servicios médicos, sociales y educativos;
para grupos especificos * incluido cuando sea médicamente necesaria.

Servicios de ginecologia y obstetricia  ° atencion médica relacionada con el embarazo;

* atencion médica por un problema médico de ginecologia
y obstetricia;

* un chequeo preventivo al afio.

Evaluacion oral y barniz de fluoruro En conjunto con el chequeo médico del programa Pasos Sanos de
proporcionados por el Hogar Médico  Texas para nifios desde los seis meses hasta los 36 meses de vida.

Ortética y protesis * partes necesarias, como brazos o piernas artificiales, y las piezas
necesarias para sujetarlas;

* aparatos ortopédicos, férulas o soportes para el tobillo y el pie;
* incluido cuando sea médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Beneficio o servicio

con cobertura

Servicios incluidos Parte 7

Detalles o limitaciones

Servicios de hospitalizacion para
pacientes ambulatorios

Podologia

Atencion por embarazo y
maternidad

Medicamentos recetados

Servicios de atencion médica
preventiva

Servicios de atencion médica
primaria

Radiologia, diagnéstico por
imagenes y radiografias

Servicios de médicos especialistas

Telesalud

o Didlisis;
e transfusiones de sangre;
* necesita la aprobacion de BCBSTX.

Entre los servicios incluidos podemos mencionar los siguientes:

* problemas médicos en los pies;

* tratamiento médico o quirdrgico de enfermedades, lesiones o
defectos en los pies.

* Embarazo;
* atencion posparto cuando sea médicamente necesaria;
* examenes para recién nacidos.

e BCBSTX usa una lista de medicamentos preferidos;

* lamayoria de los medicamentos genéricos y de venta libre
estan incluidos;

* algunos medicamentos, incluidos los medicamentos de marca,
requieren de una aprobacion de BCBSTX.

Servicios tales como las vacunas, educacion y asesoramiento y
examenes de deteccion que se realizan para ayudar a prevenir
enfermedades, afecciones y otros problemas de salud.

Los examenes para el bienestar estan incluidos.

* Pruebasy radiografias que cumplan con lo siguiente:

no sean invasivas;

se realicen para detectar un problema;

las solicite y realice su profesional médico (0 bajo su supervision);
mamografias para aseguradas mayores de 35 afos.

* Las tomografias computarizadas, resonancias magnéticas,
angiografias por resonancia magnética, tomograffas por emision
de positrones y tomografias computarizadas por emision de foton
Unico necesitan nuestra aprobacion.

Médicos especialistas que se enfocan en un area especifica

de la medicina o en un grupo especifico de pacientes para
diagnosticar, gestionar, prevenir o tratar ciertos tipos de sintomas y
problemas médicos.

Servicios de atencion médica brindados por un profesional médico con
licencia, con certificacion o con otra autorizacion para ejercer en Texas
(que no sea un médico con licencia ni un profesional de la salud que
presta servicios bajo la supervision de un médico). Los servicios de
telesalud pueden ofrecerse por teléfono o en linea.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria teleféonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Parte 7 Servicios incluidos

Beneficio o servicio

con cobertura

Detalles o limitaciones

Telemedicina

Telemonitorizacion

Chequeos del programa Pasos Sanos
de Texas

Terapias (fisica, del hablay
ocupacional)

Trasplante de drganos y tejidos

Servicios para la vista

Servicios de atencion médica brindados por un médico con licencia
0 por un profesional médico que presta servicios bajo la supervision
de un médico. Los servicios de telemedicina pueden ofrecerse por
teléfono o en linea.

Comunicacion de los valores de sintomas u otros datos de examenes
fisicos, y que incluyen la frecuencia cardiaca, la presion arterial,

la saturacion de oxigeno y el peso. Esta informacion se envia
directamente a los prestadores de servicios médicos a través de un
sistema electrénico automatico o de la entrada de datos por Internet
0 teléfono.

e \acunas de rutina;
* pruebas de laboratorio;

* servicios del Programa de Atencion Médica Integral para asegurados
de 20 afios de edad 0 menos.

Necesita nuestra aprobacion. Estos servicios estan incluidos cuando los
solicita un médico y forman parte de un plan de atencion por escrito.

* Trasplante de drganos y tejidos humanos que aln no se encuentran
en evaluacion;

* todos los trasplantes de cornea, médula 6sea y de células madre de
sangre periférica que aln no se encuentran en evaluacion;

* necesitan nuestra aprobacion.

Un examen de la vista cada 12 meses.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Coordinacién de servicios

¢Qué es la coordinacion de servicios?

Es un beneficio que se ofrece a los asegurados
con necesidades médicas especiales. Los
coordinadores de servicios de BCBSTX trabajaran
con usted para crear un plan que coordinara

los servicios entre su PCP, los prestadores de
servicios médicos especiales y cualquier otro
proveedor no médico. Si usted tiene necesidades
médicas especiales, desde Coordinacion de
servicios lo ayudaran a acceder a los servicios

y apoyos disponibles y le ensefiaran como
utilizarlos correctamente.

También podran ayudarlo a gestionar su
problema de salud si padece una enfermedad
cronica. Consulte la Parte 11: Programas para
mantener su bienestar para obtener mas
informacion.

¢Cémo puedo acceder a la Coordinacion
de servicios?

Si le gustaria comunicarse con ellos, llame

al 1-877-214-5630. El horario de atencién es
de lunes a viernes, de 8:00 a. m.a 5:00 p. m,,
hora del centro.

Servicios de salud mental

¢Cémo puedo recibir ayuda si tengo
problemas de salud mental, de
alcohol o drogas?

No necesita un referido para recibir servicios de
tratamiento de salud mental o para el abuso de
sustancias. Puede obtener asistencia llamando a
Magellan al 1-800-327-7390. Los asegurados con
problemas auditivos o del habla pueden llamar
alalinea TTY de Magellan al 1-800-735-2988. A
pesar de que no necesita un referido de su PCP,
deberia hablar con su médico sobre el problema.

¢Necesito un referido para esto?

Los servicios de salud mental o para el abuso de
sustancias no requieren un referido de su PCP

ni una aprobacion de BCBSTX ni de Magellan.

Sin embargo, debe consultar a un prestador de
servicios médicos de la red de Magellan. Llame a
un Especialista en Servicio al Cliente 0 a Magellan
al 1-800-327-7390 (TTY: 1-800-735-2988) si necesita
ayuda para encontrar un prestador de servicios
médicos de la red de Magellan.

Servicios incluidos Parte 7

Gestion de servicios de rehabilitacion de
salud mental para grupos especificos

¢Qué son los servicios de rehabilitacion de
salud mental y la gestion de servicios de
salud mental para grupos especificos?

BCBSTX ofrece estos servicios a los asegurados
con cobertura STAR. Si es adulto y tiene una
enfermedad mental o necesidades emocionales o
tiene un hijo que las tenga, este beneficio puede
ayudarlo a usted o a su hijo a aprender a sentirse
mejor cada dia. Magellan Healthcare puede
brindarle ayuda con los siguientes aspectos:

e administrar sus medicamentos para reducir los
sintomas y lograr una mayor independencia;

e ensefiarle como hablar con su familia, amigos
y docentes sobre como pueden trabajar
en equipo para mantener los sintomas
bajo control;

» ofrecerle asistencia personalizada para que
pueda tratar una crisis mental o emocional;

* proponerle un programa diurno para cuando
necesite apoyo adicional para mantener los
sintomas bajo control.

¢Cémo accedo a estos servicios?

Llame al numero gratuito de Magellan Healthcare
al 1-800-327-7390 (TTYV: 1-800-735-2988) para
recibir ayuda con el tratamiento de salud mental,
por drogas o alcohol.

Programa para dejar de fumar

Un coordinador de servicios puede
brindarle recursos que lo ayudaran a dejar
de fumar. También puede llamar a la linea
telefonica del Programa para dejar de fumar
al 1-877-262-2674 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Servicios dentales

¢Qué servicios dentales para nifos incluye
BCBSTX? ;Los servicios de emergencia estan
incluidos?

BCBSTX incluye los servicios dentales de
emergencia que se realicen en un hospital

0 en un centro quirdrgico para pacientes

no hospitalizados, entre los que podemos
mencionar, entre otros:

e tratamiento de luxacién mandibular;

e tratamiento de traumatismo dental y de las
estructuras de soporte;

e extraccion de quistes;

* tratamiento de abscesos que se originan en los
dientes o encias;

* hospital, médico y servicios médicos
relacionados, como los medicamentos
para cualquiera de los problemas antes
mencionados.

Esto incluye los servicios que el médico
brinda y otros que su hijo pueda necesitar,
Ccomo anestesia.

BCBSTX también es responsable del pago del
tratamiento y los dispositivos para anomalias
craneofaciales (defectos de la cabeza o los
huesos faciales).

La cobertura dental de Medicaid de su hijo
ofrece otros servicios, incluidos los que ayudan a
prevenir las caries y los servicios para solucionar
problemas dentales. Puede comunicarse con
ellos para obtener mas informacion sobre los
servicios dentales que ofrecen. Encontrara los
numeros de teléfono en la parte de adelante de
este manual.

¢Qué debo hacer si mi hijo o yo necesitamos
atencién dental de emergencia?

Durante el horario de atencion habitual, llame a
su dentista principal o al de su hijo para averiguar
como obtener servicios de emergencia. En

caso de que usted o su hijo necesiten servicios
dentales de emergencia fuera del horario de
atencion del consultorio del dentista, llame sin
costo al 1-888-657-6061 o al 911. Los asegurados
que tienen impedimentos auditivos o del habla
pueden comunicarse con lalinea TTY al711 0
llamar al 911.

¢Cémo encuentro un dentista?

Para encontrar un dentista, llame a su cobertura
dental. Si no sabe que cobertura dental tiene,
llame a Maximus al 1-800-964-2777.

Servicios con consentimiento del menor

Los asegurados con cobertura STAR de entre
12 y 18 afios pueden ver a un médico sin el
consentimiento de un padre o tutor para recibir
los siguientes servicios:

* planificacion familiar, incluidos los métodos
anticonceptivos;

e servicios relacionados con el embarazo;

* pruebasy tratamiento de infecciones de
transmision sexual;

e examen de VIH/sida;

e tratamiento por abuso sexual;

* tratamiento para el consumo de alcohol
y drogas;

* servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios en los siguientes casos:

- abuso fisico o sexual;

- cuando la persona se hace
dafio a si misma o a otros.

No necesita una aprobacion de su PCP para
recibir estos servicios. Puede llamar a la linea de
enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline, para
que lo ayuden a encontrar un médico o una
clinica que ofrezca estos servicios.

Los médicos que consulte podrian informarles a
sus padres si creen que estos servicios son para
su mayor bienestar. No somos responsables por
otros prestadores de servicios médicos fuera

de la red que no protejan la privacidad de su
expediente médico.

Programa Pasos Sanos de Texas

;Qué servicios ofrece?

Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps) es
un programa de atencion médica de Medicaid
para nifios, adolescentes y adultos jovenes con
cobertura STAR, desde el nacimiento hasta

los 20 afos.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Este programa le ofrece a su hijo los
siguientes servicios:

* chequeos médicos regulares gratuitos desde el
nacimiento;

* chequeos dentales gratuitos a partir de los seis
meses de edad;

* un profesional asignado al caso que puede
averiguar qué servicios necesita su hijoy
donde obtenerlos.

Objetivos de los chequeos del programa
Pasos Sanos de Texas:

* ayudar a detectar problemas de salud antes de
que sean mas graves y dificiles de tratar;

* prevenir problemas de salud que dificulten
el aprendizaje y crecimiento de los nifios
comparado con otros nifios de su edad;

* ayudar a que su hijo tenga una sonrisa en
buen estado.

¢Cuando debo hacerme un chequeo?

* Usted recibira una carta del programa Pasos
Sanos de Texas informandole cuando sea el
momento de hacerse un chequeo. Llame al
médico o dentista de su hijo para programarlo

* en el momento que sea mas conveniente para
su familia.

Si el médico o dentista encuentran un
problema de salud durante el chequeo,
los nifios pueden recibir la atencién que
necesitan, por ejemplo:

e examenes de la vista y anteojos;

* examenes de audicion y aparatos auditivos;
e atencion dental;

* otros tipos de atencion médica;

* tratamiento de otros problemas médicos.

Llame sin costo al Departamento de

Especialistas en Servicio al Cliente

de BCBSTX o a Pasos Sanos de Texas

al 1-877-847-8377 (1-877-THSTEPS) si necesita

asistencia con lo siguiente:

* ayuda para encontrar un médico o dentista;

e ayuda para programar un chequeo;

 tiene preguntas sobre los chequeos o sobre el
programa Pasos Sanos de Texas;

* ayuda para encontrar y obtener otros
servicios.

Servicios incluidos Parte 7

Sino puede llevar a su hijo al chequeo, Medicaid
podria ayudarlo. Los nifios con cobertura
Medicaid y sus padres pueden recibir traslados
de iday vuelta al médico, dentista, hospital o
farmacia, sin costo alguno. Llame a ModivCare
al 1-866-824-1565 o al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente para que lo
ayuden a elegir un médico del programa Pasos
Sanos de Texas. También puede consultar el
Directorio de prestadores de servicios médicos o
el directorio en linea Provider Finder que se
encuentra en el sitio web para asegurados en
espanol.bcbstx.com/star/.

¢Cémo y cuando debo llevar a mi hijo a los
chequeos médicos y dentales del programa
Pasos Sanos de Texas?

Los chequeos médicos del programa Pasos
Sanos de Texas comienzan desde el nacimiento.
Preguntele al PCP de su hijo cuando debe llevarlo
al préximo examen. Su hijo podra hacerse un
chequeo dental a partir de los seis meses de
edad y deberia hacerse uno cada seis meses.

» Sitiene problemas para hacerse el chequeo,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

* El programa Pasos Sanos de Texas le enviara
una carta para recordarle cuando le toca
hacerse su proximo chequeo médico.

¢Mi médico tiene que ser parte de la red
de BCBSTX?

Los prestadores de servicios médicos del
programa Pasos Sanos de Texas de BCBSTX
son los que ofrecen los servicios de dicho
programa. No es necesario que el profesional
medico sea el PCP de su hijo, pero debe formar
parte de la red de BCBSTX. Puede encontrar un
médico del programa Pasos Sanos de Texas en
espanol.bcbstx.com/star/.

¢Necesito un referido?

No necesita una aprobacion del PCP de su hijo
para recibir chequeos médicos o dentales del
programa Pasos Sanos de Texas.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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¢Qué sucede si necesito cancelar una cita?
¢Qué sucede si estoy fuera de la ciudad y
a mi hijo le toca hacerse el chequeo del
programa Pasos Sanos de Texas?

Llame al médico tan pronto sepa que su hijo no
podra acudir a la cita para hacerse el chequeo
del programa Pasos Sanos de Texas por cualquier
motivo, incluso si se encuentra fuera de la ciudad.
Si necesita ayuda para programar una nueva cita,
llame sin costo a Compromiso con el Asegurado
al 1-877-375-9097 (TTY: 711).

¢Qué sucede si soy un trabajador agricola
itinerante?

Siva a salir de la region, puede hacerse el
chequeo mas pronto.

¢Qué es un trabajador agricola itinerante?

Se lo considera un trabajador agricola itinerante
cuando realiza trabajos agricolas en varios
campos. Como regla general, el trabajador
agricola itinerante es aquel que reune los
siguientes requisitos:

* trabaja principalmente en agricultura por
temporadas;

* hatrabajado en este tipo de empleo durante
los Ultimos 24 meses;

* realiza cualquier actividad que esté relacionada
con la produccion o el procesamiento de
cultivos, productos lacteos, productos avicolas
0 ganaderos para la venta comercial inicial
0 como medio principal de subsistencia
personal;

 establece un lugar provisional para vivir, con
el propdsito de trabajar en un empleo agricola
temporal.

Los recordatorios para los chequeos del
programa Pasos Sanos de Texas se envian por
correo postal a la direccion que la Comision de
Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC, en
inglés) tiene en sus archivos de su familia.

Servicios de atencion médica
para la mujer

;Qué sucede si necesito atenciéon de un
ginecé6logo-obstetra? ;Tengo derecho a
elegir uno?

BCBSTX le permite elegir un
ginecologo-obstetra, pero este

médico debe estar en la misma red que
su PCP.

Usted tiene derecho a consultar a un
ginecologo-obstetra sin un referido de su
PCP. Estos son algunos de los servicios que le
pueden brindar:

* un chequeo de bienestar al afio;
e atencidn médica relacionada con el embarazo;

* atencion médica por un problema médico de
ginecologia y obstetricia;

» referidos para un médico especialista dentro
delared.

éTengo acceso directo si no elijo a un
ginecodlogo-obstetra?

Usted puede designar a un ginecologo-obstetra
como su PCP o puede consultar a uno que
participe de la red cada vez que necesite este
tipo de médico.

¢Qué tan pronto me pueden atender
luego de haberme comunicado

con el ginecélogo-obstetra para
programar una cita?

Deberian atenderlo dentro de los 14 dias
calendario desde la fecha en la que llamd para
programar su cita.

¢Necesito un referido?

No. No necesita un referido para ver a un
ginecologo-obstetra de la red.

¢Puedo seguir recibiendo atencién de un
ginec6logo-obstetra que no forma parte
de BCBSTX?

El ginecologo-obstetra debe estar en la misma
red que su PCP, pero no necesita un referido para
ir a las consultas. Una asegurada embaraza a la
que le quedan 12 semanas 0 menos antes de la
fecha de parto prevista puede permanecer bajo
la atencion del ginecdlogo-obstetra actual y hasta

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




el chequeo de posparto, incluso si el médico
ginecologo-obstetra se encuentra fuera de la red
0 la abandona.

¢Cémo elijo un ginecélogo-obstetra?
Puede consultar el Directorio de prestadores
de servicios médicos o el directorio en linea
Provider Finder para elegir uno.

Si estd embarazada, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente. Nosotros
podemos ayudarla a obtener la atencion que
necesita y a elegir un PCP para su bebé.

Servicios de planificacion familiar

Estos servicios pueden brindarle la siguiente

informacion:

* como mantenerse lo mas sana posible antes
de un embarazo;

e cOmo evitar que usted o su pareja se
embaracen,

e cOmMo evitar que contraiga enfermedades.

Entre los servicios incluidos de planificacion
familiar podemos mencionar los siguientes:

* consultas médicas sobre métodos
anticonceptivos,

* servicios de planificacion, educacion y
asesoramiento para la familia y el matrimonio;

* métodos anticonceptivos, incluidos los
anticonceptivos reversibles de larga
duracion (LARC);

* pruebas de embarazo;
* pruebas de laboratorio;

e pruebas de deteccion de infecciones de
transmision sexual;

e esterilizacion.

¢Necesito un referido para esto?

No necesita una aprobacion de su PCP para
recibir servicios de planificacion familiar. El
profesional médico no tiene que ser parte de
BCBSTX. Usted puede consultar a cualquiera de
los siguientes prestadores de servicios médicos
calificados:

* clinica de planificacion familiar;
* ginecologo-obstetra;
» prestador de atencion médica primaria (PCP);

Servicios incluidos Parte 7

* enfermero partero o prestador de
servicios médicos.

Limites
Algunos servicios no estan incluidos, por ejemplo:

e cirugia para revertir un procedimiento de
esterilizacion;
e tratamientos de fertilidad;

- inseminacion artificial;
- fertilizacion in vitro.

¢Doénde encuentro un prestador de servicios
de planificacion familiar? ;Como obtengo
estos servicios?

Puede encontrar la direccion de los profesionales
médicos de planificacion familiar mas cercanos en
www.healthytexaswomen.org/es/encuentre-
un-medico o puede llamar al Departamento

de Especialistas en Servicio al Cliente de

BCBSTX al 1-888-657-6061 para que lo ayuden

a encontrar uno.

Atencion durante el embarazo

¢Qué debo hacer si estoy embarazada?
¢A quién debo llamar?

Cuando sepa que esta embarazada, llame al
numero del Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente. Podemos ayudarla a encontrar
un ginecologo-obstetra y un hospital de la red.

Ademas, podemos brindarle la siguiente
informacion:

 Como cuidarse durante el embarazo.

* Informacion detallada sobre nuestro programa
prenatal, Special Beginnings. Este programa le
ofrece orientacion sobre la atencion prenatal,
educacion sobre posibles riesgos durante el
embarazo y apoyo durante todas las etapas
del embarazo. También cuenta con enfermeros
especializados que se comunican con los
pacientes para monitorear su evolucion
y asegurarse de que estan siguiendo los
planes de atencion establecidos por sus
médicos. Para obtener mas informacion sobre
Special Beginnings, consulte la Parte 11:
Programas para mantener su bienestar.

* Pruebas que son necesarias, como ecografias.

e |Informacidn sobre servicios incluidos en
la cobertura.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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 Servicios con valor agregado disponibles para
aseguradas embarazadas.

Entre los servicios incluidos podemos mencionar
los siguientes:

» Consultas médicas y todos los servicios
profesionales por embarazo, para problemas
durante el embarazo y atencion posparto
cuando sea médicamente necesario.

