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Administre su cobertura

Acceda a su cuenta en línea.
Configure su cuenta del portal protegido para asegurados  
Blue Access for MembersSM en línea o en la aplicación móvil.

• Visite espanol.bcbstx.com o envíe BCBSTXAPP por mensaje de texto al  
33633 para descargar la aplicación BCBSTX.

• Inscríbase en Blue Access for Members.

Realice los pagos de las primas.
• Visite PayBlueTX.com para hacer pagos únicos.
• Inscríbase en cualquier momento en el servicio de pagos automáticos Auto Bill Pay en línea, 

en Blue Access for Members, o por teléfono, llamando a Servicio al Cliente al 1-888-697-0683.

Lleve consigo su tarjeta de asegurado.
• Espere hasta unos 10 días después de solicitar cobertura para recibir su tarjeta de 

asegurado por correo postal.
• Acceda a una tarjeta digital de asegurado en Blue Access for Members.

Lea las Explicaciones de beneficios. 
• Revise las Explicaciones de beneficios (EOB, en inglés) (estas son los resúmenes de sus 

reclamaciones) en Blue Access for Members o cuando las reciba por correo postal.
• Reporte las reclamaciones cuya información parezca incorrecta al 1-800-543-0867.

Acceda a los recursos adecuados para obtener ayuda.
• Visite espanol.bcbstx.com/individual-family-health-insurance/contact-us para saber 

con quién debe comunicarse para atender todas sus preguntas en relación con su cobertura 
o cuenta.

• Administre sus preferencias de comunicación en account.bcbstx.com/upp/.

https://espanol.bcbstx.com
https://espanol.bcbstx.com/individual-family-health-insurance/pay-my-bill
https://espanol.bcbstx.com/individual-family-health-insurance/contact-us
https://account.bcbstx.com/upp/


Administre su cobertura y cuide su salud

Acuda a prestadores de servicios 
médicos de la red.
Encuentre prestadores de servicios médicos en la 
red de su cobertura en  Blue Access for Members, 
en la sección “Buscar atención médica”.*

• Si tiene una cobertura HMO, la atención 
médica que reciba fuera de la red no tiene 
cobertura.

• Las coberturas HMO requieren órdenes 
médicas (referidos) para las citas con 
especialistas.

Conozca a su prestador de atención 
médica primaria.
Su médico de atención médica primaria 
(PCP, en inglés) debería ser su primer punto 
de contacto cuando necesite atención 
médica. Llame al consultorio o al número 
telefónico de atención después del horario 
de consulta de su PCP para atender cualquier 
necesidad médica.

• En casos de emergencia, es posible que 
tenga que ir al hospital.

• Pídale a su PCP que le dé una orden médica 
cuando necesite consultar a un especialista 
o a un profesional de la salud mental o 
acudir a un hospital en casos que no sean 
de emergencia. Llame para confirmar que 
los prestadores de servicios médicos 
participan en la red de su cobertura. 

• Puede cambiar de PCP desde su cuenta de 
Blue Access for Members.

*   También puede hacer búsquedas en FindADoctorTX.com, sin embargo, 
Blue Access for Members solo le mostrará prestadores de servicios 
médicos que formen parte de la red de su cobertura. 

Reciba atención médica que 
satisfaga sus necesidades.
Elija el nivel de atención médica 
adecuado para cada caso y ahorre 
tiempo y dinero.

• Consulte a su médico o llame a la 
línea de enfermería bilingüe 24/7 
Nurseline al 1-800-581-0368 si no 
sabe a dónde ir para recibir atención.

• Sus opciones de atención médica 
incluyen recursos para la salud 
mental. Acceda a prestadores de 
servicios médicos e información 
desde su cuenta en línea.

• Su cobertura incluye servicios de 
salud mental para pacientes 
ambulatorios e internados.
 - Es posible que necesite una 

autorización previa.
 - Los servicios de telepsiquiatría 

pueden estar incluidos en algunas 
coberturas.

 - Consulte los detalles en el 
Certificado de beneficios y servicios 
médicos disponible en su cuenta 
de Blue Access for Members.

https://espanol.bcbstx.com/find-care/providers-in-your-network/find-a-doctor-or-hospital


Administre la cobertura de medicamentos  
con receta

Acuda a farmacias de la red.
• Puede ahorrar dinero al acudir a una farmacia 

de la red.
• Consulte la sección de Farmacia en Blue Access 

for Members o visite Prime Therapeutics, en 
myprime.com, para buscar una farmacia de la 
red cerca de usted. 