 Servicios de parto brindados por un
enfermero partero con certificacion en un
centro de parto.

* Una consulta de seguimiento para los padres
y el bebé dentro de las 48 horas después de
recibir el alta temprana cuando lo solicite el
médico a cargo.

- El alta temprana se refiere a una
hospitalizacion de menos de 48 horas
(dos dias) para un parto natural y menos de
96 horas (cuatro dias) para una cesarea.

e Parto natural y cesarea.
* Exdmenes para el recién nacido.

* Servicios de un enfermero partero con licencia
0 un profesional de familia.

* Programa prenatal.
* Pruebas que son necesarias, como ecografias.

* Pruebas de deteccion, tratamiento y
asesoramiento sobre el VIH (puede negarse a
hacerse la prueba del VIH).

 Servicios de un enfermero partero, que
también puede ser su PCP.

¢Cuando deberia programar una cita
con mi PCP? ;Qué tan pronto me pueden
atender luego de haberme comunicado
con el ginecélogo-obstetra para
programar una cita?

Debe programar su primera consulta de atencion
prenatal lo antes posible, pero no después de

los 42 dias, luego de haber solicitado cobertura
en la poliza o del primer trimestre (los primeros
tres meses) de su embarazo.

e Debe ver al médico dentro de los
siguientes plazos:

- 14 dias calendario desde la fecha en
la que llamo si esta cursando sus
primeros tres meses de embarazo;

- 7 dias calendario desde la fecha
en la que llamo si esta cursando el
segundo trimestre de embarazo;

- 5 dias habiles desde la fecha en la que
llamo si esta cursando el dltimo trimestre
(los Ultimos tres meses) de embarazo.

Llame a su ginecologo-obstetra y programe una
Cita de inmediato si tiene una emergencia o si
piensa que tiene un problema médico de alto
riesgo que esta relacionado con el embarazo.

;Qué otros servicios, actividades o recursos
educativos ofrece BCBSTX a las aseguradas
embarazadas?

Podemos brindarle la siguiente informacion:

* como cuidar de usted y de su bebé;

* informacion sobre la atencion perinatal y sobre
la lactancia;

* como elegir un PCP para su bebé.

Como parte de los servicios con valor agregado
para aseguradas embarazadas, ofrecemos clases
prenatales para que pueda aprender como cuidar
de simisma y de su bebé. Estas clases estan
disponibles sin costo alguno. Consulte la Parte 8:
Servicios con valor agregado para obtener mas
informacion.

¢Dénde puedo encontrar una lista de
centros de parto?

Su médico la ayudara a encontrar un

hospital donde pueda tener a su bebé.

También puede buscar centros en linea en
www.healthytexaswomen.org/es o puede llamar
al Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente para que la ayuden a encontrar un
hospital donde pueda dar a luz.

Solicitar cobertura para un recién nacido

¢Puedo elegir un PCP para mi bebé antes de
que nazca?

Si, usted puede elegir un PCP para el bebé
antes de dar a luz. Si todavia no nos ha llamado
para hacerlo, puede comunicarse con nosotros
después de que nazca el bebé. Llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente para poder elegir el PCP de su bebé o
nosotros le asignaremos uno si no lo hace.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




¢Como inscribo a mi bebé recién nacido?

Informele al encargado del caso de la HHSC que
esta embarazada. Después de que el bebé nazca,
usted recibira el formulario Medicaid ID Form 3087.
Esto significa que el bebé es parte de la cobertura
médica del padre o madre asegurado por 90 dias
desde de la fecha de nacimiento.

¢Cémo y cuando debo informarle a mi
cobertura médica?

Debe llamar al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente en cuanto nazca el bebé.

¢C6mo y cuando debo informarle a mi
encargado del caso?

Si usted tiene un coordinador de servicios

del programa Special Beginnings, debe

llamarlo en cuanto nazca el bebé. Puede
comunicarse sin costo al 1-888-421-7781.

El programa Special Beginnings puede brindarle
asesoramiento y apoyo para la lactancia o
responder a cualquier pregunta que tenga luego
del nacimiento del bebé.

Siya forma parte de este programa desde antes
de dar a luz, un enfermero la llamara cerca

de la fecha de parto para saber como estay
siya tuvo el bebé. Si el bebé nacid antes de

la fecha de parto prevista o si no ha recibido
ninguna llamada de un enfermero del programa
Special Beginnings, llame al 1-888-421-7781 para
informarles sobre el nacimiento de su bebé.

¢Como y cuando puedo cambiar el PCP
de mi bebé?

En la mayoria de los casos, es aconsejable que
tenga el mismo PCP, para que el médico conozca
las necesidades de salud y los antecedentes

de su bebé. Si necesita cambiar el PCP de su
bebé, llame al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente. También puede llamar

a la linea de Compromiso con el Asegurado

al 1-877-375-9097. Queremos que esté a gusto
con el PCP de su bebé.

Puede cambiarlo en cualquier momento, siempre
y cuando el bebé no se encuentre en el hospital.

* Sielige un PCP que no acepta nuevos
pacientes, la ayudaremos a elegir otro.

* Esimportante que sepa que cuando cambia de
PCP de manera frecuente, la atencién médica
de su bebé podria no ser la mas optima.
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* Asegurese de enviar sus expedientes médicos
al nuevo PCP si decide cambiarlo. El cambio de
su PCP entrara en vigor el mismo dia en el que
se realiza el cambio.

» Usted recibira una nueva tarjeta de asegurado
de BCBSTX con el nombre y la informacion de
contacto de su nuevo PCP.

¢Puedo cambiar la cobertura médica
de mi bebé?

Desde la fecha de nacimiento y por al menos

90 dias, su bebé tendra la misma cobertura
medica que usted. Puede solicitar un cambio en
la cobertura médica antes de que se cumplan
los 90 dias llamando al agente de solicitud de
cobertura al 1-800-964-2777.

No puede cambiar de cobertura médica mientras
el bebé esté en el hospital.

¢Como puedo recibir atencién médica
luego de que nazca mi bebé (si ya no recibo
cobertura de Medicaid)?

Luego del nacimiento de su bebé, es posible que
pierda la cobertura de Medicaid, pero podria
recibir algunos servicios de atencion médica a
través del Programa Healthy Texas Women de la
HHSC. Estos servicios son para las mujeres que
los solicitan y que reciben aprobacion.

Programa Healthy Texas Women

El programa Healthy Texas Women ofrece
examenes de planificacion familiar, examenes
preventivos relacionados y anticonceptivos a
mujeres de entre 18 y 44 afos cuyos ingresos
del hogar son iguales o inferiores al limite de
ingresos del programa (185% del nivel federal de
pobreza). Usted debe enviar una solicitud para
saber si puede recibir servicios por medio de
este programa.

Para obtener mas informacién sobre los
servicios disponibles a través del Programa
Healthy Texas Women, escriba, llame o visite
el sitio web:

Healthy Texas Women Program
P.O. Box 14000
Midland, Texas 79711-9902

Teléfono: 1-800-335-8957
Sitio web: www.healthytexaswomen.org/es

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Fax: 1-866-993-9971 (sin costo)

Programa de Atencién Médica
Primaria de la HHSC

Este programa ofrece servicios a mujeres,

nifos y hombres que no pueden acceder a

la misma atencion por medio de un seguro u
otros programas. Para recibir servicios a traves
de este programa, la persona interesada debe
ser residente de Texas y debe tener un ingreso
igual o inferior al limite de ingresos del programa
(200% del nivel federal de pobreza). Ademas, la
persona no puede aceptar los mismos programas
0 servicios de una organizacion que no sea la
HHSC al mismo tiempo. La persona que recibe
aprobacion para acceder a los servicios podria
tener un copago, pero no se le niegan los
servicios a nadie por falta de dinero.

El programa de Atencion Médica Primaria se
enfoca en la prevencion de enfermedades, la
deteccion e intervencion temprana de problemas
meédicos. Estos son los principales servicios que
se ofrecen:

 diagndstico y tratamiento;

* servicios de emergencia;

* servicios de planificacion familiar;

 servicios de salud preventivos, incluidas las
vacunas (inyecciones) y la educacion para la
salud, asi como los servicios de laboratorio,

radiografias, medicina nuclear u otros servicios
de diagnostico adecuados.

Entre los servicios secundarios que se podrian
brindar podemos mencionar servicios de
nutricion, examenes preventivos, atencion

médica en el hogar, atencion dental, traslados a
consultas médicas, medicamentos indicados por
su médico (medicamentos recetados), suministros
meédicos duraderos, servicios de salud ambiental,
tratamiento de pies lesionados (servicios de
podologia) y servicios sociales.

Usted podra solicitar los servicios de Atencion
Médica Primaria en determinadas clinicas en su
area. Para encontrar una clinica donde pueda
solicitarlos, use el buscador de clinicas de
Servicios de Salud Familiar y Comunitaria del
DSHS en http://txclinics.com (en inglés).

Para obtener mas informacion sobre los servicios
que puede obtener a través del programa de
Atencion Médica Primaria, envie un correo
electrénico, llame o visite el sitio web:

Sitio web: https://www.hhs.texas.gov/
es/servicios/salud/programa-de-
servicios-de-atencion-medica-primaria

Teléfono: 1-800-222-3986 Ext. 5320

Correo electronico:
PrimaryHealthCare@hhs.texas.gov

Programa de Atenciéon Médica Primaria
Ampliado del DSHS

Este programa ofrece servicios primarios,
preventivos y de deteccion a mujeres mayores de
18 afios cuyos ingresos son iguales o inferiores
al limite de ingresos del programa (200% del
nivel federal de pobreza). Los servicios directos
y de asistencia se brindan por medio de clinicas
comunitarias que tienen contrato con el DSHS.
Los promotores de la salud ayudan a garantizar
que las mujeres reciban los servicios preventivos
y de deteccion que necesitan. Algunas clinicas
podrian ofrecer asistencia con la lactancia.

Usted puede solicitar estos servicios en
determinadas clinicas de su area. Para
encontrar una clinica donde pueda solicitarlos,
use el buscador de clinicas de Servicios de
Salud Familiar y Comunitaria del DSHS en
http://txclinics.com (en inglés).

Para obtener mas informacion sobre los servicios
que puede obtener a través del programa de
Atencion Médica Primaria Ampliado del DSHS,
visite el sitio web, llame o envie un correo
electronico:

Sitio web: www.dshs.state.tx.us/ephc/
Expanded-Primary-Health-Care.aspx

Teléfono: (512) 776-7796
Fax: (512)-776-7203
Correo electrénico: PPCU@dshs.state.tx.us

Programa de Planificacién
Familiar del DSHS

El Programa de Planificacion Familiar cuenta con
clinicas en todo el estado que ofrecen métodos
anticonceptivos de calidad, econdmicos y faciles
de usar a mujeres y hombres.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Para encontrar una clinica en su area, use
el buscador de clinicas de Servicios de
Salud Familiar y Comunitaria del DSHS en
http://txclinics.com (en inglés).

Para obtener mas informacion sobre los

servicios a los que puede acceder mediante

el Programa de Planificacion Familiar, visite
www.healthytexaswomen.org/es o llame sin

costo al 1-866-993-9972, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m,,
hora del centro.

También puede enviar su solicitud por correo
postal o fax a:

Healthy Texas Women

P.O. Box 149021

Austin, Texas 78714-9021

Fax (sin costo) 1-866-993-9971

Llame sin costo al 1-800-335-8957, elija un
idioma, y luego elija la opcion 5 si tiene
preguntas o si necesita ayuda para encontrar
un prestador de servicios médicos del programa
Healthy Texas Women.

I PARTE 8 H

Servicios con valor agregado

Servicios con valor agregado Parte 8

Servicios para la vista

¢Cémo accedo a los servicios para el cuidado
de la vista?

Para encontrar un profesional en servicios para la
vista, llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente o consulte el directorio en linea
Provider Finder en espanol.bcbstx.com/star/. No
necesita una aprobacion de su PCP para recibir
servicios para la vista.

Entre los servicios incluidos podemos mencionar
los siguientes:

Un examen de la vista cada 12 meses.
anteojos;

lentes de contacto cuando sean médicamente
necesarios (cuando los anteojos no logren el
resultado deseado);

beneficio de articulos para la vista mejorados
para los asegurados con cobertura STAR
menores de 18 afios. Consulte la Parte 8:
Servicios con valor agregado para obtener
mas informacion.

¢Qué beneficios adicionales tengo como asegurado de BCBSTX?

BCBSTX ofrece muchos servicios con valor agregado (VAS, en inglés) para ayudar a los asegurados
a mantenerse sanos. Estos servicios estan disponibles sin costo. Estos son algunos servicios con

valor agregado:

* ayuda adicional para traslados (traslados
gratuitos para eventos y reuniones de
asegurados de BCBSTX, para los servicios con
valor agregado y para asistir a clases de salud
autorizadas);

* linea de enfermeria telefdnica
24-Hour Nurseline;

e articulos para la vista mejorados;

* tarjeta de regalo de incentivo por chequeos
para bebés del programa Pasos Sanos
de Texas;

* tarjeta de regalo de incentivo por chequeos
para nifios y adolescentes del programa Pasos
Sanos de Texas;

* tarjeta de regalo de incentivo por la vacuna
contra el VPH (papilomavirus humano);

examenes fisicos para practicar deportes

y acampar;

reembolso por servicios de saludy bienestar;
asiento infantil para el automovil o una cuna
portatil de incentivo para la atencion prenatal;
clase prenatal con bolso para pafiales

como incentivo;

tarjeta de regalo de incentivo para

atencion prenatal;

tarjeta de regalo de incentivo para los
chequeos posparto;

educacion sobre la lactancia a través de
nuestro programa Special Beginnings;
entrega a domicilio de alimentos frescos y
saludables para aseguradas embarazadas,

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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* servicios entrega a domicilio de comidas
después de una hospitalizacion elegible;

* tarjeta de regalo de incentivo por volver a
surtir un medicamento recetado para el asma;

* servicios dentales para adultos;
e recursos en linea sobre salud mental;

* tarjeta de regalo de incentivo por obtener
atencion de seguimiento después de recibir el
alta de hospital por servicios de salud mental

* plataforma de recursos comunitarios en linea;

* programa de descuentos farmacéuticos
Blue365.

@ ¢Cémo obtengo mi recompensa
g si gané una tarjeta de regalo
Como un servicio con
valor agregado?

Cuando usted gana una tarjeta de regalo como
un servicio con valor agregado por tomar una
decision saludable, tendra que inscribirse en
recompensas saludables Healthy Rewards™
de BCBSTX. Para ello, necesitara su tarjeta

de asegurado, su fecha de nacimiento y una
direccion de correo electronico para crear
una cuenta en BCBSTX.com/HealthyRewards y
comenzar. Si necesita ayuda para inscribirse a
Healthy Rewards de BCBSTX, también puede
llamarnos al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Luego de que se inscriba, recibird un correo
electronico informandole de que se cred la
cuentay ya estara todo listo para que comience
a ganar recompensas.

¢Como puedo acceder a estos beneficios?

Llame a nuestra linea gratuita de Especialistas en
Servicio al Cliente al 1-888-657-6061 (TTY: 711).

Los servicios con valor agregado pueden estar
sujetos a restricciones y limitaciones. Consulte

el apartado de limitaciones y restricciones que
se encuentra debajo de cada servicio con valor
agregado en esta seccion.

Ayuda adicional para traslados

Los asegurados con cobertura STAR pueden
programar traslados gratuitos para las citas
meédicas y otros servicios afines a través de
ModivCare llamando al 1-866-824-1565, como
servicio incluido de Texas Medicaid. Para obtener

mas informacion sobre el programa Transporte
medico para casos que no sean de emergencia
(NEMT, en inglés), consulte la seccion 10 de

este manual sobre servicios adicionales para
asegurados con cobertura STAR. Si ModivCare no
puede cubrir su traslado a través del programa
de NEMT, usted puede solicitar ayuda adicional
para traslados a través del programa de servicios
con valor agregado de BCBSTX.

Los asegurados con cobertura STAR de BCBSTX
podrian usar los servicios con valor agregado

si el tipo de traslado solicitado no esta incluido
en el programa de NEMT de Texas Medicaid.

Esto incluye consultas médicas, terapia, clases
de salud autorizadas, citas del Programa para
mujeres, bebés y nifios (WIC, en inglés), eventos y
reuniones especiales para asegurados, asi como
transporte para servicios incluidos en los que el
padre o la madre deba llevar a mas de un nifio.

Se requiere que avise a BCBSTX con al menos

48 horas de antelacion y que reciba su
aprobacion para programar traslados fuera del
area de servicio y del estado. Es probable que
también pueda tener derecho a recibir rembolsos
por millaje para viajes programados, pero se
requiere aprobacion previa al viaje. Comuniquese
con ModivCare para programar sus traslados.

¢Como accedo a los servicios de transporte?
¢A quién debo llamar para recibir un
traslado a una cita médica?

Los asegurados con cobertura STAR deben
llamar primero a nuestro proveedor de servicios
de transporte, ModivCare, al 1-866-824-1565
para averiguar si son elegibles para un traslado
a través del programa NEMT. En caso de que

no lo sean, es probable que puedan solicitar

un traslado a través del servicio de transporte
con valor agregado de BCBSTX llamando

al 1-855-933-6993.

Tenga la siguiente informacion a mano, antes de
llamar a ModivCare para programar su traslado:

* nombre completo, direccion y numero de
teléfono actuales del asegurado;

* sunumero de asegurado de BCBSTX;

e fechay hora de la cita;

* nombre, direccion y numero de teléfono del
sitio al que se dirige;

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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* tipo de consulta a la que va a acudir;

* Sinecesita una camioneta para pasajeros con
silla de ruedas u otro tipo de ayuda durante
el viaje.

Puede descargar la aplicacion movil ModivCare
para programar, cambiar o verificar su traslado.
Lo Unico que tiene que hacer es buscar la
aplicacion “ModivCare” en las tiendas virtuales
Google Play® o App Store®y descargarla.
Asegurese de contar con una direccion de correo
electronico valida para crear su cuenta.

Limitaciones: BCBSTX decidira el tipo de transporte
que le ofrecera segun el nivel de atencion médicamente
necesaria para usted. Los vehiculos podrian incluir
aquellos que se usan para el transporte publico, como
un autobus o un tren, o aquellos que se usan para
viajes compartidos, como un taxi, una camioneta o

un coche contratado, segun la disponibilidad. Este
servicio con valor agregado es para los asegurados con
cobertura STAR cuando el servicio del programa NEMT
no esté disponible.

¢Como obtengo el reembolso por gastos
de transporte?

Usted puede obtener reembolsos por gastos

de transporte a citas aprobadas a través de
ModivCare, nuestro proveedor de servicios de
transporte con valor agregado. La cantidad que
se le deba por traslados se transferira cada
semana a su tarjeta Comdata® MasterCard. Podra
usar la tarjeta para realizar compras en cualquier
establecimiento que acepte pagos con tarjetas
MasterCard. Comuniquese con ModivCare

al 1-855-933-6993 (TTY: 1-866-288-3133) para
inscribirse y solicitar la tarjeta Comdata®
MasterCard y recibir la aprobacion del reembolso
antes de su cita.

Limitaciones: BCBSTX validara el viaje y el conductor
deberad estar autorizado antes del viaje. No tendra
derecho a un reembolso sin una aprobacion previa.

¢A quién debo llamar si tengo preguntas o
necesito cambiar un traslado programado?
Llame a la linea de ayuda Where's My Ride
(¢donde esta mi traslado?) para recibir servicios
con valor agregado al 1-855-933-6994 (TTY: 711),
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con atencion de lunes a sabado de 5:00 a. m.
a 7:00 p. m., hora del centro, si necesita asistencia
con lo siguiente:

e hacer cambios en su reserva;

e cancelar un traslado;

* sitiene preguntas sobre un traslado que
ya fue programado;

* informar que un traslado tiene una demora
de mas de 15 minutos;

e programar un traslado de regreso a su hogar
luego de una cita médica.

¢Qué sucede si tengo una queja sobre el
servicio de transporte con valor agregado
de BCBSTX?

Si tiene una queja sobre su traslado, llame a
ModivCare al 1-855-933-6993 (TTY: 711).

Linea de enfermeria telefénica
24-Hour Nurseline

La linea de enfermeria telefonica

24-Hour Nurseline le permite hablar en

privado con un enfermero sobre su salud.

Llame sin costo, todos los dias, las 24 horas

al 1-844-971-8906 (TTY: 711). Un enfermero puede
ofrecerle informacion sobre cuestiones de la
salud y servicios de salud de la comunidad.

Los adolescentes también pueden llamar y hablar
con un enfermero en privado acerca de temas de
la salud en la adolescencia.

La linea de enfermeria telefénica

24-Hour Nurseline también le permite escuchar
grabaciones sobre cientos de temas de salud,
por ejemplo:

e embarazo;

e diabetes;

e salud infantil;

e presion arterial alta;

¢ enfermedades de transmisidon sexual como
el VIH/sida.

Se ofrecen servicios de interpretacion si necesita
hablar con alguien en su idioma materno.

Limitaciones: No hay limitaciones. Los asegurados con
cobertura STAR pueden llamar a la linea de enfermeria
telefonica en cualquier momento.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline
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@ Tarjeta de regalo de incentivo por
g chequeos para bebés del

programa Pasos Sanos de Texas

Reciba una tarjeta de regalo de $120 cuando su
bebé complete los seis chequeos del programa
Pasos Sanos de Texas hasta los 15 meses de
edad. Hable con el médico de su bebé para
asegurarse de que reciba todos los chequeos a
tiempo y segun el calendario recomendado de
chequeos para bebés.

Limitaciones: Los padres o tutores de los asegurados
menores de edad son responsables de que sus hijos

se realicen los chequeos del programa Pasos Sanos

de Texas mencionados anteriormente. Para recibir la
tarjeta de regalo, los asegurados deben contar con
cobertura vigente, y un PCP de la red debera realizar

el chequeo. El asegurado, padre o tutor también debe
inscribirse a través del portal del programa de tarjetas de
regalo para recibirla en la direccion indicada durante la
inscripcion. Las tarjetas de regalo se otorgan en funcion
de las reclamaciones que su médico envie a BCBSTX tras
completar el chequeo. Estas reclamaciones pueden tomar
hasta dos meses en procesarse una vez que se reciben.
Los asegurados son elegibles para recibir una tarjeta de
regalo por afio calendario por hacerse el chequeo del
programa Pasos Sanos de Texas.

chequeos para nifos y
adolescentes del programa
Pasos Sanos de Texas
Los asegurados con cobertura STAR de entre
2 y 18 aflos pueden obtener una tarjeta de regalo
de $25 cuando se realizan el chequeo anual del
programa Pasos Sanos de Texas con su PCP o
ginecologo-obstetra.

@ Tarjeta de regalo de incentivo por

Limitaciones: Los padres o los tutores de los asegurados
adolescentes o nifios son responsables de que sus

hijos se realicen el chequeo anual del programa Pasos
Sanos de Texas. Para recibir la tarjeta de regalo, los
asegurados deben contar con cobertura vigente, y un
PCP o ginecdlogo-obstetra de la red debera realizar el
chequeo. El asegurado, padre o tutor también debe
inscribirse a través del portal del programa de tarjetas de
regalo para recibirla en la direccion indicada durante la
inscripcion. Las tarjetas de regalo se otorgan en funcion
de las reclamaciones que su médico envie a BCBSTX tras

completar el chequeo. Una vez que su médico envie la
reclamacion a BCBSTX, podria tardar hasta dos meses en
recibir la tarjeta de regalo.

por la vacuna contra el virus
de papiloma humano (HPV)

Los asegurados con cobertura STAR de 9 a

13 afos pueden obtener una tarjeta de regalo
por un valor de $25 cuando reciben todas las
dosis de la vacuna contra el VPH requeridas
para su edad.

Limitaciones: Los asegurados deben contar

con cobertura vigente y estar inscritos en el sitio

web del programa de recompensas de bienestar
Wellness Rewards de BCBSTX para recibir la tarjeta

de regalo. Se entregara solo una tarjeta de regalo por
asegurado. Se debe recibir la serie completa de vacunas
para ser elegible para obtener la tarjeta de regalo.

@ Tarjeta de regalo de incentivo

Articulos para la vista
mejorados para nifios

Los asegurados con cobertura STAR menores de
18 afios pueden actualizar sus articulos para la
vista por las siguientes opciones:

* un par de anteojos con marcos modernos (si
los que tienen son basicos);

e lentes mejorados;
* |entes de contacto;
e un par de anteojos adicional.

Los nifios deben hacerse un examen de la vista
para recibir este servicio con valor agregado. El
valor de la mejora no puede superar los $150.
Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente para obtener mas informacion.

Limitaciones: La mejora 0 actualizacion no podra
exceder un valor de $150 al afo. El servicio con valor
agregado debera recibirse a través de un prestador de
servicios médicos de la red de Davis Vision. Este beneficio
solo se aplica a articulos para la vista especializados y

de rutina, a sus actualizaciones 0 a un par adicional de
articulos para la vista, y no puede intercambiarse por
dinero en efectivo. Los lentes de contacto cosméticos no
estan incluidos.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Examenes fisicos para practicar
deportes y acampar

Ayudamos a los asegurados con cobertura STAR
a participar en actividades deportivas y

de acondicionamiento fisico, ofreciéndoles
examenes fisicos para la practica deportivay
campamentos.

Limitaciones: Los asegurados menores de 18 afios con
cobertura STAR pueden hacerse un examen fisico por afio
para practicar deportes y acampar.

Reembolso por servicios de
salud y bienestar

Los asegurados con cobertura STAR pueden
recibir hasta $50 de reembolso por participar

en actividades deportivas, clases de deportes,
membresias de gimnasio o inscripciones en
carreras. Solo debe comunicarse con los
representantes de Compromiso con el Asegurado
al 1-877-375-9097. £l programa incluye, entre
otros, las siguientes actividades: gimnasios de
YMCA, Boys and Girls Clubs, deportes, natacion,
musica o el campamento que el asegurado elija.

Limitaciones: Los padres, tutores o representantes
legalmente autorizados (LAR, en inglés) de los asegurados
pueden solicitar el reembolso por la participacion

en actividades de salud y bienestar, comunicandose

con Compromiso con el Asegurado de la cobertura
STAR al 1-877-375-9097. Los padres o tutores deben
presentar un recibo de pago para obtener el reembolso.
El reembolso maximo es de hasta $50 por los costos

de inscripcion en actividades de salud y bienestar.

El reembolso puede solicitarse a partir de los 30 dias
anteriores a la actividad y hasta 30 dias después de

la actividad.

Incentivos para atencién prenatal

Las aseguradas embarazadas con cobertura
STAR Kids que acudan una consulta prenatal
oportuna Y se inscriban en nuestro programa
Special Beginnings pueden elegir un asiento
infantil para el automaovil o de una cuna portatil.
Para ser elegible, la consulta prenatal debe
efectuarse en el primer trimestre o dentro de
los 42 dias a partir del inicio de la cobertura.
Puede obtener el formulario de solicitud del
incentivo para atencion prenatal en nuestro
sitio web espanol.bcbstx.com/star/ o llamar
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al Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente de BCBSTX. Lleve el formulario a la
consulta prenatal para que el médico lo firme'y
envielo por fax a Compromiso con el Asegurado
al 1-512-349-4867. Le enviaran el asiento infantil
para el automovil o la cuna portatil a la direccion
que anote en el formulario.

Limitaciones: Debe contar con cobertura vigente cuando
haga la consulta prenatal en el primer trimestre o dentro
de los 42 dias a partir del inicio de la cobertura. También
debe haberse inscrito en el programa Special Beginnings
para poder recibir el asiento infantil para el automovil o la
cuna portatil.

Clase prenatal con bolso para panales
como incentivo

;Queé clases de educaciéon sobre la salud
ofrece BCBSTX?

BCBSTX ofrece clases prenatales en linea

sin costo para aseguradas embarazadas

con cobertura STAR. En cualquier momento,
puede tomar una clase en linea en inglés

y en otros 15 idiomas. Visite el sitio web

para los asegurados con cobertura STAR en
espanol.bcbstx.com/star/ para obtener mas
informacion sobre las proximas clases y otros
recursos para aseguradas embarazadas. Cuando
finalice la clase prenatal de BCBSTX, recibira un
bolso para pafiales con articulos para el cuidado
del bebé. Cuando tome la clase prenatal en
linea, debera llenar el certificado de finalizacion
que se encuentra al final de la leccion y enviarlo
por fax al 1-512-349-4867. El bolso para pafiales
de recompensa se enviara a la direccion que
ingrese en el certificado. Llame al programa
Special Beginnings para inscribirse en una

clase en linea.

Limitaciones: Debe tener cobertura STAR de BCBSTX
vigente, estar embarazada y tomar por lo menos una
clase prenatal para recibir el bolso para pafiales como
recompensa. Se entregara solo un bolso para pafiales
por asegurada.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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¢Qué aprendera?

Embarazo

e cambios del cuerpo;

e crecimiento y cambios de los bebés;
* cuidados personales;

* doloresy molestias del embarazo;

* sus chequeosy pruebas;

* signos que indican el comienzo del trabajo
de parto.

Trabajo de parto y parto

e su plan para el parto;

e opciones para dar a luz;
 técnicas para respirary pujar;

* parto por cesarea;

e opciones para aliviar el dolor;

* recuperaciony atencion posparto.

Cuidado del bebé y lactancia

* cuidadosy seguridad del recién nacido;

* cuidado del cordon umbilical y de la
circuncision;

* eleccion de un médico para el bebé;

e cOmo saber si su bebé se siente mal;

* lactancia:

- extraccion y almacenamiento de la leche;
- vuelta al trabajo;
- posiciones para amamantar.

@ Tarjeta de regalo de incentivo por
consultas prenatales

Las aseguradas embarazadas con
cobertura STAR pueden recibir una tarjeta de
regalo de $50 cuando completen su primera
consulta prenatal dentro del primer trimestre
de embarazo o dentro de los primeros 42 dias
de cobertura con BCBSTX.

Limitaciones: Las aseguradas embarazadas deben
completar su primera consulta prenatal dentro de

los plazos mencionados. Ademas, deben contar

con cobertura vigente y estar inscritas en el sitio

web del programa de recompensas de bienestar
Wellness Rewards de BCBSTX para recibir la tarjeta de
regalo. Las tarjetas de regalo no se reemplazaran sila
asegurada no ingresa la direccion postal correcta durante
la inscripcion en linea.

q

@ Tarjeta de regalo de incentivo por
consultas posparto

Las aseguradas con cobertura STAR
pueden recibir una tarjeta de regalo de $25 tras
realizar la consulta posparto en un plazo de

7 a 84 dias después del parto.

U

Limitaciones: Ademas de haber completado la consulta
posparto en un plazo de 7 a 84 dias luego de dar a luz,
las aseguradas deben contar con cobertura vigente de
BCBSTX al momento de la consulta y estar inscritas en

el sitio web del programa de recompensas de bienestar
Wellness Rewards de BCBSTX para ser elegibles y

recibir la tarjeta de regalo. Las tarjetas de regalo no se
reemplazaran si la asegurada no ingresa la direccion
postal correcta durante la inscripcion en linea.

Educacidén sobre la lactancia a través de
nuestro programa Special Beginnings

Las aseguradas que se inscriban en el

programa de maternidad de Special Beginnings
tendran acceso a educacion sobre la lactancia
proporcionada por el personal de enfermeria de
Special Beginnings.

El programa de maternidad Special Beginnings
puede ayudarla a entender y manejar mejor su
embarazo. Cuando se inscribe en el programa,
se |le asigna un coordinador de servicios de
Special Beginnings. Su coordinador de servicios
es un enfermero con capacitacion especial que
le informara su estado de salud y el de su bebé
y que la llamara hasta seis semanas después de
que nazca su bebé.

Ademas, puede ensefiarle como tomar decisiones
saludables para usted y su bebé, encontrar
recursos relacionados con el embarazo silos
necesita y colaborar con su médico si tiene
necesidades médicas especiales durante

el embarazo. Si esta embarazada y quiere
inscribirse en el programa Special Beginnings,
[ldmenos sin costo al 1-888-421-7781 (TTY: 711)

0 envie un correo electronico al programa a
TXSBMedicaid@bcbstx.com.

Cuando se inscriba, también puede obtener gratis
un asiento infantil para el vehiculo o una cuna
portatil. Preguntele a su coordinador de servicios
de Special Beginnings como puede obtener estos
servicios con valor agregado.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Alimentos frescos y saludables para
aseguradas embarazadas

Las aseguradas embarazadas con cobertura
STAR pueden recibir hasta $50 al aflo en frutas
y verduras frescas con envio a domicilio. Llame
sin costo al programa Special Beginnings

al 1-888-421-7781 (TTY:711) para que la ayuden
a obtener este servicio con valor agregado.

Limitaciones: Su cobertura de BCBSTX debe estar
vigente y debe estar embarazada cuando solicite este
servicio con valor agregado de alimentos frescos. Los
alimentos se limitan a la lista aprobada por BCBSTX, que
puede cambiar segun el suministro del proveedor. El
pedido de alimentos no se reemplazara si la asegurada
no ingresa la direccion postal correcta durante la
inscripcion en linea.

Servicios de entrega de comidas

a domicilio después de una
hospitalizacion

Los asegurados con cobertura STAR que

hayan recibido el alta del hospital luego

de una hospitalizacion médica o por salud
mental, pueden ser elegibles para recibir hasta
14 comidas con entrega a domicilio, mientras
tengan nuestra cobertura. Las opciones de
comida se entregan congeladas e incluyen
almuerzo y cena. Puede pedir hasta 14 comidas
del prestador de servicios alimentarios para un
maximo de una ocasion por afio.

Limitaciones: La entrega de comidas a domicilio estara
disponible Unicamente para una ocasion por afio, lo que
equivale a un total de 14 comidas al afo. Los asegurados
deben trabajar en conjunto con el coordinador de
servicios asignado. Llame al 1-877-214-5630 para
solicitar este servicio con valor agregado. Las comidas

se enviaran a la direccion que proporcione durante la
inscripcion en linea en el momento del pedido y no seran
reemplazadas si la direccion es incorrecta. La solicitud
de este servicio de comidas debe hacerse dentro de los
30 dias del alta del hospital.

Servicios dentales para

asegurados adultos

Ofrecemos servicios dentales a nuestros
asegurados con cobertura STAR mayores de

21 anos. Este servicio con valor agregado incluye
examenes dentales y limpiezas, radiografias,
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empastes de caries y extracciones de dientes
con un valor de hasta $250 al afio. Llame sin
costo a nuestro socio dental, DentaQuest, al
1-800-205-4715, con atencion de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., hora del centro, para
que lo ayuden a encontrar un prestador de
servicios médicos de la red o para obtener una
aprobacion para recibir servicios dentales.

Limitaciones: Debe ser mayor de 21 afios cuando
solicite y reciba los servicios dentales. Debe consultar

a un prestador de servicios dentales de la red de
DentaQuest. La posibilidad de que pueda recibir los
servicios dentales después de que venza su elegibilidad
para la cobertura STAR se evaluara en cada caso.

Programa de descuentos Blue365°®

Nuestro programa Blue365 ofrece descuentos
en varios servicios y articulos de farmacia,

de venta libre y relacionados con la salud y el
bienestar. El programa esta disponible para
todos los asegurados con cobertura STAR

en www.blue365deals.com/es/BCBSTX/.

Los descuentos se pueden aplicar en las
siguientes areas:

* indumentaria * servicios auditivos
y calzado; y para la vista;

* acondicionamiento * hogary familia;
fisico; e nutricién;

e atencion personal.

Este servicio con valor agregado excluye
los beneficios y servicios ya incluidos en la
cobertura STAR.

Limitaciones: Los asegurados deben inscribirse en el
sitio Blue365deals.com/es de Texas. La informacion
requerida para el proceso de inscripcion incluye nombre,
correo electronico, contrasefia, codigo postal y nimero
de asegurado.

Sitio web de recursos
comunitarios en linea

Los asegurados con cobertura STAR pueden
acceder a la plataforma de recursos comunitarios
para obtener informacion sobre programas de
servicios comunitarios locales. BCBSTX puede
ayudarlo con un referido o puede dirigirse a una
agencia y solicitar servicios y asistencia gratuita o

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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a bajo costo con sus necesidades financieras, de
alimentos, de atencion médica y otros recursos
en communityservices.bcbstx.com (seleccione
“Spanish” en el menu desplegable en la parte
inferior izquierda).

Limitaciones: Llame a su coordinador de servicios

0 al asesor para asegurados con cobertura STAR

Si necesita ayuda para buscar recursos. Todos los
asegurados elegibles pueden completar un autorreferido
para cualquier recurso comunitario disponible en la
plataforma.

volver a surtir un medicamento
recetado para el asma

Los asegurados con cobertura STAR que surtan
medicamentos recetados para el asma durante
cuatro meses seguidos podran obtener una
tarjeta de regalo de $25.

Limitaciones: Los asegurados deben surtir un
medicamento recetado para el asma durante

cuatro meses seguidos para recibir una tarjeta de regalo
por un valor de $25. Se entregara solo una tarjeta de
regalo por asegurado entre el 1/9/2023 y el 31/8/2024.

@ Tarjeta de regalo de incentivo por

B PARTE O I

Learn to Live: Plataforma en linea
sobre salud mental

Learn to Live es un programa de salud en linea
sin costo. Se ofrece a los asegurados mayores
de 13 anos y a sus cuidadores. Learn to Live
brinda soluciones de salud mental a su propio
ritmo. Ademas, tiene acceso a consejeros para
asegurados con atencion las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana. Pueden ayudarlo
a lidiar con problemas habituales como el
estrés, la ansiedad, la depresion, el insomnio
y el abuso de sustancias. Puede inscribirse en
es.learntolive.com/welcome/BCBSTXMedicaid
(codigo de acceso: TXMED).

@ Tarjeta de regalo de incentivo por
g obtener atencion de seguimiento

después de recibir el alta de
hospital por servicios de salud mental

Los asegurados pueden obtener una tarjeta de
regalo de $50 cuando realicen una consulta de
seguimiento con un prestador de servicios de
salud mental dentro de los siete dias siguientes a
una hospitalizacion por salud mental.

Limitaciones: Los asegurados deben acudir a una
consulta de seguimiento con un prestador de servicios
de salud mental dentro de los siete dfas siguientes al
alta por un diagndstico de enfermedad mental o de
autolesion intencionada. Los asegurados deben contar
con cobertura vigente para recibir la tarjeta de regalo.

Beneficios farmacéuticos y para medicamentos recetados

Coémo surtir sus

medicamentos recetados

Para averiguar si un medicamento esta incluido,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Puede encontrar las farmacias de BCBSTX
en el directorio en linea Provider Finder en
espanol.bcbstx.com.

Cobertura para
medicamentos recetados

¢Qué incluye mi cobertura para
medicamentos recetados?

Este beneficio incluye la cobertura de
determinados medicamentos recetados y de
venta libre.

Para que estén incluidos, un medicamento debe
figurar en la Lista de medicamentos preferidos
del Programa de medicamentos del proveedor
(VDP, eninglés). La Lista de medicamentos
incluye medicamentos genéricos, de marca

y de venta libre que requieren una receta

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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médica, asi como algunos suministros médicos
limitados. La mayoria de los medicamentos
genéricos y de venta libre estan incluidos. Si
usted esta embarazada, las vitaminas prenatales
de venta libre también estan incluidas en la
cobertura. Pidale a su obstetra que le haga una
receta médica.

Usted no pagara nada ($0) por los articulos que
figuran en la Lista de medicamentos. Esos articulos
estaran incluidos siempre y cuando usted cumpla
con lo siguiente:

e tenga una necesidad médica para usarlos;

e cuente con una receta médica de su médico
(incluso para los medicamentos de venta libre);

e suUrta los medicamentos en una farmacia
de BCBSTX;

* respete las normas de la cobertura.

La mayoria de los medicamentos que aparecen
en la Lista de medicamentos, incluidos los
genéricos y los de marca, requieren de una
aprobacion. Su médico debe solicitar la
aprobacion antes de recetarle los medicamentos,
ya que, sin ella, no estaran incluidos. La cobertura
limita la cantidad que cubrird en el caso de
algunos medicamentos. Para averiguar si el suyo
tiene alguna condicion o restriccion, consulte

la Lista de medicamentos. Para obtener mas
informaciéon sobre un medicamento, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente o visite espanol.bcbhstx.com/star/ y vaya

a la seccion “Medicamentos” (Prescription Drugs)
del sitio web.

Si su médico quiere que tome un medicamento
que no aparece en la lista, entonces debera
solicitar la aprobacion de ese medicamento. Le
informaremos al médico si aprobamos la solicitud
dentro de las 24 horas. Si recibimos la solicitud
fuera del horario de atencion, le avisaremos al
médico al siguiente dia habil. El farmacéutico
puede solicitar un suministro de 72 horas del
medicamento, si recibimos la solicitud fuera del
horario de atencion. Si rechazamos la solicitud,
usted recibira una carta explicandole las razones
médicas de nuestra decision.

Para cuidar su salud, asegurese de que su médico
y farmacéutico sepan los medicamentos que esta
tomando, incluidos los de venta libre.

¢Como puedo obtener mis medicamentos?

Medicaid pagara por la mayoria de los
medicamentos que su médico considere que
necesita. Su medico le dara una receta medica
para que la lleve a una farmacia o es posible que
la envie a la farmacia por usted.

¢Qué sucede si no aprueban el medicamento
que el médico solicit6?

Si no podemos comunicarnos con su médico
para que apruebe un medicamento recetado,
usted podria recibir un suministro de emergencia
de tres dias de su medicamento.

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX para recibir ayuda
con sus medicamentos y volver a surtirlos.

¢Qué hago si pierdo mis medicamentos?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente para recibir asistencia si
pierde sus medicamentos. Lo ayudaremos a
reemplazarlos.