Verifique su lista de medicamentos.
• La lista de medicamentos incluye los 

medicamentos que tienen cobertura.
• Verifique si sus medicamentos recetados están en 

la lista de medicamentos en espanol.bcbstx.com/
rx-drugs/drug-lists/drug-lists, en la sección 
“Listas de medicamentos para coberturas 
individuales metálicas”. 

• Si no encuentra uno de sus medicamentos en la 
lista, pregúntele a su médico si hay alternativas 
con cobertura.

Pregúntele al 
farmacéutico cómo 
tomar o usar los 
medicamentos 
recetados.
Los medicamentos recetados 
incluyen pautas sobre cómo 
tomarlos o usarlos para 
obtener los mejores 
resultados y evitar cualquier 
efecto secundario.

• La dosis correcta.
• En el momento adecuado.
• De la manera correcta.

https://www.myprime.com/es.html
https://espanol.bcbstx.com/rx-drugs/drug-lists/drug-lists
https://espanol.bcbstx.com/rx-drugs/drug-lists/drug-lists


Administre la cobertura de medicamentos 
con receta (continúa)

Pregunte si puede recibir suministros  
de medicamentos de 90 días o entregas  
a domicilio.
• Si está tomando o usando medicamentos 

rutinariamente, es probable que pueda surtir 
suministros de más de 30 días* o recibirlos 
a domicilio. 

• Inicie sesión en Blue Access for Members 
para informarse. 

Pregunte si necesita autorización previa.
En algunos casos, su médico deberá enviarle una 
solicitud de aprobación a BCBSTX para que sus 
medicamentos recetados puedan tener cobertura. 

Planifique con anticipación si toma 
medicamentos especializados.
• Los medicamentos especializados se utilizan  

para tratar enfermedades graves o crónicas.
• Podrían necesitar manejo y almacenamiento 

especiales.
• Es posible que no los pueda surtir en 

farmacias comerciales.

Para obtener más información sobre los medicamentos 
especializados que pueden ser autoadministrados, 
llame a Accredo al 1-833-721-1619.
*   No todos los medicamentos recetados se pueden surtir por cantidades para 90 días.

Blue Cross and Blue Shield of 
Texas (BCBSTX) tiene un programa 
con farmacias locales selectas 
llamado Pharmacists Adding 
Value & Expertise® (PAVE®) 
• Las farmacias del programa PAVE se 

comunican con asegurados que son 
elegibles en base a la manera en la 
que surten sus recetas. 

• BCBSTX y los farmacéuticos 
colaboran con estos asegurados 
para ayudarles a tomar y a usar las 
dosis correctas de sus 
medicamentos y, según sus 
necesidades, de la manera y al 
momento indicados.

• Los asegurados recibirán más 
información acerca de sus 
medicamentos con receta y otros 
recursos para la salud.

Envíe un mensaje a 
GPpharmacy@bcbsil.com para obtener 
más información u optar por no 
participar en el programa.

Conozca los niveles 
de costo de los 
medicamentos.
La lista de medicamentos 
recetados de su cobertura 
médica tiene muchos 
niveles de cobertura, 
llamados niveles de pago 
del asegurado.

• Las coberturas tienen  
4 o 6 niveles.

• La mayoría de las veces, 
entre más bajo sea el 
nivel, más bajo serán sus 
gastos de bolsillo al pagar 
por el medicamento.

Coberturas de seis niveles 
Tipos de medicamentos

Coberturas de cuatro niveles 
Tipos de medicamentos

Su 
costo

6 especializados no 
preferenciales

4  especializados
$$$

5 especializados 
preferenciales

4 de marca no 
preferenciales 3 de marca no 

preferenciales

3 de marca  
preferenciales 2 de marca 

preferenciales

2 genéricos no 
preferenciales

1 genéricos

1 genéricos 
preferenciales $



Cuide su bienestar y gestione sus descuentos
Encuentre los servicios de bienestar 
adecuados para usted.
Well onTarget® ofrece una gama completa de 
programas. Ya sea que desee leer artículos o 
darles seguimiento a sus hábitos saludables, es 
probable que encuentre un recurso que se ajuste 
a sus intereses.

Inscríbase y haga lo siguiente:

• Complete la Evaluación de salud.
• Registre su actividad.
• Obtenga ayuda con su nutrición.
• Maneje el estrés.
• Deje de fumar.
• Controle la presión arterial y los niveles 

de colesterol.