Cémo encontrar una farmacia de la red

¢Cémo encuentro una farmacia de la red?

Para ver una lista de farmacias, consulte el
Directorio de farmacias o el directorio en linea
Provider Finder en espanol.bcbhstx.com/star/,
o llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

¢Qué sucede si voy a una farmacia fuera
de la red?

Si acude a una farmacia que no participa

de la red, pidale al personal que llamen al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente para que lo ayuden a encontrar otra
farmacia de la red.

¢Qué debo llevar conmigo a la farmacia?
Aseglrese de llevar su tarjeta de asegurado
de BCBSTX, la receta médica y la tarjeta de
asegurado Your Texas Benefits de Medicaid.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Entrega de medicamentos a domicilio

¢Cémo consigo que me envien los
medicamentos a mi casa? ;Qué farmacias
ofrecen este servicio?

Las farmacias AllianceRx Walgreens ofrecen

el servicio de entrega a domicilio sin costo.
Puede recibir en su domicilio un suministro de
90 dias de sus medicamentos a largo plazo. Los
medicamentos a largo plazo son aquellos que
toma con regularidad por mas de tres mesesy
que tratan problemas médicos crénicos, como
el colesterol alto, la presion arterial alta, el asma,
la depresion o la ansiedad.

Comuniquese sin costo con una farmacia Alliance
Rx Walgreens al 1-877-357-7463 (TTY: 711) o visite
alliancerxwp.com/home-delivery (en inglés).

¢A quién llamo si tengo problemas para
conseguir mis medicamentos?

Puede llamar al 1-888-657-6061 si tiene problemas
para conseguir un medicamento recetado.

Ayuda adicional para traslados

¢Como accedo a los servicios de transporte?

Llame al programa de NEMT al 1-866-824-1565
para averiguar si puede recibir un traslado

a la farmacia. Si desde NEMT no pueden
programarle un traslado, puede usar los servicios
de transporte con valor agregado de BCBSTX.
ModivCare le programara un traslado a través

de los servicios con valor agregado de BCBSTX

si usted se encuentra en alguna de estas
situaciones:

e no tiene otra forma de obtener un traslado
para recibir servicios que son médicamente
necesarios,

* Cuenta con una aprobacion con antelacion
de BCBSTX.

Si tiene problemas para acceder a los servicios
de NEMT, llame a ModivCare al 1-855-933-6993
para recibir los servicios de transporte con
valor agregado.

¢Qué debo hacer si necesito equipo médico
duradero (DME, en inglés) u otros productos
que normalmente se encuentran en

una farmacia?

Medicaid incluye algunos equipos médicos
duraderos y productos que encuentra
normalmente en una farmacia. BCBSTX paga
por nebulizadores, suministros para estomas

y otros suministros y equipos incluidos para
todos los asegurados si son médicamente
necesarios. En el caso de los nifios (desde el
nacimiento hasta los 20 afios), BCBSTX también
paga por medicamentos recetados de venta libre,
pafiales, leche maternizada y algunas vitaminas
y minerales que sean médicamente necesarias.
Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX para obtener mas
informacion sobre estos beneficios.

Suministros limitados de atencién
médica a domicilio

Usted puede recibir ahora suministros de
atencion médica a domicilio de las farmacias de
BCBSTX. Muchos de los suministros estandares
para diabéticos estan incluidos, como las
jeringas y agujas para la insulina, las lancetas,
los monitores de glucosa en sangre, las tiras
reactivas y mas. El monitor, las tiras reactivas y los
suministros para la diabetes de OneTouch® son
los productos preferidos de BCBSTX. Si necesita
un nuevo monitor, su médico pueda hacerle
una receta medica y usted puede recogerlo

en la farmacia. También tiene disponible otros
productos de atencion médica a domicilio,
como los aerosoles con camara espaciadora, los
electrolitos orales y las soluciones salinas.

Los asegurados con cobertura de Medicaid
pueden recibir estos servicios por medio de una
farmacia o de un proveedor de equipo médico
duradero. Si tiene alguna pregunta, llame a su
farmacéutico o al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente de BCBSTX.

Programa Lock-In de Medicaid

¢Qué es el Programa Lock-In de Medicaid?

Sino sigue las normas de Medicaid, es posible
que lo asignen al Programa Lock-In, quien
controla como usa los servicios de farmacia
de Medicaid. Los beneficios incluidos en

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Medicaid siguen siendo los mismos. Cambiar a
una organizacion médica administrada (MCO,
en inglés) diferente no cambiara el estado

del programa.

Para evitar que lo asignen al Programa Lock-In de
Medicaid cumpla con las siguientes normas:

* elija una farmacia especifica para usar todo
el tiempo;
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* asegurese de que su médico de atencion
primaria, su dentista principal o los
especialistas a los que lo refieren sean los
unicos médicos que le otorgan medicamentos
recetados;

* no reciba el mismo tipo de medicamento de
diferentes médicos.

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX para obtener mas
informacion.
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Medicaid incluye algunos servicios que BCBSTX
no incluye. Algunos de ellos podrian estar
limitados o requerir una aprobacion previa.

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTXy lo ayudaremos
para que reciba los servicios que se mencionan a
continuacion.

Intervencidon durante la primera infancia

¢Qué es la intervencién durante la primera
infancia (ECI, en inglés)?

La ECl es un programa estatal que ayuda

a los nifos, desde el nacimiento hasta los

tres anos, con discapacidades o problemas de
desarrollo. No necesita una aprobacion de su
meédico, pero deberia hablar con el PCP de su
hijo sobre la intervencion durante la primera
infancia para que pueda recibir la mejor
atencion. Para obtener mas informacion, llame
al 1-800-628-5115 o visite el sitio web de la ECl en
www.hhs.texas.gov/es/servicios/discapacidad/
servicios-de-intervencion-temprana-
en-la-infancia.

¢Necesito un referido para esto?

No. No necesita un referido de su médico para
acceder al programa ECI.

¢Doénde encuentro un prestador de servicios
médicos del programa ECI?

Puede buscar el programa de intervencion
durante la primera infancia en su area usando
la herramienta que ofrece el programa en
https://citysearch.hhsc.state.tx.us (en inglés)

o llamar al defensor del asegurado del

Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS, en inglés) al 1-877-787-8999, elegir un
idioma y seleccionar la opcion 3.

Administracién de Casos Clinicos para
Nifos y Mujeres Embarazadas (CPW)
;Qué es la Administraciéon de Casos Clinicos
para Nifios y Mujeres Embarazadas (CPW,
en inglés)?)

¢Necesita ayuda para encontrar y solicitar
servicios? Usted podria recibir un profesional
asignado al caso que le brinde asistencia.

¢Quién puede obtener un profesional
asignado al caso?

Los nifios, adolescentes, adultos jovenes (desde
su nacimiento hasta los 20 afios) y mujeres
embarazadas que tienen la cobertura de
Medicaid y, ademas:

* tienen problemas de salud; o

* son de alto riesgo por padecer problemas
de salud.

¢Qué hace un profesional asignado al caso?
Un encargado del caso se reunira con usted y lo
ayudara con lo siguiente:
* averiguar qué servicios necesita;
e encontrar servicios cerca de donde vive;
* ensefiarle cdmo encontrar y obtener
otros servicios;
e asegurarse de que reciba los servicios
que necesita.
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¢Qué tipo de asistencia puede recibir?

Los profesionales asignados al caso le brindaran
ayuda con lo siguiente:

* recibir servicios médicos y dentales;

* Conseguir equipo o suministros médicos;

* resolver problemas escolares o educativos;
 resolver otros problemas.

¢Como puede obtener un profesional
asignado al caso?

* Para recibir mas informacion, comuniquese
con BCBSTX de 800 a.m.a500p. m,ollame
sin costo al programa Pasos Sanos de Texas
al 1-877-847-8377, con atencidn de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

» También puede llamar a Gestidon de servicios
de BCBSTX al 1-877-214-5630

* o visitar https://www.bcbstx.com/star/
getting-care/service-management (en inglés).

Salud Escolar y Servicios Relacionados
de Texas (SHARS)

Estos servicios se ofrecen en la escuela a
asegurados menores de 21 afos con ciertas
discapacidades. Se brindan por medio de una
colaboracion entre la Comision de Salud y
Servicios Humanos (HHSC, en inglés) y la Agencia
de Educacion de Texas (TEA, en inglés). Los
servicios incluyen lo siguiente:

e evaluacion;

e audiencia;

* asesoramiento,

e servicios médicos;

e servicios médicos en la escuela;

* terapia ocupacional;

* fisioterapia;

 terapia del hablg;

e fransporte especial,

* servicios de psicologia.

Para obtener mas informacion sobre Salud
Escolary Servicios Relacionados (SHARS, en
inglés), comuniquese con la Agencia de Educacion
de Texas al 1-512-463-9734.

Servicios de transporte médico
para casos que no sean de
emergencia (NEMT)

;Qué son los servicios NEMT?

Estos servicios proporcionan transporte a
consultas médicas que no sean de emergencia
para los asegurados que no poseen otras
opciones de transporte. Se ofrecen traslados
para acudir al médico, dentista, hospital, farmacia
y a otros lugares donde recibe servicios de
Medicaid. Estos traslados no incluyen viajes

en ambulancia.

;Qué servicios estan incluidos en NEMT?

* Pases o boletos para el transporte publico
dentro o entre ciudades o estados, en tren
0 autobus.

» Servicios de transporte en
aerolineas comerciales.

e Servicios de transporte en respuesta a la
demanda, es decir, transporte de puerta a
puerta en autobuses, camionetas o sedanes
privados, incluidas las camionetas accesibles
para personas en sillas de ruedas, de
ser necesario.

* Reembolso de las millas recorridas para los
participantes de servicios de transporte
individual (ITP, en inglés) para recibir un
servicio de atencion médica. El ITP puede ser
usted, una parte responsable, un miembro de
la familia, un amigo o un vecino.

* Sies menor de 20 afios, podria recibir el
monto equivalente a las comidas asociadas
con un viaje de larga distancia para recibir
servicios de atencion médica. La tarifa diaria
por comidas es de $25 al dia para el asegurado
y $25 al dia para un acompafante aprobado.

e Sies menor de 20 afios, podria recibir el
monto equivalente al alojamiento asociado
con un viaje de larga distancia para recibir
servicios de atencion médica. Los servicios
de alojamiento estan limitados a la estadia de
noche y no incluyen ningun servicio que use
durante el resto de su estadia, como llamadas
por teléfono, servicio a la habitacién o servicio
de lavado de ropa.

e Sies menor de 20 afios, podria recibir fondos
antes de un viaje para cubrir los servicios
NEMT autorizados.
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Si necesita un acompafiante que viaje con usted a
la cita, los servicios NEMT cubriran los costos de
transporte de su acompafiante.

Los nifios menores de 14 afios deben ir
acompafiados de un padre, tutor u otro adulto
autorizado. Los nifios que tengan entre 15y

17 afos deben ir acompafiados de un padre,
tutor u otro adulto autorizado o tener el
consentimiento archivado de uno de ellos para
viajar solo. El consentimiento de los padres no es
necesario si el servicio de atencion médica es de
caracter confidencial.

¢A quién debo llamar para recibir un
traslado a una cita médica?

Llame a ModivCare at 1-855-933-6993 para
solicitar los servicios NEMT. Debe solicitar

estos servicios lo antes posible y al menos

48 horas antes de que necesite el traslado.

En determinadas circunstancias, usted podria
solicitar el servicio NEMT con menos de

48 horas de anticipacion. Estas circunstancias
incluyen el traslado luego de recibir el alta de un
hospital; los traslados a la farmacia para recoger
medicamentos 0 suministros medicos aprobados;
y los traslados por problemas de salud urgentes.
Un problema de salud que requiere atencion
inmediata es un problema médico que no es una
emergencia, pero es lo suficientemente doloroso
0 grave que requiere tratamiento dentro de

las 24 horas.

Si su consulta médica se cancela, usted debe
notificar a BCBSTX antes de que se realice el
traslado programado y aprobado.

¢Como obtengo el reembolso por gastos de
transporte?

Usted puede recibir un reembolso (devolucion) de
los gastos de transporte a través de ModivCare,
mediante un cheque o depdsito directo.

No tendra derecho a un reembolso sin una
aprobacion previa de ModivCare.

¢Qué pasos debo seguir para obtener un
reembolso por millaje?

Comuniquese con ModivCare

al 1-866-824-1565 (TTY: 711) para inscribirse y
solicitar el reembolso aprobado antes de su cita.

* Elasegurado o cuidador debe solicitar el
reembolso por millaje en el momento que
realiza la llamada para reservar el viaje.

El representante de ModivCare solicitara la
informacion del conductor.

» Usted recibira un nimero de viaje el dia de
su traslado o un dia antes. No podra obtener
un reembolso por el traslado si no tiene un
numero de viaje.

ModivCare le enviara por correo postal al
asegurado los papeles de la inscripcion y un
registro de viaje.

* Elasegurado o cuidador debe completar
los documentos que ModivCare le envio,
con el numero de la licencia de conducir del
conductor y la informacion del seguro del
vehiculo validos para ser elegible para un
reembolso por millaje.

* El conductor debe completar el registro de
viaje por cada viaje y enviarlo a ModivCare a la
direccion que figura en el formulario.

* Elreembolso por millaje se realizara dentro de
los 30 dias una vez que ModivCare reciba el
registro de viaje.

ModivCare puede responder cualquier pregunta
que tenga sobre el reembolso cuando llame para
hacer la reserva.

¢A quién debo llamar si tengo preguntas,
quiero hacer una reserva o necesito cambiar
un traslado programado?

Llame a la linea de ayuda Where's My Ride de los
servicios NEMT, las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana, al 1-866-824-1565 (TTY: 711) en los
siguientes casos:

* para hacer cambios en su reserva, cancelar un
traslado o hacer preguntas sobre un traslado
ya programado;

e para programar un traslado de regreso a su
hogar luego de una cita médica si el traslado
no se programo antes de la cita;

* parainformar que un traslado tiene una
demora de mas de 15 minutos;

e para solicitar un traslado de regreso a su hogar
luego de recibir el alta de un hospital; o

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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* para solicitar un traslado a un centro de
atencion médica inmediata fuera del horario
de atencién.

Aplicacién mévil ModivCare

Como asegurado de BCBSTX, usted puede
descargar la aplicacion de ModivCare para
programar traslados médicos cuando y donde
quiera. Todo lo que tiene que hacer es buscar la
aplicacion “ModivCare” en las tiendas virtuales
Google Play® o App Store®y descargarla.
Asegurese de contar con una direccion de correo
electronico valida para crear su cuenta.

La aplicacion ModivCare le permitira hacer
lo siguiente:

e programar, cambiar o cancelar traslados;
e monitorizar en vivo el recorrido;

e conocer la ubicacion del conductor en tiempo
real y el tiempo estimado de llegada;

e enviar mensajes de texto o llamar al conductor
para asegurarse de que no se olvide de ningun
traslado;

e comunicarse con el servicio de asistencia
dentro de la aplicacion para hablar
directamente con un agente.
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;Qué pasa si tengo una queja sobre los
servicios NEMT?

Si tiene una queja sobre su traslado, llame a
ModivCare al 1-866-824-1565 (TTY: 711).

Servicios en centros de enfermeria

Los enfermeros con licencia brindan estos
servicios de manera regular a los asegurados

con determinados problemas médicos. Llame

al Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente de BCBSTX para obtener mas informacion.

Servicios para la tuberculosis

Medicaid incluye el tratamiento de la tuberculosis,
incluida la terapia de observacion directa

y la investigacion de contactos. Llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente de BCBSTX para obtener mas informacion
sobre estos servicios.

Cuidados paliativos

Medicaid ofrece atencion médica para pacientes
terminales a asegurados cuya expectativa de

vida no supera los seis meses. Esto incluye
servicios médicos, sociales y de apoyo. Llame

al Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente de BCBSTX para obtener mas informacion.

Programas para mantener su bienestar

¢Qué otros servicios puede BCBSTX
ayudarme a recibir?

Cada asegurado tiene necesidades especiales en
cada etapa de su vida. Nosotros contamos con
programas que lo ayudaran a mantenerse sanoy
a gestionar sus enfermedades.

Usted no tiene que pagar nada para unirse

a estos programas, ya que los ofrecemos a
nuestros asegurados sin costo. Para recibir mas
informacion puede llamar al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

Esperamos que usted y su familia utilicen estos
programas. Queremos que se sienta bieny
conserve su salud.

Coordinacioén de servicios

El personal de coordinacion de servicios puede
ayudarlo a gestionar sus necesidades de atencion
médica especificas al mismo tiempo que tiene

en cuenta las necesidades culturales que

pueda tener.

Un coordinador de servicios de Medicaid

de BCBSTX puede brindarle asistencia con
problemas de salud cronicos especificos, y
servicios de prevencion y bienestar sin costo
alguno. Los servicios incluyen lo siguiente:

e gestion de su plan de tratamiento para
ayudarlo a controlar los problemas médicos
crénicos, como el asma o la diabetes u otros
problemas complejos relacionados con la salud
mental y el abuso de sustancias;
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* educacion sobre como mejorar la salud del
corazon y controlar la presion arterial alta y el
colesterol;

e coordinaciéon de la atencion médica con su PCP
u otros especialistas médicos;

* ayuda para dejar de fumar;

* informacion sobre como mantener habitos
alimenticios saludables, hacer ejercicios y
controlar el peso.

Si desea més informacidn sobre la coordinacién
de servicios, llame sin costo al 1-877-214-5630,
con atencidn de lunes a viernes, de 8:00 a. m.

a 5:00 p. m., hora del centro. Si tiene problemas
auditivos o del habla, puede llamar a la linea

TTY al 711. Puede cancelar la suscripcion a estos
servicios en cualguier momento llamando al
numero de teléfono de coordinacion de servicios
mencionado anteriormente.

Special Beginnings®

El programa de maternidad Special Beginnings
de BCBSTX puede ayudarla a entender y manejar
mejor su embarazo. Usted recibira el apoyo

que necesita en todas las etapas del embarazo.
Para ayudarla a usted y a su bebé a tener buena
salud, inscribase en Special Beginnings apenas
se entere de que esta embarazada. Mantenemos
toda su informacion confidencial. Una vez que se
inscriba, recibira lo siguiente:

* dos entrevistas para evaluar el riesgo del
embarazo. Esto nos ayudara a determinar si su
embarazo es de alto riesgo;

e informacion y materiales sobre nutricion y
opciones de vida saludables antes y después
del nacimiento de su bebé. También recibira
informacion sobre como crece el bebé en
gestacion, los cuidados que debe tener e
informacion sobre el bienestar infantil Util para
padres primerizos,

 llamadas personales de un enfermero
con capacitacion especial, quien
sera su coordinador de servicios de
Special Beginnings. Este coordinador le
informara su estado de salud y el de su bebéy
la llamara continuamente hasta seis semanas
después de que nazca su bebé;
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* acceso las 24 horas a la linea directa gratuita
de enfermeros titulados (registered nurses) y
enfermeros de maternidad con experiencia
(1-844-971-8906). La linea de enfermeria
telefonica 24-Hour Nurseline incluye el acceso
a una fonoteca con informacion médica.

Ayuda personal y confidencial

Su coordinador de servicios personal de

Special Beginnings la llamara con regularidad
para hacerle preguntas sobre su salud y sus
actividades. Ademas, la ayudara a encontrar mas
recursos relacionados con el embarazo, si los
necesita. Durante todo su embarazo, nuestros
enfermeros con capacitacion especial la asistiran
con lo siguiente:

* evaluaran su salud, estilo de vida y posibles
problemas durante el embarazo;

* |e ensefiaran a evitar problemas que pueden
surgir cuando esta embarazada;

e controlaran con regularidad su estado y el
de su bebé;

* |3 alentaran a implementar cambios
saludables;

* |e informaran sobre los planes de tratamiento
de su profesional médico obstetra;

* la ayudaran si desarrolla diabetes o presion
arterial alta mientras esta embarazada;

* |e ensefiaran sobre los cuidados prenatales, de
posparto y del recién nacido.

Si esta embarazada y quiere inscribirse en el
programa Special Beginnings o tiene preguntas,
puede llamarnos sin costo al 1-888-421-7781
(TTY/TDD: 711) 0 enviar un correo electrénico al
programa a TXSBMedicaid@bcbstx.com.

Para su tranquilidad

La linea de enfermeria telefénica

24-Hour Nurseline le permite ponerse en
contacto con un enfermero, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Para obtener mas
informacién, consulte la Parte 8: Servicios
con valor agregado. Puede llamar a la linea
de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Programas adicionales del estado

El Programa para mujeres, bebés y nifios (WIC,
en inglés) le ofrece alimentos saludables a las
mujeres embarazadas y a las madres de nifios
pequenos. También le brindara informacion
gratuita sobre alimentos que son saludables para
usted y su hijo. Si tiene alguna pregunta sobre
los servicios del programa WIC, comuniquese

al 1-800-942-3678.
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Ayuda con servicios especiales

¢Necesita ayuda con el idioma u otros medios
de comunicacion? BCBSTX ofrece programas

y servicios disponibles en muchos idiomas,

que satisfacen las necesidades culturalesy le
permiten acceder a atencion médica de calidad.