Puede ganar puntos del programa Blue PointsSM 
por participar y tomar ciertas medidas tan simples 
como conectar un dispositivo de actividad física y 
canjearlos por tarjetas de regalo electrónicas.

Comience ya sea por medio del portal Blue Access 
for Members o en wellontarget.com.

Aproveche los descuentos.
Su cobertura ofrece el programa  
de descuentos para asegurados 
Blue365®. Regístrese en Blue365deals.
com/BCBSTX/ y comience a comprar 
para aprovechar los descuentos en 
productos y servicios que le ayudarán a 
cuidar su salud y a lograr su bienestar.

Estas son algunas de las categorías de 
servicios disponibles:

• Servicios de cuidado dental
• Exámenes y dispositivos auditivos
• Exámenes y artículos para la vista
• Programas y productos de nutrición
• Aplicaciones, rastreadores y equipo 

de acondicionamiento físico
• Programas para el bienestar mental.

Es posible que no todas las coberturas de BCBSTX, como las que cubren el 100% de los gastos compartidos, tengan una red de farmacias preferenciales. Consulte los detalles en el 
Certificado de beneficios y servicios médicos o llame al número en su tarjeta de asegurado si tiene preguntas.
Prime Therapeutics LLC es una compañía aparte que administra beneficios farmacéuticos. BCBSTX tiene contrato con Prime Therapeutics para proporcionar servicios de administración 
de beneficios farmacéuticos y otros servicios relacionados. Tanto BCBSTX como varias entidades Blue Cross and Blue Shield independientes tienen interés de propiedad en Prime 
Therapeutics LLC. Prime Therapeutics ofrece el sitio digital MyPrime.com.
Well onTarget® es una marca registrada de Health Care Service Corporation. Well onTarget es un recurso con fines informativos para los asegurados y no es un sustituto para el juicio médico de 
un profesional de la salud. Se les recomienda a los asegurados consultar a un profesional de la salud antes de iniciar algún programa de bienestar. La participación en el programa Well 
onTarget, incluido completar la Evaluación de salud, es voluntaria y su participación no es obligatoria. Para consultar los detalles completos y los términos y las condiciones, visite Well onTarget.
Productos y servicios de valor agregado sujetos a descontinuación o cambios en cualquier momento y a disponibilidad por zona geográfica.
La relación entre estos proveedores y Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) es de contratistas independientes. BCBSTX no recomienda, ni avala, ni garantiza ninguno de los 
productos o servicios disponibles a través de los proveedores mencionados en este documento.
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 podrían estar 
incluidos en su cobertura médica. Consulte la información específica de la cobertura en su certificado de beneficios y servicios médicos o comuníquese con Servicio al Cliente al número 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 ningún máximo 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 de consultar al médico antes de usar estos servicios y productos. BCBSTX se reserva el derecho de cancelar o modificar este programa en cualquier momento sin previo aviso.
Reglas del programa Blue Points sujetas a cambios sin previo aviso. Consulte toda la información de las Reglas oficiales del programa en el portal Well onTarget en wellontarget.com. El asegurado 
acepta cumplir con todas las leyes federales, estatales y locales vigentes, así como presentar declaraciones y pagar todos los impuestos que resulten por recibir cualquier recompensa.

http://www.wellontarget.com
https://www.blue365deals.com/es/BCBSTX/
https://www.blue365deals.com/es/BCBSTX/
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Aviso de no discriminación 
La cobertura médica es importante para todos. 
No discriminamos por motivos de raza, color, país de origen (incluidos el conocimiento limitado del 
inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la reglamentación 
aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las adaptaciones razonables y los 
medios de comunicación gratuitos que les permitan comunicarse eficazmente con nosotros. También 
ofrecemos servicios de asistencia lingüística sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el 
inglés.  

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

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

Office of Civil Rights Coordinator  Teléfono: 855-664-7270 (correo de voz) 
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 855-661-6965 
300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 855-661-6960  
Chicago, IL 60601 Correo electrónico: civilrightscoordinator@bcbsil.com 

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

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

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 800-368-1019 
200 Independence Avenue SW   TTY/TDD: 800-537-7697 
Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas:  
Washington, DC 20201 ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf   

Formularios para presentar quejas: 
 hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html 

Este aviso está disponible en nuestro sitio web en espanol.bcbstx.com/legal-and-privacy/non-
discrimination-notice



 

TX1557_SPA_20241017 espanol.bcbstx.com   


	1557_TX_SPA_Color_Open Sans.pdf
	Aviso de no discriminación