Ayuda en otros idiomas

;Puedo solicitar los servicios de un
intérprete cuando hablo con el médico?

BCBSTX le garantiza servicios de interpretacion
disponibles cuando llame a un especialista en
Servicio al Cliente, visite al PCP de su hijo y mas.

Desde BCBSTX no recomendamos que miembros
de la familia, amigos o hijos actien como
intérpretes debido a las distintas palabras que

se utilizan al dar informacion médica. Si necesita
la asistencia de un intérprete o le gustaria

recibir alglin material para el asegurado en un
idioma diferente, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente. Ofrecemos los
siguientes servicios:

* materiales educativos para la salud en inglés
y espafiol;

» especialistas en Servicio al Cliente que hablan
inglés y espafiol;

* servicios de interpretacion telefénicos las
24 horas;

* servicios de interpretacion de lenguaje de
sefiasy en persona;

» profesionales médicos que hablan mas de
un idioma;

* siusted no habla inglés ni espafiol, BCBSTX le
ofrece servicios de interpretacion multilingte
en mas de 140 idiomas.

Cémo obtener otros servicios

Quizas necesite servicios que no estan
incluidos en la cobertura de BCBSTX. Llame a
su coordinador de servicios o al asesor para
asegurados con cobertura STAR para solicitar
ayuda con otros servicios.

¢Como puedo obtener a un intérprete
en persona en el consultorio del
profesional médico?

Si necesita asistencia en otro idioma que no

sea el inglés (uno que su médico no hable)
durante su consulta médica, puede solicitar un
intérprete en persona o por teléfono sin costo
alguno. En nuestro Directorio de prestadores de
servicios médicos de la cobertura STAR encontrara
informacion sobre los idiomas que hablan los
medicos. Ademas, BCBSTX ofrece interpretacion
por teléfono o videoconferencia.

¢A quién debo llamar para solicitar

un intérprete?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

¢Con cuanto tiempo de anticipacion
debo llamar?

Si necesita a un intérprete mientras se encuentra
en el consultorio del PCP, pidale a su médico que
nos llame al menos con 72 horas de anticipacion
y con gusto lo ayudaremos.

Ayuda para asegurados con
discapacidad auditiva o visual

BCBSTX cuenta con un numero gratuito para
asegurados con problemas de audicion o del
habla. Llame a la linea TTY de Especialistas

en Servicio al Cliente, con atencion de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., excepto los
dias feriados aprobados por el estado. Para
recibir asistencia fuera del horario de atencion
y durante los fines de semana, llame al Servicio
Relay de Texas al 1-800-735-2989 0 marque 711.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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¢Como puedo acceder a estos materiales en
otros idiomas y formatos?

Puede obtener este manual y otros materiales
con informacion importante en otros idiomas
y formatos, como braille, letra mas grande

y en formato de audio para los asegurados
con discapacidad auditiva o visual Llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente para obtener mas informacion.

Ley sobre Estadounidenses con
Discapacidades

Respetamos las normas de la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades de 1990
(ADA, en inglés). Esta ley lo protege de recibir
un trato diferente por tener una discapacidad.

Si siente que este fue el caso, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente.

Asegurados con necesidades
médicas especiales

BCBSTX ofrece servicios especiales sin costo para
los asegurados con necesidades especiales. Los
servicios incluyen lo siguiente:

* coordinacion de servicios para ayudarlo a
obtener los servicios de atencién médica
que necesita;

* su especialista puede ser su PCP.

Si le gustaria comunicarse con un coordinador de
servicios, llame al 1-877-214-5630, con atencion
de lunes a viernes, de 800 a. m. a 5:00 p. m,,
hora del centro.
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Quejas

¢Qué debo hacer si tengo una queja? ;A
quién debo llamar?

Nos interesa saber la calidad de los servicios
que recibe de BCBSTX y de los prestadores de
servicios médicos de su red. Es por eso que,

Si no se siente satisfecho con los servicios de
BCBSTX o Medicaid, usted o alguien que actue
en su nombre puede presentar una queja por
teléfono llamando sin costo al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente de BCBSTX

al 1-888-657-6061 (TTY: 711). También contamos
con un asesor bilinglie para asegurados que
puede ayudarlo a presentar la queja. Puede
comunicarse con el asesor al 1-877-375-9097. Si
no habla inglés, buscaremos a un intérprete que
lo ayude a presentar su queja. En la mayoria de
los casos, podemos ayudarlo de inmediato o
dentro de unos pocos dias.

Puede presentar una queja por escrito a
BCBSTX, para ello, descargue el Formulario
de quejas que se encuentra en la seccion
“Formularios y documentos” de la pagina
espanol.bcbstx.com/star/ o llame al
Departamento de Especialistas en Servicio
al Cliente para que le envien uno por correo
postal. Envie el formulario completo a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Attn: Complaints and Appeals Department
P.O. Box 660717

Dallas, Texas 75266-0717

Fax: 1-855-235-1055

GPDTXMedicaidAG@bchsnm.com.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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¢Como presento una queja ante la Comision
de Salud y Servicios Humanos (HHSC) luego
de haber completado el proceso de BCBSTX?

Una vez que haya pasado por el proceso de
quejas de BCBSTX, puede presentar su queja a
la HHSC llamando sin costo al 1-866-566-8989. Si
le gustaria presentarla por escrito, enviela a la
siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman Managed Care Assistance Team
P.O. Box 13247

Austin, Texas 78711-3247

Si tiene acceso a Internet, puede enviar su queja a
www.hhs.texas.gov/es/servicios/sus-derechos/
oficina-del-ombudsman-de-hhs/ombudsman-
ayuda-con-la-atencion-medica-administrada.

En caso de no tener acceso a Internet, puede
llamar a Compromiso con el Asegurado

al 1-877-375-9097 (TTY: 711) si su queja esta
relacionada con lo siguiente:

* acceso a los servicios de atencion médica;
e atenciony tratamiento del profesional médico;
e problemas administrativos.

¢Puede alguien de BCBSTX ayudarme a
presentar una queja?

Un asesor para asegurados de BCBSTX puede

ayudarlo a presentar una queja si llama

al 1-877-375-9097. También, deberia hablar con
su PCP si tiene preguntas o inquietudes sobre

la atencion. Ningun asegurado recibird un trato
diferente por presentar una queja.

Si quisiera presentar una por cualguier motivo,
complete un formulario de quejas o cuéntenos
sobre el problema en una carta. Explique
claramente quién esta involucrado en la queja,
que sucedio, cuando y donde sucedio y el motivo
por el que no esta satisfecho con los servicios de
atencion médica.

Adjunte cualquier documento que nos pueda
ayudar a evaluar el problema. Puede encontrar
los formularios de quejas en nuestro sitio web,
espanol.bcbstx.com/star/.

Usted o alguien que actue en su nombre también
puede llamar al Departamento de Especialistas
en Servicio al Cliente para solicitar un formulario
de queja 0 asistencia para presentarla.

Envie el formulario de queja completo o
la carta por correo postal o por fax a la
siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Attn: Complaints and Appeals Department
P.O. Box 660717

Dallas, Texas 75266-0717

Fax: 1-855-235-1055

¢Cuanto tiempo tardara en procesarse mi
queja? ;Cuales son los requisitos y plazos
para presentar una queja?

Le enviaremos un acuse de recibo dentro de los
cinco dias habiles luego de recibir su queja.

Usted recibira una carta de resolucion de la queja
dentro de los 30 dias calendario luego de que
hayamos recibido su queja. La carta incluira la
siguiente informacion:

» descripcion de la queja;
* |o que haremos para solucionar el problema;

e como solicitar una segunda revision de su
queja a BCBSTX;

* como solicitar una apelacion interna de
nuestra decision;

* como puede comunicarse con la HHSC si no
esta satisfecho con el resultado de su queja
luego de finalizar todo el proceso de queja
de BCBSTX.

Apelaciones

¢Qué puedo hacer si el médico solicita un
servicio o medicamento que esta incluido,
pero la cobertura médica lo rechaza o limita?

Sino aprobamos la cobertura de un servicio

0 medicamento que su medico le sugiere, le
enviaremos una carta al médico explicandole

el motivo de nuestro rechazo. Usted también
recibird una carta con la explicacion del motivo de
nuestro rechazo. Esto se llama una carta de Aviso
y le brindara informacion sobre como apelar.

¢Cuando tiene un asegurado derecho a
solicitar una apelacion?

Sino esta satisfecho con la decision que BCBSTX
tomo sobre su atencion, puede presentar una
apelacion de cobertura médica. Cuando la
presente, BCBSTX volvera a revisar su caso para

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




ver si hay algo mas que podamos hacer para
resolver su problema. Puede usar el Formulario de
solicitud de apelacion de cobertura médica o llamar
al Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente al 1-888-657-6061 (TTY 711).

Su médico también puede apelar el rechazo de
cobertura de un servicio médico o pago de un
servicio, en parte o en su totalidad. Usted debe
presentar una solicitud para una audiencia con
nosotros dentro de los 60 dias luego de recibir la
carta de Aviso.

Es posible que pueda continuar recibiendo

los servicios durante el proceso de apelacion
de cobertura médica. Para solicitarlo, debe
marcar “Si” (Yes) donde dice “;Quiere que sus
servicios continden?” (Do you want your services
to continue?), en el Formulario de solicitud de
apelacion de cobertura médica. También puede
llamar a BCBSTX al 1-888-657-6061 e informarles
que desea mantener sus servicios durante la
apelacion, si la misma se refiere a un curso de
tratamiento que se encuentre en alguno de los
siguientes estados:

* haya terminado;

* se hainterrumpido por un cierto tiempo;
e se hareducido;

* lo solicitd un médico aprobado;

* el primer plazo incluido en la aprobacion no
ha finalizado;

 usted solicita que los servicios duren
mas tiempo.

Usted o el médico que actle en su nombre

debe solicitar la apelacion dentro de los 10 dias
calendario desde la fecha que figura en el Aviso,
donde se indica que el servicio que usted solicito
no fue aprobado. Si usted pierde la apelacion

de cobertura médica, es posible que tenga que
pagar a BCBSTX por los servicios que le brindaron
durante su apelacion. BCBSTX no puede pedirle
que pague por los servicios que recibio sin pedir
permiso primero a la HHSC.

¢Puede alguien de BCBSTX ayudarme a
presentar una apelacion? ;Debe ser una
solicitud por escrito?

Usted o alguien a quien usted elija para que
lo represente, puede solicitar una apelacion
por escrito o por teléfono al Departamento
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de Especialistas en Servicio al Cliente. Estos
son los motivos por los que puede solicitar
una apelacion:

* el rechazo de una reclamacion, total o parcial;
e Una autorizacion limitada;
* eltipo o nivel del servicio y el rechazo.

Un asesor para asegurados de BCBSTX puede
ayudarlo a presentar una apelacion. Toda
apelacion oral e interna de BCBSTX debe
confirmarse mediante una apelacion por escrito
firmada por usted o su representante legal
autorizado (LAR, en inglés), a menos que sea una
apelacion acelerada (rapida).

¢Qué sucede si BCBSTX necesita mas
informacién para tomar una decisién sobre
mi apelacién? ;Qué debo hacer si quiero
brindar mas informaciéon sobre mi caso a
BCBSTX para respaldar mi apelacion?

Es posible que BCBSTX se demore 14 dias mas
para decidir sobre su apelacion si creemos que
ese tiempo adicional nos ayudara a tomar una

mejor decision sobre su apelacion estandar

0 acelerada.

Los asegurados o LAR pueden solicitar 14 dias
adicionales si consideran que necesitan mas
tiempo para enviar informacion a BCBSTX que
pueda ayudarlos a tomar una decision.

Si el plazo se extiende y usted no lo solicito esta
demora, le enviaremos un aviso por escrito con el
motivo de la demora. Puede presentar pruebas

0 cualquier declaracion de hecho o legal que
respalde su apelacién, en persona o por escrito.

¢Cémo sabré si los servicios son rechazados
después de solicitar una apelacion?
Le enviaremos por correo postal una carta de

Aviso que le informara si sus servicios fueron
rechazados o reducidos.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Apelacién de emergencia de
cobertura médica

¢Qué es una apelacion de emergencia
de BCBSTX?

Una apelacion de emergencia ocurre cuando
la cobertura médica debe tomar una decision
rapido debido al estado de su salud y teniendo
en cuenta que una apelacion estandar podria
poner en peligro su vida o su salud.

¢Cémo solicito una apelacién de emergencia
de BCBSTX? ;Debe ser una solicitud
por escrito?

Usted tiene derecho a presentar comentarios
escritos, documentos u otra informacion para su
apelacion, ya sea por teléfono o por escrito.

¢Quién puede ayudarme a presentar una
apelacion de emergencia de cobertura
médica a BCBSTX?

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente o al asesor para asegurados si
necesita asistencia para presentar una apelacion
de emergencia de cobertura médica. En caso de
rechazar la solicitud de apelacion de emergencia,
haremos lo siguiente:

* transferir la apelacion al plazo estandar para
resolverla;

* hacer un esfuerzo por notificarle rapido y de
manera oral sobre el aviso del rechazo;

* hacer un seguimiento mediante un aviso por
escrito dentro de los dos dias calendario.

¢Cual es el plazo del proceso de apelacion de
emergencia de BCBSTX?

Si se aprueba la solicitud de apelacion de
emergencia, recibira nuestra decision dentro
de las 72 horas. Nos podremos en contacto
con usted para informarle sobre la decision y
también le enviaremos una carta. En caso de
que su solicitud de apelacion rapida sea sobre
una emergencia que esta teniendo o sobre un
rechazo de hospitalizacion mientras aun se
encuentra en el hospital, analizaremos su caso y
le informaremos sobre nuestra decision dentro
de un dia habil.

Siluego de analizar su caso no aprobamos la
apelacion de emergencia, entonces su apelacion
seguird los pasos de una apelacion estandar. Nos

comunicaremos y le enviaremos una carta para
avisarle sobre lo que se decidi¢ dentro de los
dos dias calendario.

¢Coémo sabré si los servicios son rechazados
después de solicitar una apelacion de
emergencia de BCBSTX?

En el caso de una apelacion de emergencia, nos
pondremos en contacto con usted dentro de las
72 horas de haber recibido su solicitud. También
recibira una carta con nuestra decision.

¢Qué sucede si BCBSTX rechaza la solicitud
de apelacion interna acelerada de BCBSTX?

Siluego de analizar su caso no aprobamos la
apelacion de emergencia, entonces su apelacion
seguira los pasos de una apelacion estandar.

Audiencias imparciales ante el estado

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial
ante el estado?

Si usted, como asegurado de la cobertura
médica, no esta de acuerdo con la decision
interna de la apelacion de la cobertura médica,
tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial
ante el estado. Puede nombrar a alguien para
que lo represente mediante una carta escrita a
la cobertura médica, informandoles el nombre
de la persona que desea que lo represente. Un
profesional médico puede ser su representante.
Si quiere cuestionar una decision que tomo su
cobertura médica, usted o su representante debe
solicitar la audiencia imparcial ante el estado
dentro de los 120 dias a partir de la fecha que
figura en la carta de la cobertura médica sobre
la decision interna de la apelacion. Si no solicita
la audiencia imparcial dentro de los 120 dias,
podria perder su derecho a solicitarla. Usted

0 su representante debe enviar una carta a la
cobertura médica para solicitar la audiencia
imparcial estatal a la siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas

Attn: Complaints and Appeals Department
P.O. Box 660717

Dallas, Texas 752660717

o llamar a BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY 711).

Tiene derecho a continuar recibiendo cualquier
servicio que la cobertura médica haya rechazado
o reducido, segun los servicios autorizados
previamente, al menos hasta que se tome
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la decision final sobre la audiencia imparcial
ante el estado si la solicita dentro de los
siguientes plazos:

1. diez dias calendario después de la fecha en
que la cobertura médica le envio la carta con
la decision interna de la apelacion;

2. la fecha enla que, segun la carta con la
decision interna de la apelacion de la cobertura
médica, indica que el servicio sera reducido
o suspendido. Si no solicita una audiencia
imparcial ante el estado para esta fecha, el
servicio que la cobertura médica rechazo se
dara por finalizado. Usted recibira un paquete
con informacion sobre la fecha, el horario y el
lugar de la audiencia, si la solicita. La mayoria
de las audiencias se llevan a cabo por teléfono.
En ese momento, usted o su representante
puede explicar el motivo por el que necesita el
servicio que la cobertura médica rechazo.

La HHSC le informara la decision final dentro de
los 90 dias a partir de la fecha en que solicito
la audiencia.

¢Puedo solicitar una revision médica externa
de emergencia?

Si considera que esperar por una revision médica
externa estandar pondria en grave peligro su
vida, su salud o su habilidad para alcanzar,
mantener o recuperar la maxima funcionalidad,
usted, su padre o representante legal autorizado
podria solicitar una revision médica externay una
audiencia imparcial ante el estado de emergencia
por escrito o por teléfono a BCBSTX.

Para ser elegible para cualquiera de los procesos
de emergencia a través de la HHSC, primero
debe completar el proceso de apelaciones
internas de BCBSTX.

¢Puedo solicitar una audiencia imparcial
ante el estado de emergencia?

Si considera que esperar por una audiencia
imparcial ante el estado pondria en grave peligro
su vida, su salud o su habilidad para alcanzar,
mantener o recuperar la maxima funcionalidad,
usted o su representante podria solicitar una
audiencia imparcial ante el estado de emergencia
por escrito o por teléfono a BCBSTX. Para ser
elegible para una audiencia imparcial estatal
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de emergencia a través de la HHSC, primero
debe completar el proceso de apelaciones
internas de BCBSTX.

Informacioén sobre la revision
médica externa

¢Puede un asegurado solicitar una revision
médica externa?

Si como asegurado de BCBSTX no esta de
acuerdo con la decision interna de la apelacion
de BCBSTX, tiene derecho a solicitar una revision
medica externa. La revision médica externa es
una medida adicional y opcional que el asegurado
puede tomar para que su €aso se revise antes

de que se lleve a cabo la audiencia imparcial ante
el estado.

El asegurado puede nombrar a alguien para que
lo represente, comunicandose con la cobertura
meédica e indicando el nombre de la persona

que le gustaria que lo represente. Un profesional
médico puede ser el representante del
asegurado. El asegurado o su representante debe
solicitar la revision médica externa dentro de los
120 dias a partir de la fecha que figura en la carta
que la cobertura médica envia sobre la decision
interna de la apelacion.

Si el asegurado no solicita la revision dentro del
plazo mencionado, podria perder el derecho

a una revision médica externa. Para hacerlo,

el asegurado o representante puede hacer

lo siguiente:

» completar el Formulario de solicitud de una
audiencia imparcial ante el estado y una
revision médica externa (State Fair Hearing
and External Medical Review Request Form) que
se ofrece como documento adjunto al Aviso
del asegurado sobre la decision interna de
la apelacion de BCBSTX. Envielo por correo
postal o por fax a la direccion o al nimero
de fax que figuran en la parte superior del
formulario;

e el numero de fax se encuentran en la parte
superior del formulario;

e llame a BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711); o

e envienos un correo electronico a
GPDTXMedicaidAG@bcbhsnm.com.
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Si el asegurado solicita una revision médica
externa dentro de los 10 dias de haber recibido
la decision de apelacion de la cobertura médica,
tiene derecho a continuar recibiendo cualquier
servicio que la cobertura médica haya rechazado,
segun los servicios autorizados previamente, al
menos hasta que se tome la decision final sobre
la audiencia imparcial ante el estado.

Si el asegurado no solicita la revision médica
externa dentro de los 10 dias de haber recibido
la decision de apelacion de la cobertura médica,
el servicio que la cobertura rechazo se dara

por finalizado.

El asegurado podria retirar la peticion de una
revision médica externa antes de que se la asigne
a una organizacion revisora independiente o
mientras esta organizacion esta revisando la
solicitud del asegurado.

Una organizacion revisora independiente es una
organizacion de terceros contratada por la HHSC
para llevar a cabo una revision médica externa
durante los procesos de apelacion del asegurado,
en relacion con una determinacion adversa de
beneficios en funcion de una necesidad funcional
0 médica. No se puede cancelar una revision
médica externa si la organizacion revisora
independiente ya completo la revision y tomo
una decision.

Una vez que el asegurado recibe la decision de la
revision médica externa, entonces tiene derecho
a cancelar la solicitud de audiencia imparcial
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Si ya no podemos brindarle cobertura

Es posible que no reciba cobertura en los

siguientes casos:

* se muda fuera del area de servicio de BCBSTX
de forma permanente;

* yano tiene cobertura de Medicaid.

ante el estado. Si el asegurado decide continuar
con la audiencia, también puede solicitar que

la organizacion revisora independiente esté
presente en ella. Puede hacer ambas solicitudes
por teléfono a BCBSTX al 1-888-657-6061

(TTY 711) o por correo electrénico al equipo

de admisiones de la HHSC a la direccion
EMR_Intake_Team@hhsc.state.tx.us.

Si el asegurado decide continuar con la audiencia
imparcial ante el estado, y la decision de la
audiencia difiere de la decision de la organizacion
revisora independiente, la audiencia imparcial
ante el estado es quien tiene la decision
definitiva. La decision de la audiencia imparcial
estatal solo puede mantener o incrementar los
beneficios del asegurado segun la decision de la
organizacion revisora independiente.

¢Puedo solicitar una revision médica externa
de emergencia?

Si considera que esperar por una revision meédica
externa estandar pondria en grave peligro su
vida, su salud o su habilidad para alcanzar,
mantener o recuperar la maxima funcionalidad,
usted, su padre o representante legal autorizado
podria solicitar una revision médica externay una
audiencia imparcial ante el estado de emergencia
por escrito o por teléfono a BCBSTX.

Para ser elegible para cualquiera de los procesos
de emergencia a través de la HHSC, primero
debe completar el proceso de apelaciones
internas de BCBSTX.

La cobertura de BCBSTX entrara en vigor en la
fecha que figura en su tarjeta de asegurado de
BCBSTXy terminara en la fecha que la HHSC
asigne a BCBSTX. La HHSC es quien determina los
siguientes aspectos:

* |3 elegibilidad e inscripcion de los asegurados
a la cobertura médica;

* sino se admite o se da de baja a un asegurado
de la cobertura.

Para obtener mas informacion, llame a la
linea directa de Medicaid de la HHSC al 211 o
al 1-866-566-8989.
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¢Puede BCBSTX solicitar mi baja de su
cobertura por incumplimiento?

BCBSTX puede solicitar su baja de la cobertura
médica si esta involucrado o participa en alguna
de las siguientes situaciones:

e permite que otra persona utilice su tarjeta de
asegurado de BCBSTX;

* agrede verbalmente a su PCP, al personal del
consultorio o a otros asegurados;

e interrumpe las operaciones de BCBSTX;

 tiene como costumbre ir a la sala de
emergencias para recibir atencion médica
de ruting;

e comete fraude;
e se hace declaraciones falsas sobre usted;

» afecta de manera negativa la capacidad de
BCBSTX para brindar o programar servicios
para usted u otros asegurados;

* impacta de manera negativa la capacidad del
profesional médico para brindar servicios a
otros pacientes.

Si tiene una queja sobre la solicitud de BCBSTX
de darle de baja, consulte la Parte 13: Como
resolver un problema con BCBSTX.

Si le gustaria cancelar su cobertura con BCBSTX,
llame a Maximus al 1-800-964-2777. Si decide
cancelar porque no esta conforme, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente. Nos gustaria tener la oportunidad de
solucionar el problema.

¢Qué hago si pierdo la

cobertura de Medicaid?

Si usted pierde la cobertura de Medicaid, pero
la recupera dentro de seis meses, recibira los
servicios de Medicaid de la misma cobertura
médica que tenia antes de perderla. También
tendra el mismo PCP que tenia antes.

Cémo cambiar de cobertura médica

¢Qué hago si quiero cambiar de

cobertura médica?

Puede hacerlo por teléfono a la linea de ayuda del
Programa STAR de Texas al 1-800-964-2777. Puede
cambiar de cobertura médica tan a menudo
como quiera.

Recursos estatales de Medicaid Parte 14

¢Cuando entrara en vigor el cambio de
cobertura médica?

Si usted llama para cambiar su cobertura el dia
15 del mes o antes, el cambio entrara en vigor
el primero del proximo mes. Si llama después
del dia 15 del mes, el cambio entrara en vigor
el primer dia del segundo mes luego de ese.
Por ejemplo:

* sillama el 15 de abril 0 antes, el cambio
entrara en vigor el 1 de mayo;

* sillama después del 15 de abril, el cambio
entrara en vigor el 1 de junio.

¢A quién debo llamar?

Llame a Maximus, el agente de solicitud de
cobertura al 1-800-964-2777.

¢Cuantas veces puedo cambiar de
cobertura médica?

* Puede hacerlo cuantas veces quiera;

» Sise encuentra en el hospital, no puede
cambiar su cobertura médica hasta que
reciba el alta.

;Qué debo hacer si me mudo?

Tan pronto tenga su nueva direccion, informele

a la oficina local de beneficios de la HHSC y al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente de BCBSTX al numero 1-888-657-6061
(TTY:711). Antes de recibir los servicios de
Medicaid en la nueva area de servicio, usted debe
llamar a BCBSTX, a menos que necesite servicios
de emergencia. Continuara recibiendo atencion

a través de BCBSTX hasta que la HHSC cambie

su direccion.

Podemos brindarle asistencia para encontrar
prestadores de servicios médicos cerca de su
hogar en la nueva area de servicio. También
puede acceder a una lista de prestadores de
servicios médicos en el directorio en linea
Provider Finder en espanol.bcbhstx.com/star/.

Si tiene alguna pregunta, llame al especialista
en Servicio al Cliente o0 a la linea de enfermeria
telefdnica 24-Hour Nurseline.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Cémo renovar la cobertura médica

¢Qué debo hacer si necesito ayuda para
completar mi solicitud de renovacién?

No pierda sus servicios médicos. Debe renovar
sus beneficios cada 12 meses.

1. La HHSC le enviard una carta cuando sea
momento de renovarlos. Si no los renueva
hasta la fecha establecida de renovacion,
perdera sus beneficios.
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2. Visite www.YourTexasBenefits.com (haga clic
en “Espafiol” en el margen superior derecho)
para solicitar y renovar los beneficios en
Iinea. Haga clic en “Maneje su cuenta o sus
aplicaciones” (Manage your account) para crear
una cuentay acceder facilmente al estado de
sus beneficios.

Si necesita ayuda para completar la solicitud
de renovacion, puede llamar a un asesor para
asegurados de BCBSTX al 1-877-375-9097
(TTY:711).

Si tiene alguna pregunta, llame al 211, elija un
idioma y luego seleccione la opcion 2.

Mas informacion que podria necesitar

Cémo comunicarse con el
Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente de BCBSTX

El personal esta capacitado para ayudarlo
a entender su cobertura médica. Podemos
brindarle informaciéon detallada sobre los
siguientes temas:

* elegibilidad;

e beneficios;

e obtener servicios;

* elegir o cambiar de PCP;

e su cobertura médica;

* servicios para la vista para sus hijos;

e obtener medicamentos recetados;

* servicios de transporte;

* Qquejasy apelaciones.

¢Como obtener ayuda después del horario
de atencién?

El horario de atencion del Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente de BCBSTX
es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Puede dejar un mensaje después del horario
de atencion y durante los fines de semanay lo
llamaremos al siguiente dia habil.

También puede visitar nuestro sitio
web para asegurados y consultar si la
informacion que necesita esta en linea.
Visite espanol.bcbstx.com/star/.

Abuso, negligencia y explotacién
Usted tiene derecho a ser tratado con respeto
y dignidad, eso incluye no sufrir situaciones de
abuso, negligencia ni explotacion.

¢Qué es el abuso, la negligencia

y la explotaciéon?

El abuso es un daflo mental, emocional, fisico
0 sexual, o no evitar esos dafios.

La negligencia produce hambre, deshidratacion,
falta o exceso de medicamentos, condiciones de
vida insalubres, etc. También incluye la falta de
calefaccion, agua corriente, electricidad, atencion
médica e higiene personal.

La explotacion es el uso indebido de los
recursos de otra persona para obtener un
beneficio personal o economico. Esto incluye
tomar los cheques del Seguro Social o de la
Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, en
inglés), abusar del uso de una cuenta corriente
conjuntay tomar propiedades y otros recursos.

Cémo denunciar el abuso, la negligencia

y la explotacion

La ley exige que denuncie sospechas de abuso,
negligencia o explotacion, incluido el uso no
aprobado de restricciones o aislamiento por
parte del profesional médico.

Llame al 911 en situaciones de emergencia o que
ponen en peligro la vida.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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Denuncias por teléfono (situaciones que no
sean de emergencia)

Disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, sin cargo.

Informe al Departamento de Asuntos de la
Tercera Edad y Personas Discapacitadas (DADS,
en inglés) por teléfono al 1-800-647-7418, si la
victima de abuso, negligencia o explotacion vive
0 recibe servicios de los siguientes lugares:

e asilos;
e centros de vida asistida;

e centros de atencién médica diurna
para adultos;

* un prestador de servicios de atencion
temporal para adultos con licencia; 0

* una Agencia de Servicios de Apoyo en el
Hogar y la Comunidad (HCSSA, en inglés) o una
agencia de atencion médica a domicilio.

Las sospechas de abuso, negligencia o
explotacion por parte de una HCSSA también
deben denunciarse al Departamento de Servicios
para la Familia y de Proteccion (DFPS, en inglés).

Denuncie las demas situaciones de abuso,
negligencia o explotacion al DFPS llamando
al 1-800-252-5400.

Denuncias en linea (situaciones que no sean
de emergencia)

Visite https://txabusehotline.org (en inglés). Este
es un sitio web seguro. Tendra que crear una
cuenta y un perfil protegidos con contrasefa.

Informacioén util al presentar una denuncia
Cuando denuncie abuso, negligencia o
explotacion, siempre es Util tener a mano los
nombres, edades, direcciones y nimeros de
teléfono de todas las personas involucradas.

Malgasto, abuso y fraude

¢Quiere denunciar maltrato, abuso o fraude?

Si cree que un médico, dentista, farmacéutico
de una farmacia, otros prestadores de servicios
meédicos 0 una persona que recibe beneficios
esta actuando mal, comunigquese con NoOsotros.

Mas informacion que podria necesitar Parte 15

Actuar mal podria significar malgasto, abuso o
fraude, y eso es ilegal. Por ejemplo, inférmenos si
cree que alguien esta haciendo lo siguiente:

* recibir pagos por servicios que no se prestaron
0 eran innecesarios;

* no decir la verdad sobre un problema de salud
para recibir tratamiento médico;

e permitir que otra persona use su nUmero
de Medicaid;

e usar el nimero de Medicaid de otra persona;

e no decir la verdad sobre la cantidad de dinero
0 recursos que la persona tiene para recibir
beneficios.

Para denunciar malgasto, abuso o fraude,
tome alguna de las siguientes medidas:

e Llame a la linea directa de la Oficina
del Inspector General (OIG, en inglés)
al 1-800-436-6184;

* Visite https://oig.hhs.texas.gov/ (en inglés). En la
seccion denominada “I WANT TO" (quiero),
haga clic en "Report Waste, Abuse and Fraud”
(denunciar malgasto, abuso y fraude) para
completar el formulario en linea; o

e Puede hacer denuncias directamente ante su
cobertura médica a la siguiente direccion:

Blue Cross and Blue Shield of Texas
P.O. Box 660044
Dallas, Texas 75266-9506

Llame a la linea directa gratuita de
Investigaciones Especiales de BCBSTX, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
al 1-800-543-0867 (TTY 711).

Para denunciar malgasto, abuso o

fraude, reuana la mayor cantidad de
informacién posible.

Incluya la siguiente informacion sobre un
prestador de servicios médicos (un méedico,
dentista, asesor, etc.) cuando haga una denuncia:

* nombre, direccion y numero de teléfono del
profesional médico;

* nombre y direccion del centro (hospital, asilo,
agencia de atencion médica a domicilio, etc.);

* numero de Medicaid del profesional médicoy
del centro, si lo tiene;

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) o a la linea de enfermeria telefonica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.
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* tipo de prestador de servicios
médicos (medico, dentista, terapeuta,
farmacéutico, etc.);

* nombresy numeros de teléfono de
otros testigos que podrian ayudar en
la investigacion;

e fechas de los acontecimientos;

e resumen de lo sucedido.

Incluya la siguiente informacion sobre una
persona que recibe beneficios cuando haga
una denuncia:

* nombre de la persona;

 fecha de nacimiento, nUmero de Seguro Social
0 numero de caso de la persona, si lo tiene;

* ciudad donde vive la persong;

» detalles especificos sobre la situacion de
malgasto, abuso o fraude.

BCBSTX le enviara cartas cada tanto para
solicitarle que verifique la recepcion de servicios.
Agradeceriamos que responda estas cartas, ya
que nos ayudan a evitar situaciones de fraude,
malgasto y abuso.

Llame a la linea sin costo del Departamento
de Especialistas en Servicio al Cliente
al 1-888-657-6061 (TTY: 711).

Nuevos tratamientos médicos

BCBSTX revisa los nuevos tratamientos médicos
de manera regular. Un grupo de PCP, especialistas
y directores médicos investigan para asegurarse
que el tratamiento cumpla con lo siguiente:

* hasido aprobado por el gobierno;

* ha demostrado en un estudio confiable como
afecta a los pacientes;

* ayude a los pacientes de igual manera o
en mayor medida que los tratamientos
implementados hasta el momento;

* mejore la salud de los pacientes.

Luego de la revision, el grupo decide si el
tratamiento es médicamente necesario.

Si su médico consulta sobre un tratamiento
que el grupo de revision aun no evaluado, los
revisores analizaran este tratamiento y tomaran
una decision. También le informaran al meédico
si el tratamiento es médicamente necesario y Si
se aprueba.

Mejoramiento de la calidad

En BCBSTX, queremos que tenga la mejor
cobertura médica. Para ello, contamos con un
Programa para el Mejoramiento de la Calidad
(Ql, en inglés). Este programa nos ayuda en los
siguientes aspectos:

* evaluar nuestra cobertura médica para
poder mejorarla;

e monitorizar que tan satisfecho esta con
su médico;

e monitorizar que tan satisfecho esta
CON NOSotros;

e usar lainformacion que obtenemos para idear
un plan que mejore nuestros servicios;

* llevar a cabo el plan para mejorar sus servicios
de atencion médica.

Llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente para obtener informacion
detallada sobre nuestro Programa de
Mejoramiento de la Calidad.

Medicaid y los seguros privados

¢Qué sucede si tengo otro seguro médico
ademas de Medicaid?

Usted debe informarle al personal de Medicaid
si tiene otro seguro médico privado. Llame a

la linea directa de Recursos para Terceros de
Medicaid y actualice el expediente de su caso en
las siguientes situaciones:

* se cancela su seguro médico privado;
* recibe cobertura de un nuevo seguro médico;

* tiene preguntas generales sobre el seguro
de terceros.

Puede llamar a la linea directa sin costo
al 1-800-846-7307.

Si tiene otro seguro, aun puede ser elegible para
recibir cobertura de Medicaid. Cuando usted le
informa al personal de Medicaid sobre su otro
seguro médico, ayuda a garantizar que Medicaid
solo pague por los servicios que el otro seguro
médico no incluye.

IMPORTANTE: Los prestadores de servicios
médicos de Medicaid no pueden negarle los
servicios porque usted tenga otro seguro medico
privado, ademas de Medicaid. Si los profesionales

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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médicos lo aceptan como paciente de Medicaid,
también deben presentar una solicitud a la
compania de seguro médico privado.

¢Qué debo hacer si recibo una factura de
mi médico?

En la mayoria de los casos, usted no deberia
recibir una factura de un prestador de servicios
médicos de BCBSTX. Si la recibe, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio al
Cliente. Es posible que tenga que pagar por los
servicios en los siguientes casos:

* siacordd pagar por servicios que no estan
incluidos o que no recibieron aprobacion
de BCBSTX;

 siacordd pagar por servicios de un prestador
de servicios médicos que no trabaja para
BCBSTXy para los que no recibi¢ una
aprobacion con anticipacion.

¢A quién debo llamar?

Si recibio una factura y considera que no debe
pagar por los cargos, llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente.

¢Qué informacion necesitan?

Tenga la factura a mano cuando llame. A veces,
un prestador de servicios médicos podria
enviarle un estado de cuenta que no es una
factura. Nosotros le diremos si debe pagarlo. Solo
debe brindarnos la siguiente informacion:
 fecha del servicio;

* monto que se le cobra;

e motivo por el que le cobran.

Instrucciones anticipadas
(testamento vital)

¢Qué son las instrucciones anticipadas?

Un testamento vital es un documento legal que
establece como quiere que lo traten si no puede
hablar o tomar decisiones.

Mas informacion que podria necesitar Parte 15

¢Qué sucede si estoy demasiado enfermo
como para tomar una decisiéon sobre mi
atencion médica?

Si esta demasiado enfermo como para tomar
decisiones sobre su atencion médica, puede
nombrar a su conyuge como la persona que
tomara por usted esas decisiones.

Defina el tipo de atencion que prefiere o lo que
no quiere. Por ejemplo, algunas personas no
quieren que las conecten a equipos de soporte
vital si estan en estado de coma. El PCP incluira
el testamento vital en su expediente médico. De
esta forma, él sabra lo que usted quiere.

Usted tiene derecho a presentar documentos
con estos detalles para que su médico y otros
prestadores de servicios médicos puedan
usarlos. Estos se llaman instrucciones anticipadas
de atencion médica. Pida ayuda a su familia,

su PCP o a alguien de su confianza. Puede
cambiar o cancelar su testamento vital en
cualquier momento.

¢Como obtengo una instruccién anticipada?

Puede obtener los formularios que necesita

en las tiendas de suministros para oficinas y

en farmacias. Por lo general, también puede
encontrarlos en la oficina de un abogado. Si tiene
mas preguntas sobre los testamentos vitales,
llame al Departamento de Especialistas en
Servicio al Cliente.

Deducibles y copagos

Usted no tiene que pagar deducibles ni copagos
por los servicios incluidos. No hay gastos de
bolsillo para los asegurados con cobertura STAR.

Sus expedientes médicos

Las leyes federales y estatales le permiten tener
acceso a sus expedientes médicos. Pidaselos

a su PCP primero. Si tiene problemas para
conseguir el expediente médico de su PCP, llame
al Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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al 1-844-971-8906.
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Politicas de privacidad

Tenemos derecho a solicitar informacion a
cualquier persona que le brinda atencion
meédica. Usamos esta informacion para

poder pagar y gestionar su atencion médica.
Mantenemos la informacion de manera

privada entre usted, su profesional médico y
nosotros, a excepcion de lo permitido por la
ley. Consulte el Aviso de practicas de privacidad
de este manual o llame al Departamento de
Especialistas en Servicio al Cliente para recibir
una copia. También puede obtener una copia en
https://www.bcbstx.com/medicaid/pdf/
medicaid-hipaa-notice-tx-s.pdf.

Cambios en el programa

Los servicios de BCBSTX pueden cambiar si el
programa de Medicaid realiza cambios. A veces,
los prestadores de servicios médicos de BCBSTX
se mudan, se jubilan o abandonan la red. Le
informaremos sobre estos cambios al menos

30 dias antes de que entren en vigor. Si tiene
preguntas sobre los cambios en el programa

0 los lugares de atencion de un PCP, llame al
Departamento de Especialistas en Servicio

al Cliente.

Informacién disponible para asegurados

Como asegurado de BCBSTX, usted
puede solicitar y recibir la siguiente
informacion cada afio:

* Informacion sobre los prestadores de
servicios médicos de la red, por lo menos
los médicos de atencion primaria, los
especialistas y los hospitales en nuestra
area de servicio. Esta informacion incluira
el nombre, la direccion, los teléfonos y los
idiomas que habla (ademas del inglés) cada
profesional de la red, asi como los nombres
de aquellos profesionales médicos que no
estén aceptando nuevos pacientes. Ademas,
cuando corresponda, también se incluiran las
certificaciones profesionales, la especialidad,
la facultad de medicina a la que asistio e
informacion sobre la residencia y el estado de
la certificacion de la junta médica.

* lasrestricciones para elegir con libertad entre

nuestros prestadores de servicios médicos
delared.

Sus derechos y obligaciones.

Informacion sobre quejas, apelaciones, y los
procedimientos de revision médica externay
de audiencia imparcial ante el estado.

Informacion sobre los beneficios disponibles
bajo el programa de Medicaid, incluida la
cantidad, la duracion y el alcance de los
beneficios. Esto es asi para asegurarnos

de que entiende los beneficios a los que
tiene derecho.

Informacién sobre como obtener los
beneficios, incluidos los requisitos
de autorizacion.

Informacién sobre cémo obtener los
beneficios, incluidos los servicios de
planificacion familiar, los servicios de
prestadores de servicios médicos fuera de
la red y los limites de esos beneficios.

Informacion sobre cémo obtener cobertura
fuera del horario de atencion y en casos de
emergenciay los limites de esos tipos de
beneficios, entre los que se incluye:

- una explicacion de lo que constituye
un problema médico de emergencia,
los servicios de emergencia y de
atencion posterior a la estabilizacion;

- el hecho de que no necesita una autorizacion
previa de su PCP para recibir servicios
de atencion médica de emergencia;

- informacion sobre cémo obtener
servicios de emergencia, incluidas las
instrucciones sobre cémo usar el sistema
telefonico del 911 o su equivalente local;

- las direcciones de los lugares donde los
profesionales médicos y los hospitales
ofrecen servicios de emergencia
incluidos en la cobertura de Medicaid:;

- una declaracion sobre el derecho que tiene
de acudir a cualquier hospital u otros lugares
para recibir atencion médica de emergencia;

- las normas de la atencion
posterior a la estabilizacion.

Las politicas sobre los referidos para recibir
atencion médica especializada y otros
beneficios que no puede recibir a través

de su PCP.

Las pautas y normas de practica de BCBSTX.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Aviso de practicas de privacidad de la
Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de los Seguros Médicos (HIPAA)

BCBSTX debe proporcionarle un Aviso de
practicas de privacidad de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros Médicos (HIPAA,
en inglés) al igual que un Aviso de practicas de
privacidad del estado. El Aviso de practicas de
privacidad de la Ley HIPAA incluye informacion
sobre como BCBSTX puede usar o divulgar su
informacion médica protegida y sus derechos

a esa informacion segun la ley federal. El Aviso
de practicas de privacidad del estado incluye
informacion sobre como BCBSTX puede usar

o divulgar su informacion financiera personal

de caracter privado y sus derechos a esa
informacion, segun la ley estatal. Tomese unos
momentos para revisar estos avisos. Puede
visitar el sitio web de BAM, portal protegido para
asegurados, en espanol.bcbhstx.com/medicaid y
suscribirse para recibir estos avisos por correo
electronico. Encontrara nuestra informacion de
contacto al final de los avisos.

SUS DERECHOS

Cuando se trata de su informacion médica, usted
tiene ciertos derechos.

En esta seccion se explican sus derechos y
algunas cosas que podemos hacer para ayudarlo.

A obtener una copia de sus expedientes médicos
y de reclamaciones:

* Puede solicitar ver u obtener una copia de
sus expedientes médicos y de reclamaciones,
asi como de otra informacion médica que
tengamos sobre usted. Use la informacion de
contacto que aparece al final de este aviso
para comunicarse con Nnosotros y consultarnos
como hacer este tramite.

* Le proporcionaremaos una copia o un
resumen de sus expedientes medicos y de
reclamaciones dentro de los 30 dias de haber
recibido la solicitud, salvo que solicitemos
mas tiempo. Es posible que cobremos una
tarifa minima.
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A pedirnos que corrijamos sus expedientes
meédicos o de reclamaciones:

* Puede pedirnos que corrijamos sus
expedientes médicos o de reclamaciones
si considera que tienen errores. Use la
informacion de contacto que aparece al final
de este aviso para comunicarse con NOsotros y
consultarnos como hacer este tramite.

* Es posible que rechacemos su solicitud
de correccion de sus expedientes.
Le informaremos por escrito el motivo dentro
de los 60 dias.

A solicitar comunicaciones privadas:

* Puede pedirnos que nos comuniquemos con
usted de una determinada manera o que le
enviemos correspondencia a otro domicilio.
Use la informacion de contacto que aparece
al final de este aviso para comunicarse
Con Nosotros y consultarnos como hacer
este tramite.

* Responderemos a todas las solicitudes.
Aceptaremos su solicitud si nos informa que
correria peligro si la rechazamos.

A pedirnos que limitemos lo que usamos o lo que
compartimos:

* Puede pedirnos que no compartamos ni
usemos determinada informacién médica.
Use la informacion de contacto que aparece
al final de este aviso para comunicarse
CON NOsotros y consultarnos como hacer
este tramite.

* No tenemos la obligacion de aceptar su
solicitud y podemos rechazarla si al aceptarla
afectariamos su atencion médica.

A obtener una lista de las entidades con las que
hemos compartido informacion:

* Puede pedirnos una lista con detalles de los
ultimos seis afios sobre las fechas en las que
compartimos su informacion, las personas con
las que la compartimos y los motivos. Use la
informacion de contacto que aparece al final
de este aviso para comunicarse con Nosotros
y consultarnos como hacer este tramite.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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* Le proporcionaremos esta informacion; sin
embargo, no le proporcionaremos informacion
sobre el pago de su atencion médica.

Le proporcionaremos dicha informacion

una vez al ano sin costo, y es posible que le
cobremos una tarifa minima segun el costo si
nos pide otra lista dentro de los 12 meses.

A obtener una copia de este aviso:

* Puede solicitar una copia en papel de este
aviso en cualquier momento, incluso si acepta
recibir el aviso por correo postal. Para obtener
la copia, use la informacién de contacto que
aparece al final de este aviso para comunicarse
con nosotros y se la enviaremos.

A elegir a alguien que lo represente:

* Siusted le otorgd un poder notarial a alguien
u otra persona actla como su representante
legal, dicha persona también puede solicitar
informacion y tomar decisiones por usted.

* Nos aseguraremos de que estas personas
estén autorizadas para obtener informacion
sobre usted antes de proporcionarsela.

A presentar una queja si considera que se
violaron sus derechos:

 Siconsidera que no hicimos lo correcto con
su informacion, puede enviarnos su queja.
Comuniguese con nosotros con la informacion
de contacto que aparece al final del aviso.

* También puede presentar una queja ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
Para hacerlo, llame al 1-877-696-6775, ingrese
en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints/ (en inglés) o envie una carta
a la siguiente direccion:

200 Independence Ave., SW,
Washington, D.C. 20201

Tiene derecho a presentar una queja, y si lo hace,
no lo usaremos en su contra.

SUS ELECCIONES

Para determinada informacion médica, puede
informarnos sus elecciones respecto de lo
que compartimos.

Si sabe como desea que compartamos su
informacion en las situaciones descritas a
continuacion, haganoslo saber y seguiremos sus
indicaciones. Use la informacion de contacto que
aparece al final de este aviso para comunicarse
CON NOSOtros.

En estas situaciones, tiene el derecho y la opcion
de indicarnos que hagamos lo siguiente:

e Compartamos informacion con su familia,
amigos cercanos u otras personas
involucradas en el pago de su atencion médica.

e Compartamos informacion en malas
situaciones y lo ayudemos a solucionar el
problema.

* Nos comuniquemos con usted para colaborar
en recaudaciones de fondos.

Si hay algun motivo por el cual no puede decirnos
con quién podemos compartir informacion, es
posible que la compartamos si consideramos
que es lo mejor para usted. También podriamos
compartir informacion por motivos de salud o

de seguridad.

Nunca vendemos ni usamos su informacion para
fines promocionales, a menos que nos dé su
consentimiento por escrito.

USO E INTERCAMBIO DE LA INFORMACION

¢COomo usamos o compartimos su
informacién médica?

Usamos o compartimos su informacion médica
de las siguientes maneras.

Para ayudarlo con el tratamiento de
atencién médica que recibe

Podemos usar y compartir su informacion médica
con médicos o personal médico a cargo del
tratamiento.

Por ejemplo: un médico nos envia informacion
sobre su diagnostico y plan de tratamiento para
que podamos coordinar mas servicios.

Para llevar a cabo nuestras operaciones

Podemos usar y divulgar su informacion para
respaldar y mejorar nuestras operaciones.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Por ejemplo: usamos la informacion médica
para crear mejores servicios para usted.

No podemos usar su informacion genética para
decidir si le brindaremos atencion médica,

a menos que se trate de planes médicos a

largo plazo.

Para pagar sus servicios médicos

* Podemos usary divulgar su informacion
médica al patrocinador de la cobertura médica
con fines relacionados con la administracion
de la cobertura.

Por ejemplo: compartimos informacion sobre
usted con su cobertura dental para efectuar
un pago por los trabajos dentales.

Para administrar su cobertura

e Podemos divulgar su informacion médica
al patrocinador de la cobertura médica con
fines relacionados con la administracion de la
cobertura.

Por ejemplo: es posible que proporcionemos
determinada informacion al patrocinador

de su cobertura médica para explicar como
cobraremos por nuestros servicios.

¢De qué otras maneras podemos usar o
compartir su informacién médica?

También podemos compartir su informacion
para ayudar al bien publico; por ejemplo, para
casos de salud publica y de investigacion.
Tenemos que cumplir muchas leyes antes de
poder compartir su informacion para tales
motivos. Para obtener mas informacion, visite
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/index.html (en inglés).

Para ayudar con cuestiones de salud publica
y seguridad

Podemos compartir su informacion médica para
lograr los siguientes propositos:

* prevenir enfermedades;

* ayudar en los casos en los que se retiren
productos del mercado;

e informar reacciones adversas a medicamentos;

* informar sospechas de dafio fisico, negligencia
o violencia doméstica;

e prevenir o minimizar una amenaza contra la
salud o seguridad de una persona.

Mas informacion que podria necesitar Parte 15

Para llevar a cabo investigaciones

Podemos usar o compartir su informacion para
realizar investigaciones médicas.

Para cumplir la ley

Compartimos informacion sobre usted cuando
lo requieren las leyes estatales o federales; por
ejemplo, podemos compartir informacion con
el Departamento de Salud y Servicios Humanos
para que puedan verificar si cumplimos con las
leyes de privacidad.

Para responder a solicitudes de donacidon
de 6rganos/tejidos y colaborar con
determinados expertos

Podemos compartir su informacion medica con
organizaciones que ayudan en la donacion de
organos o tejidos, y con el examinador médico,
médico forense o director de una funeraria.

Para atender casos de indemnizacién
laboral, solicitudes de la policia y otras
solicitudes del gobierno

Podemos usar o compartir su informacion
médica en los siguientes casos:

e para las reclamaciones de
indemnizacion laboral;

* para motivos relacionados con la policia o con
autoridades policiales;

* con agencias de supervision de salud para
actividades aprobadas por ley;

* colaboracion para funciones especiales
del gobierno, como servicios del ejército,
seguridad nacional y proteccion presidencial,
0 colaboracion con prisiones en relacion con
los reclusos.

Para responder a demandas y
acciones legales

Podemos compartir su informacion para
responder a una sentencia judicial o para
responder a una solicitud de presentacion
ante la corte.

Para determinada informacion médica

Es posible que las leyes estatales nos exijan

que seamos sumamente cuidadosos con la
informacion sobre determinados problemas
médicos o enfermedades. Por ejemplo, las leyes
pueden prohibirnos que compartamos 0 usemos
informacion sobre VIH/sida, salud mental, abuso
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de alcohol o drogas e informacion genética sin su
consentimiento. En estas situaciones, respetamos
lo que exigen las leyes estatales.

NUESTRAS OBLIGACIONES

Cuando se trata de su informacidon médica,
tenemos determinadas obligaciones.

* Debemos mantener su informacion médica
seguray protegida.

e Debemos informarle si su informacion ha sido
usada o compartida por alguna persona que
podria perjudicarlo en cierta forma.

* Debemos cumplir con las practicas de
privacidad descritas en este aviso y
asegurarnos de que usted pueda reciba una
copia del aviso.

* No usaremos ni compartiremos su
informacion, a excepcion de las formas
descritas en este manual, a menos que usted
nos autorice por escrito.

Puede cambiar de opinidn en cualquier
momento. Informenos por escrito si lo hace.

Puede obtener mas informacion en
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
understanding/consumers/noticepp.html
(eninglés).

Aviso de practicas de
privacidad del estado

BCBSTX recopila informacion personal de
caracter privado sobre usted de su cobertura
médica, sus reclamaciones de atencion médica,
su informacion de pagos y otros tipos de agencias
de informes. En BCBSTX nos comprometemos a
lo siguiente:

* No divulgar su informacion, incluso si deja de
ser cliente de terceros no afiliados, a menos
que usted nos autorice a hacerlo o segun lo
exige la ley.

 Limitar la cantidad de trabajadores que
pueden ver su informacion a aquellos que
realizan trabajos necesarios para dirigir
nuestra compafiia y que brindan atencion
médica a nuestros clientes.

» Contar con practicas de privacidad y seguridad
que protegen su informacion contra el uso
no autorizado.

e Usar su informacion Unicamente para procesar
sus reclamaciones, para facturarle y para
proporcionarle servicio al cliente.

* Usar su informacion segun lo exige la ley.

BCBSTX puede compartir su informacion con
determinados terceros que realizan trabajos para
nosotros o prestan servicios en nuestro nombre.

A continuacion, se mencionan algunos ejemplos
de terceros con los que podemos compartir su
informacion:

e nuestros afiliados;

* s0cios clinicos y otros socios comerciales que
prestan servicios en nuestro nombre;

* agentes o corredores de seguros, agencias de
servicios financieros, companias de reaseguros
para la reduccion de pérdidas (stop-loss);

* agencias reguladoras y otros grupos
gubernamentales, incluida la policia;

* su cobertura médica grupal.

Tiene derecho a preguntarnos acerca de la
informacion financiera de caracter privado que
tengamos sobre usted y solicitarnos una copia de
dicha informacion.

CAMBIOS EN ESTOS AVISOS

Tenemos derecho a modificar los términos de
estos avisos. Los cambios realizados se aplicaran
a toda la informacion que tengamos sobre
usted. Si realizamos cambios, la ley exige que

le enviemos una copia del nuevo aviso.

INFORMACION DE CONTACTO

Puede obtener una copia del aviso en cualquier

momento, de la siguiente manera:

1. ingrese al sitio web http://www.bcbstx.com/
important_info/index.html (en inglés); o

2. llame al nimero para llamadas sin costo que
se encuentra en su tarjeta de asegurado.
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Si tiene preguntas sobre sus derechos o sobre
estos avisos, comuniguese con Nosotros por
alguno de los siguientes medios:

1. lldmenos al 1-877-361-7594;
2. escribanos a esta direccion:

Privacy Office

Divisional Vice President

Blue Cross and Blue Shield of Texas
P.O. Box 804836

Chicago, IL 60680-4110

I PARTE 16

Sus derechos y obligaciones de atenciéon médica

¢Cuales son mis derechos y obligaciones?

En BCBSTX queremos asegurarnos de que usted
y su familia reciban la atencion médica que
necesitan. También queremos garantizarle que se
respetaran sus derechos como asegurado.

Derechos de los asegurados

1. Usted tiene derecho a ser tratado
con respeto, dignidad, privacidad,
confidencialidad y a no ser discriminado.
Eso incluye los siguientes derechos:

a. sertratado de manera justay con respeto;

b. tener la seguridad de que sus expedientes
médicos y las conversaciones que
mantenga con sus prestadores de
servicios médicos seran confidenciales.

2. Tiene derecho a recibir una oportunidad
justa para elegir una cobertura de atencion
médica y un prestador de atencion médica
primaria. Este sera el médico o el prestador
de servicios médicos al que consultara la
mayoria de las veces y quien coordinara
su atencion. Tiene derecho a cambiar de
cobertura o de profesional médico de una
manera bastante sencilla. Eso incluye los
siguientes derechos:

a. aque leinformen como elegir y cambiar
su cobertura médicay su prestador
de atencion médica primaria (PCP);

b. aelegir la cobertura médica que
quiera, siempre que esté disponible
en su area de servicio, y a elegir
un PCP de esa cobertura;

c. acambiar de PCP;

d. acambiar de cobertura médica
sin incurrir en multas;

e. aque leinformen como cambiar
de cobertura médica o de PCP.

Tiene derecho a hacer preguntas y obtener
respuestas sobre cualquier cosa que no
entienda. Eso incluye los siguientes derechos:

a. que el profesional médico le explique sus
necesidades de atencion médica y hable
con usted sobre las maneras en las que
se pueden tratar sus problemas médicos;

b. que le informen los motivos por los
cuales se rechazd o no se brindd
atencién o determinados servicios;

c. que le proporcionen informacion
sobre su salud, cobertura, servicios y
prestadores de servicios médicos;

d. que le informen sobre sus
derechos y obligaciones.

Tiene derecho a estar de acuerdo o a
rechazar un tratamiento y a participar
de manera activa en la decision

sobre el tratamiento. Eso incluye los
siguientes derechos:
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a. atrabajar en equipo con el profesional
meédico para decidir qué tipo de atencion
meédica es la mejor para usted;

b. aaceptar o rechazar la atencion
recomendada por el profesional médico.

Tiene derecho a usar todos los
procedimientos de queja y apelacion
disponibles a través de la organizacion de
atencion médica administrada y de Medicaid,
y a recibir una respuesta oportuna a esas
quejas, apelaciones, revisiones médicas
externas y audiencias imparciales ante el
estado. Eso incluye los siguientes derechos:

a. apresentar una queja a su cobertura
médica o al programa estatal de Medicaid
sobre la atencion médica, el prestador
de servicios médicos o el plan médico;

b. arecibir una respuesta
oportuna a su queja;

€. ausar el proceso de apelacion
de su coberturay a que le
informen coémo usarlo;

d. asolicitar una revision médica
externa y una audiencia imparcial
ante el estado al programa estatal
de Medicaid y obtener informacion
sobre como funciona ese proceso;

e. asolicitar una audiencia imparcial
ante el estado sin una revision médica
externa del programa estatal de
Medicaid y recibir informacion sobre
como funciona ese proceso.

Tiene derecho a acceder de forma oportuna
a la atencion médica sin obstaculos fisicos ni
de acceso a la comunicacion. Eso incluye los
siguientes derechos:

a. tener acceso a un profesional médico, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
para recibir cualquier atencion médica
inmediata y de emergencia que necesita;

b. recibir atencion médica de
manera oportuna;

10.

1.

c. poder entrary salir del consultorio de
un profesional médico sin problemas.
Esto implica el acceso sin obstaculos
para personas con discapacidades u
otros problemas médicos que limitan
la movilidad, conforme a la Ley sobre
Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disabilities Act);

d. contar con intérpretes, de ser
necesario, durante las consultas con
sus prestadores de servicios médicos y
cuando se comunique con su cobertura
médica. Los intérpretes son aquellas
personas que pueden hablar la lengua
materna del asegurado, ayudar a
una persona con una discapacidad o
ayudar a entender la informacion;

e. recibir informacion que pueda entender
sobre las normas de su cobertura médica,
incluidos los servicios de atencién médica
que puede recibir y como obtenerlos.

Tiene derecho a que no lo sujeten ni lo aislen,
si es por conveniencia de otra persona, para
forzarlos a hacer algo que no quiere hacer, o
para castigarlo.

Tiene derecho a saber que los médicos,

los hospitales y otros profesionales que le
brindan atencién pueden aconsejarle sobre
su estado de salud, la atencion médicay el
tratamiento. La cobertura médica no puede
impedirles que le brinden esta informacion,
incluso cuando la atencion o el tratamiento
no sea un servicio incluido.

Tiene derecho a saber que usted no es
responsable de pagar por los servicios
incluidos. Los médicos, hospitales y

otros profesionales no pueden exigirle
COPagos ni ninguna otra cantidad por los
servicios incluidos.

Tiene derecho a hacerle recomendaciones
a su cobertura médica sobre los derechos y
obligaciones de los asegurados.

Tiene derecho a hacer recomendaciones
sobre la politica de derechos y obligaciones
de los asegurados de BCBSTX.
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12.

13.

14.

Tiene derecho a recibir informacion sobre la
organizacion, sus servicios, sus profesionales
y prestadores de servicios médicos, y

sobre los derechos y obligaciones de

los asegurados.

Tiene derecho a tener una conversacion
franca sobre opciones de tratamientos
adecuados o médicamente necesarios para
sus problemas médicos, sin importar el costo
0 la cobertura de sus beneficios y servicios.
Tiene derecho a participar en la toma de
decisiones sobre su atencion médica con los
profesionales.

Obligaciones de los asegurados

1.

Debe conocer y entender cada uno de
los derechos que tiene con el programa
de Medicaid. Eso incluye las siguientes
obligaciones:

a. conocery entender sus derechos
con el programa de Medicaid,

b. hacer preguntas si no
entiende sus derechos;

c. conocer las opciones de cobertura
médica que tiene disponibles en su area.

Debe acatar los procedimientos y las politicas
de la cobertura médica y de Medicaid.
Eso incluye las siguientes obligaciones:

a. conocer y respetar las normas de su
cobertura médica y de Medicaid;

b. elegir una cobertura médicay a un
prestador de atencion médica primaria
(PCP, en inglés) lo antes posible;

c. hacer cambios en la cobertura
y el PCP segln lo establecen
Medicaid y la cobertura médica;

d. respetar las citas programadas;

e. cancelar las citas con anticipacion
sino puede acudir a ellas;

f. siempre comunicarse con su PCP
primero para las necesidades médicas
gue no sean de emergencia;

g. asegurarse de que tiene la
aprobacion de su PCP antes de
consultar a un especialista;

h. entender cuando debe acudir a la
sala de emergencias y cuando no.

Debe compartir la informacion sobre su
salud con el prestador de atencion médica
primaria y conocer las opciones de servicio
y tratamiento. Eso incluye las siguientes
obligaciones:

a. informarle al prestador de atencion
médica primaria sobre su estado salud;

b. hablar con los prestadores de servicios
médicos sobre sus necesidades de
atencion médica e indagar sobre las
distintas maneras en las que puede
tratar sus problemas médicos;

c. ayudar a que los prestadores
de servicios médicos obtengan
sus expedientes médicos.

Debe estar involucrado en las decisiones
relacionadas con las opciones de servicio y
tratamiento, hacer elecciones personalesy
tomar accion para mantenerse saludable.
Eso incluye las siguientes obligaciones:

a. trabajar en equipo con el profesional
médico para decidir qué tipo de atencion
médica es la mejor para usted;

b. entender cémo las cosas que
hace afectan su salud;

c. hacer todo lo posible por
mantenerse sano;

d. tratar con respeto a los prestadores
de servicios médicos y al personal

e. hablar con su médico sobre
todos sus medicamentos.

Tiene la obligacion de brindar informacion
(en la medida de lo posible) que la
organizacion y sus profesionales 'y
prestadores de servicios médicos necesitan
para brindarle atencion médica.

Tiene la obligacion de respetar los planes e
instrucciones de atencion que acordd con los
profesionales.

Tiene la obligacion de entender sus
problemas médicos y establecer objetivos de
tratamiento acordados mutuamente, en la
medida de lo posible.
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Obligaciones adicionales de los
asegurados cuando utilizan los
servicios NEMT

1. Cuando solicite los servicios NEMT, usted
debe brindar la informacion que le pide la
persona encargada de programar o verificar
su servicio de transporte.

2. Debe respetar todas las normas
y regulaciones que afectan a los
servicios NEMT.

3. Debe devolver los fondos por avanzado que
no uso. Debe proporcionar evidencia de
que acudio a su cita médica antes de recibir
fondos por avanzado en el futuro.

4. No debe acosar ni abusar de manera verbal,
sexual o fisica de nadie mientras solicita o
recibe los servicios NEMT.

5. No debe perder los boletos ni las fichas
de autobus y debe devolver los que no
uso. Debe usarlos solo para acudir a sus
citas médicas.

6. Unicamente debe usar los servicios NEMT
para realizar viajar de ida y vuelta a sus
citas médicas.

7. Siusted programo un traslado con los
servicios NEMT y, debido a un cambio,
ya no lo necesita, debe comunicarse lo
antes posible con la persona que le brindo
asistencia para programar su traslado.

Si cree que ha recibido un trato injusto o que ha
sido victima de discriminacion, llame sin costo

al Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. (HHS, en inglés) al 1-800-368-1019.
También puede consultar informacion
relacionada con la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos en
Iinea, en www.hhs.gov/ocr (en inglés).
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N PARTE 17 H
Area de servicio de BCBSTX

Usted puede ser elegible para solicitar la cobertura del Programa STAR de BCBSTX si vive en uno de los
siguientes condados:

Area de servicio de Travis

* Bastrop * Fayette e Travis
e Burnet * Hays e Williamson
e Caldwell ° Lee
BURNET
- Burnet
WILLIAMSON
- Georgetown
Brushy
. - Taylor
Leander * Creek
Codar Park - -Round Rock
Jollyville -

Wells * Pflugerville

Branch LEE
TRAVIS  «Austin

Giddings
|
HAYS - Bastrop
Kyle . BASTROP
San Marcos
c + Lockhart La Grange
CALDWELL EAVETTE

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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H PARTE 18 I

Definiciones

A continuacion, se mencionan algunos de los
términos utilizados en este manual:

Atencion médica aguda es la atencion
gue necesita a corto plazo. Comuniquese
con el coordinador de servicios para que lo
ayude a entender sus beneficios de atencion
médica aguda.

Apelacion es una solicitud para que la
organizacion de atencion médica administrada
revise un rechazo o una inconformidad de nuevo.

Aprobaciéon de BCBSTX significa que usted
recibié una autorizacion con antelaciéon de
BCBSTX para obtener servicios, como se explica
en la PARTE 5: Acceso a la atencion médica.

Beneficios son los servicios de atencion médica
y los medicamentos que su médico le recetay
que estan incluidos en la cobertura.

Croénico significa que un paciente tiene un
problema médico de larga duracion o tiene
sintomas que vuelven a aparecer.

Queja es una inconformidad que usted comunica
a su compafiia aseguradora o cobertura.

Copago es un monto fijo (por ejemplo, $15) que
usted paga por un servicio médico incluido, por
lo general, cuando recibe ese servicio. El monto
puede variar segun el tipo de servicio.

Cirugia plastica se realiza para cambiar o
remodelar partes del cuerpo normales, con el
objetivo de que se vean mejor.

Dar de baja significa dejar de usar la cobertura
médica porque usted pierde elegibilidad o cambia
de cobertura médica.

Equipo médico duradero (DME, en inglés) son
los equipos que solicita un profesional médico
para uso diario o por un tiempo prolongado. La
cobertura de DME podria incluir, entre otros:
equipos de oxigeno, sillas de ruedas, muletas o
suministros para diabéticos.

Emergencia es un problema médico que se
manifiesta mediante sintomas agudos de reciente
aparicion y de tal gravedad (incluido dolor
intenso) que llevarian a una persona prudente,
que posea un conocimiento promedio de la

saludy la medicina, a deducir que la ausencia
de atencion médica inmediata podria tener las
siguientes consecuencias:

e poner la salud del paciente en grave peligro;

* causar una deficiencia grave de las funciones
del cuerpo;

* causar una disfuncion grave de cualquier
organo o parte del cuerpo;

e causar una desfiguracion grave;

* poner en peligro grave a la salud del feto o de
la madre, en el caso de una mujer embarazada.

Problema médico de emergencia hace
referencia a una enfermedad, una lesién, un
sintoma o un problema de salud tan grave que
lleva a una persona a buscar atencion medica lo
antes posible para evitar dafios.

Transporte médico de emergencia son los
servicios de ambulancia por tierra o por aire por
un problema médico de emergencia.

Atencion en la sala de emergencias son los
servicios de emergencia que recibe en una sala
de emergencias.

Servicios de emergencia se refiere a

la evaluacion de un problema médico de
emergencia y el tratamiento para evitar que el
problema de salud empeore.

Servicios excluidos son los servicios de
atencion médica que el seguro médico o la
cobertura no incluyen o por los que no pagan.

Inconformidad es una queja ante la compafiia
aseguradora o cobertura.

Servicios y equipos de rehabilitacién son los
servicios de atencion médica, como la fisioterapia
0 la terapia ocupacional, que ayudan a una
persona a conservar, aprender o mejorar las
habilidades y funcionamientos para la vida diaria.

Seguro médico es un contrato que exige que la
compafia aseguradora pague por los costos de
atencion médica incluidos a cambio de una prima.

Cobertura médica es un grupo que ofrece
planes de atencion médica administrada.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Agencias de atencion médica a domicilio

y Asociaciones de enfermeros a domicilio
brindan atencion de enfermeria especializada y
otros servicios en su hogar.

Atenciéon médica a domicilio es un servicio
médico que una persona recibe en el hogar.

Cuidados paliativos son servicios que
brindan comodidad y apoyo a las personas que
se encuentran en las Ultimas etapas de una
enfermedad terminal y a sus familias.

Hospital es un lugar para recibir atencion
de médicos y enfermeros como paciente
hospitalizado o ambulatorio.

Hospitalizacion es |a atencion en un hospital
que requiere el ingreso como paciente internado

y, por lo general, de una estadia durante la noche.

Atencién ambulatoria en un hospital es |3
atencion en un hospital que por lo general no
requiere una estadia durante la noche.

Atencion hospitalaria es cuando tiene que
quedarse en un hospital u otro lugar durante
la noche para recibir la atencion médica

que necesita.

Servicios médicamente necesarios hace
referencia a los servicios o suministros médicos
para prevenir, diagnosticar o tratar una
enfermedad, una lesion, un problema médico,
una afeccion o sus sintomas, que cumplen con
los estandares de medicina aceptados.

Red esta conformada por los centros,
prestadores de servicios medicos y proveedores
que tienen contratos con su compafia
aseguradora o cobertura para brindar servicios
de atencion médica.

Prestador de servicios médicos no
participante es un profesional médico que no
tiene un contrato con su compafiia aseguradora
0 cobertura para brindarle servicios incluidos.
Podria ser mas dificil obtener autorizacion de su
compania aseguradora o cobertura para recibir
servicios de un prestador de servicios médicos
no participante que de uno que si participa.

En casos limitados, como cuando no hay otros
profesionales médicos, su compafifa aseguradora
puede acceder a pagarle a un prestador de
servicios médicos no participante.

Atenciéon ambulatoria es cuando no tiene
que quedarse en un hospital u otro lugar
durante la noche para recibir la atencion médica
que necesita.

Prestador de servicios médicos participante
es un profesional médico que tiene un contrato
con su compafiia aseguradora o cobertura para
brindarle servicios incluidos.

Servicios médicos son los servicios de atencidn
medica que proporciona o coordina un medico
con licencia (M.D., doctor en medicina, o D.O.,,
doctor en medicina osteopatica).

Cobertura es un beneficio, como Medicaid,
que proporcionay paga por sus servicios de
atencion médica.

Autorizacion previa es una decision que
toma su compafiia aseguradora o cobertura

y que determina que un servicio médico, plan
de tratamiento, medicamento recetado o
equipo médico duradero, solicitado por usted
o el profesional médico, es médicamente
necesario. Esta decision o aprobacion, a veces
llamada aprobacion previa o certificacion, debe
obtenerla antes de recibir el servicio solicitado.
La autorizacion previa no es una promesa de
que su seguro médico o cobertura cubriran
los gastos.

Prima es el monto que se debe pagar por su
seguro médico o cobertura

Cobertura para medicamentos recetados es
el seguro médico o la cobertura que lo ayuda a
pagar por los medicamentos recetados.

Medicamentos recetados son los
medicamentos que requieren una receta
médica por ley.

Prestador de atencién médica primaria
(PCP, en inglés) es el profesional médico que
ha elegido para que le proporcione la mayor
parte de la atencion médica. Este profesional
lo ayudara a recibir la atencion que necesita.
Su PCP debe aprobar ciertos tipos de atencion
con anticipacion, pero no tiene que aprobar la
atencion médica de emergencia.

Autorizacion previa es cuando BCBSTXYy el
prestador de servicios médicos acuerdan con
anticipacion que el servicio o atencion que
solicito estara incluido.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Parte 18 Definiciones

Prestador de servicios médicos es un médico
(M.D., doctor en medicina o D.O., doctor en
medicina, osteopatica), profesional de la salud

0 centro médico con licencia, con certificacion o
acreditado, segun lo exige la ley estatal.

Entre los tipos de prestadores de servicios
médicos podemos mencionar los siguientes:

* Técnico en audiologia: profesional médico
que evalla la audicion.

* Enfermero partero con certificacion:
enfermero titulado (registered nurse) con
certificacion que le brinda atencion durante
el embarazoy el parto.

* Enfermero anestesiélogo titulado (CRNA,
en inglés): enfermero titulado (registered
nurse) con certificacion que se encarga de la
anestesia.

* Quiropractico: profesional médico que trata
problemas de la columna vertebral u otras
estructuras del cuerpo.

* Dentista: médico que se encarga del cuidado
de los dientes y la boca.

* Profesional de la familia: médico que trata
los problemas médicos generales.

* Profesional médico general: médico que
trata los problemas médicos generales.

* Auxiliar de enfermeria con licencia:
enfermero con licencia que trabaja con
un médico.

* Consejero profesional con licencia:
persona capacitada para tratar problemas
de salud mental y emocional.

» Trabajador social con licencia: terapeuta
capacitado que evalla, diagnostica y trata
problemas de salud mental y emocional
y adicciones.

* Consejero matrimonial, infantil y
de familia: persona que ayuda con los
problemas familiares.

* Practicante de enfermeria o asistente
médico: profesional clinico que puede
brindar cuidados, averiguar lo que le sucede y
proporcionar tratamiento.

* Ginecélogo-obstetra: médico que se encarga
de los problemas de salud que podrian incluir
la atencion durante el embarazo o el parto.

* Terapeuta ocupacional: profesional médico
que ayuda a recuperar las habilidades y
actividades para la vida diaria luego de una
enfermedad o una lesion.

* Optometrista: profesional médico que se
encarga del cuidado de los ojos y de la vista.

* Ortopedista: médico que proporciona una
variedad de férulas, aparatos ortopédicos y
calzado especial para ayudar al movimiento,
corregir una deformidad y aliviar molestias.

e Pediatra: médico que trata nifios desde el
nacimiento hasta la adolescencia.

* Fisioterapeuta: profesional médico que
ayuda a recuperar la fuerza fisica luego de una
enfermedad o una lesion.

* Podiatra o quiropodista: médico que se
encarga del cuidado de los pies.

» Psiquiatra: médico que trata problemas
mentales y receta medicamentos.

* Psicélogo: profesional médico con un
doctorado que trata los problemas de
salud mental.

* Enfermero titulado: enfermero con mas
capacitacion que un auxiliar de enfermeria con
licencia y que tiene licencia para llevar cabo
determinadas tareas complejas con el médico.

* Terapeuta para la respiracion: profesional
meédico que ayuda con la respiracion.

» Patélogo del habla: profesional médico que
ayuda con el habla.

» Cirujano: médico que opera a los pacientes.

Cirugia reconstructiva se hace cuando hay un
problema con alguna parte de su cuerpo. Este
problema puede haberlo causado un defecto
congénito, una enfermedad o una lesion. Es
considerada médicamente necesaria para
mejorar la apariencia o la funcion de esa parte
del cuerpo.

Servicios y equipos de rehabilitaciéon son
servicios de atencion médica, como la fisioterapia
0 la terapia ocupacional, que ayudan a una
persona a conservar, recuperar 0 mejorar las
habilidades y funcionamientos para la vida

diaria que se perdieron o limitaron debido a

que la persona estuvo enferma, con dolor o
incapacitada.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Atencion de enfermeria especializada es |a
atencion que recibe de enfermeros con licencia
en su propio hogar o en un asilo.

Centro de enfermeria especializada es un
lugar que le proporciona servicios de enfermeria
las 24 horas del dia y que solo los profesionales
médicos capacitados pueden brindar.

Especialista es un médico especialista que

se enfoca en un drea especifica de la medicina
0 en un grupo especifico de pacientes para
diagnosticar, gestionar, prevenir o tratar ciertos
tipos de sintomas y problemas médicos.

Trabajador agricola itinerante es un
trabajador agricola itinerante, a quien, por lo
general, se lo define como una persona cuyo
principal trabajo es la agricultura por temporada;
ha trabajado en este tipo de empleo durante
los ultimos 24 meses; realiza cualquier actividad
que esté relacionada con la produccion o el
procesamiento de cultivos, productos lacteos,
productos avicolas o ganaderos para la venta
comercial inicial o como medio principal de
subsistencia personal; y establece un hogar
provisional para vivir debido a ese trabajo.

Atencion médica inmediata se refiere a la
atencion por una enfermedad, lesion o problema
médico grave que lleva a una persona a buscar
atencion médica lo antes posible, pero no tan
grave como para acudir a la sala de emergencias.

Problema médico que requiere atenciéon
médica inmediata NO es una emergencia, PERO
necesita atencion médica dentro de las 24 horas.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
BCBSTX al 1-888-657-6061 (TTY: 711) 0 a la linea de enfermeria telefénica 24-Hour Nurseline

al 1-844-971-8906.




Parte 19 Chequeos del programa Pasos Sanos de Texas

B PARTE 19 I

Chequeos del programa Pasos Sanos de Texas

Revise las siguientes secciones y busque la que corresponda para la edad de su hijo. Encontrara
informacion sobre cuando debe llevarlo a cada chequeo del programa Pasos Sanos de Texas.

Del nacimiento a los 9 meses

* Los chequeos para bebés deben hacerse entre los tres y los cinco dias de vida,
a las dos semanas y, luego, a los dos, cuatro, seis y nueve meses de vida.

* Los médicos se aseguran de que los bebés estén
saludables y estén creciendo como deben.

* Durante un chequeo, el médico examinara a su bebé de pies a cabeza
para comprobar si tiene problemas de salud que usted desconoce.

* Los bebés también pueden recibir vacunas gratuitas durante
el chequeo, para protegerlos de enfermedades.

* Los chequeos dentales comienzan a los seis meses de edad
y, luego, deben realizarse cada tres a seis meses.

 El dentista o el médico ﬁueden poner fluoruro en los dientes
de su hijo durante un chequeo dental o médico.

De 1 a 4 aihos

 Los nifios necesitan chequeos médicos a los 12, 15y 18 meses
de vida, y a los dos, dos y medio, tres y cuatro afios.

* Durante un chequeo, el médico puede realizar pruebas
para verificar si hay otros problemas.

 Los nifios pequefios también pueden recibir vacunas gratuitas
durante el chequeo, para protegerlos de enfermedades.

* Durante el chequeo, el médico le hara preguntas sobre lo que su hijo
esta aprendiendo a hacer y sobre cdmo se relaciona con los demas.

* Los nifios necesitan chequeos dentales cada tres a seis meses,
salvo que el dentista necesite verlos mas seguido.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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Chequeos del programa Pasos Sanos de Texas Parte 19

De 5 a 10 anos

* Los nifios necesitan chequeos médicos a los cinco,
seis, siete, ocho, nueve y diez afios.

* Los nifios recibirdn vacunas que ayudan a protegerlos de enfermedades.

* Durante un chequeo, el médico puede realizar pruebas
para verificar si hay otros problemas.

* Los nifios necesitan chequeos dentales cada seis meses.

* Los dentistas pueden poner capas especiales (Ilamados
“selladores”) que protegeran los dientes de su hijo.

De 11 a 20 afios
* Los adolescentes y los adultos jévenes necesitan hacerse un chequeo anual.

* Durante un chequeo, el médico puede realizar pruebas
para verificar si hay otros problemas.

* Durante los chequeos, los médicos hablan con los adolescentes
sobre los habitos alimenticios, el ejercicio, las formas de
evitar lesiones y como tener una vida saludable.

* Durante un chequeo médico, el médico le preguntara si su hijo adolescente
tiene preocupaciones que puedan causar problemas en su salud mental o
fisica. Este chequeo médico no es lo mismo que un examen fisico por deportes.

* Su hijo adolescente necesitara consultar al dentista cada seis meses.

Si el médico o dentista encuentran un problema de salud durante el chequeo, su hijo podra recibir la
atencion que necesitan, por ejemplo:

e examenes de la vista y anteojos;

e examenes de audicion y aparatos auditivos;

 otra atencion médica o dental;

* tratamiento de otros problemas médicos.

Si tiene preguntas, llame gratis al Departamento de Especialistas en Servicio al Cliente de
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al 1-844-971-8906.




Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o servicios de
interpretacion oral o escrita para entender la informacion que se
le brinda, incluidos los documentos en formatos alternativos como
los impresos en letra grande, braille o en otros idiomas, llame al
departamento de especialistas en Servicio al Cliente de STAR de
Blue Cross and Blue Shield of Texas al 1-888-657-6061 (TTY: 711).

Blue Cross and Blue Shield of Texas cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables'y
no discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and
Blue Shield of Texas no excluye a las personas nilas trata de manera diferente segun su raza, color,
pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Texas proporciona:

e asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
- intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

- informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electronicos accesibles,
entre otros).

e servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:

- intérpretes capacitados;
- informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Texas no ha proporcionado estos servicios, o ha discriminado
de alguna otra manera segun raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St
35th floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960.
Puede presentar una inconformidad por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una
inconformidad, el coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

Tambiéen puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electronica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo postal o 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, 1-800-537-7697 (TDD).

Formularios para presentar quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y Néu ban noéi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-855-710-6984 (TTY: 711).

FE C WREHERHERE TS O UREEGES RIS - 5520EE 1-855-710-6984
(TTY: 711) -

FO: St E AMEBotAE 82, HH XI& AHIAE 22 018
1-855-710-6984 (TTY: 711) HO 2 F3IoH = AL,

ta &= AsLICH

Ol

1-855-710-6984 ad_y Jamil Jlaally &l i) 555 3 gall) s Lusall ciladi ()8 cdalll SO Canati i€ 13 1ida sala
(711 68005 aall s 8 )

u.g_)Sd\.S.U:\:\QQLJU:\A«L\AAQLAA'AQSJAAGSOQJ}S«TJJScuﬁé_ﬂ}.\}a)%‘)ﬁ\ 1ol A
1-855-710-6984 (TTY: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

ST & AT 3T FEaT T 8 ar A9 (o7 qoq § ATHT Fg1AaT 4410 39 2|
1-855-710-6984 (TTY: 711) U< it HI|
g ) o 3 Gl e K 5 oy S Canngad s o a5 8L b (i) G lea L,

s o (TTY: 711) 1-855-710-6984

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).

~ ~ ~ ~

YUl opl dH oorAdl olladl sl dl Algds MMl Hel ARl dHIRL W2 GUAsH 9. sl s
1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu Bl roBOpHUTE Ha PYCCKOM $I3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CIUIaTHBIC YCIIYTH IIEpeBOa.
3BonuTe 1-855-710-6984 (Teneraiin: 711).

FEEH HAEZsE SN 556 ~ BHoF3E ke TG £ 9 < 1-855-710-6984 (TTY:
711) FT -~ BEIEICTIHEHES S e

YU0990: 257 WILEdIWIT? 990, NIOBNIWFoBEEGMWITY, loedcS e ccipBiweulviion. tus 1-855-710-6984
(TTY: 711).
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