
 

 

          

 
 
 
 

       
 

 

 
 

  
 

                
        

 
 

                  
                  

             
                 

 
 
 
 

      

     

   

      

  

   

 
 
 
 
 

Respuestas  rápidas   
Ainq o es de serv ioall te uietudes cmun ic cien

Estimado afiliado, 

A continuación encontrará la lista de las inquietudes más comunes que llegan a nuestro departamento de 
servicio al cliente y las respuestas que necesita. 

Por favor utilice esta guía solo como referencia. Tenga en cuenta que cada plan de seguro médico es 
diferente y la información que aparece en este documento puede que no sea pertinente a su póliza en 
particular. Si tiene alguna pregunta más específica, por favor comuníquese con nuestro 
departamento de servicio al cliente al número que aparece al respaldo de su tarjeta del seguro. 

Inquietudes de servicio al cliente 

Términos comunes del seguro médico 

Explicación de beneficios 

Cómo recibir mi correspondencia en español 

Pólizas grupales 

Facturación y pago 
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    Términos  comunes  del  seguro  médico  
Comprender cómo funciona su plan de seguro médico es fundamental. Esto le ayudará a saber cuál es su 
responsabilidad al momento de recibir servicios médicos, a ahorrar dinero y a utilizar mejor el sistema de 
salud. A continuación encontrará algunos de los términos más comunes del seguro médico. 

Copago  

Es una tarifa única que usted paga al proveedor por citas en el consultorio o medicamentos con receta. 
Tenga en cuenta lo siguiente: 

+	 Los planes de seguro PPO, por lo general, tienen copagos más bajos para citas con un médico 
general y copagos más altos para citas con un especialista. 

+	 Los planes HSA, no tienen copagos. En estos planes de seguro, generalmente se debe cumplir con 
un deducible para recibir cualquier atención médica, excepto la atención preventiva. 

+	 Otros planes grupales como Blue Options 123, tienen copagos para ciertos servicios y deducible 
para otros servicios. 

Deducible  

Es la cantidad de dinero que usted paga cada año por gastos médicos cubiertos antes de que su seguro 
médico empiece a pagar por esos gastos. 

+	 En algunos planes de seguro, la mayoría de la atención 
hospitalaria, ya sea como paciente hospitalizado (que 
tiene una estadía en el hospital) o ambulatorio (que 
entra y sale del hospital el mismo día) tiene cobertura 
después de haber cumplido con su deducible. 

+	 De acuerdo a la clase de póliza que tenga, su deducible 
puede ser individual (solo usted está en la póliza) o 
familiar (cuando tiene dependientes en la póliza). Tenga 
en cuenta esto para calcular mejor su gasto de 
desembolso en caso de necesitar servicios médicos a los 
que les corresponda el pago del deducible. 

Es el porcentaje de los gastos médicos cubiertos que usted paga una vez ha cumplido con el deducible. 
Generalmente, las cantidades de coseguro se nombran como un porcentaje. Por ejemplo, si su póliza 
tiene un coseguro del 80%, esto quiere decir que BCBSNC paga el 80% y usted paga el 20% hasta 
cumplir con el coseguro máximo que aparece en su póliza de seguro médico. 

Coseguro  máximo  

Es la cantidad total de coseguro que usted debe pagar por los servicios médicos cubiertos en un año. 
Una vez cumple con el coseguro máximo, BCBSNC cubre el 100% de todos los servicios cubiertos por el 
resto del período de beneficios. Puede que tenga que continuar efectuando los copagos por servicios 
cubiertos, tales como citas en el consultorio o medicamentos con receta. 

Tenga en cuenta que cada plan de seguro médico es diferente y la información que aparece en este documento puede que no 
sea pertinente a su póliza en particular. Si tiene alguna pregunta más específica, por favor comuníquese con nuestro 
departamento de servicio al cliente al número que aparece al respaldo de su tarjeta del seguro.
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a Explicación de beneficios 
La explicación de beneficios no es una factura. Es ahorra cuando utiliza doctores dentro de la red. 
un documento que le ayuda a comprender mejor la Ahora, puede solicitar sus explicaciones de 
manera en que se procesaron sus reclamaciones. beneficios en español. Solo llame al departamento 
Ese documento muestra información importante, de servicio al cliente al número que aparece al 
como por ejemplo la cantidad del deducible que ha respaldo de su tarjeta del seguro, presione el 2 para 
pagado hasta la fecha, y la cantidad de dinero que asistencia en español y haga su solicitud. 

Para encontrar información sobre la explicación de beneficios 

En nuestro centro de recursos en 
www.bcbsnc.com/azul puede encontrar 
información sobre la explicación de beneficios y 
descargar la guía para comprender lo que tiene que 
pagar después de ir al doctor. 

También puede encontrar una explicación de 
beneficios interactiva que le mostrará lo que 
significan los valores que aparecen en cada casilla 
de su explicación de beneficios. Solo visite: 
www.bcbsnc.com/eob_es. 

a Cómo recibir mi correspondencia en español 
Recuerde que la mejor manera para comunicarse con nosotros es a través de nuestro departamento de 
servicio al cliente bilingüe. Llámenos al número que aparece al respaldo de su tarjeta del seguro y presione 
el 2 para recibir asistencia en español. Con nuestros profesionales bilingües, usted puede: 

+	 Solicitar una copia en español de alguna carta que 
reciba de nosotros 

+	 Recibir asistencia para interpretar un documento o 
formulario que no esté disponible en español 

+	 Solicitar un duplicado de su tarjeta del seguro 
+	 Inscribirse en alguno de nuestros programas para 

el control de la salud 
+	 Buscar un médico en la red que hable español 
+	 Hacer cualquier pregunta sobre su póliza, como 

verificación de sus beneficios y estado de sus 
reclamaciones y mucho más. 
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 Pólizas grupales 
Tener un seguro medico a través de su empleador puede tener varias ventajas: 

+	 La mayoría de los empleadores aportan un porcentaje del valor de la prima de su seguro. Por lo tanto, lo 
que le descuentan del cheque en cada período de pago es más bajo que si tuviera que comprar una 
póliza por separado. 

+	 Muchos empleadores aun pagan el 100% del valor de la prima para las pólizas de «empleado 
únicamente» y contribuyen con una parte para sus dependientes. 

+	 El valor de las primas del seguro se las descuentan del cheque antes de los impuestos, lo que genera un 
beneficio tributario para usted. 

Descripción de nuestros planes grupales 
+	 Blue Options PPO: Es un plan de organización de proveedores preferidos. Con este plan, usted puede 

recibir atención en consultorios médicos dentro de la red efectuando únicamente el copago respectivo. 
Para otros servicios como hospitalizaciones o servicios ambulatorios usted paga un deducible y coseguro. 
No necesita remisiones para acudir a un especialista y si acude a un médico en la red, no necesita 
presentar las reclamaciones, porque los proveedores lo harán por usted. 

+	 Blue Options HSA: Este plan tiene dos 
componentes, un plan de salud con deducible alto y 
una cuenta de ahorros (HSA) con ventajas 
tributarias para gastos médicos permitidos. En el 
plan de salud, usted no paga nada por algunos 
servicios de atención preventiva y paga el 100% de 
todos sus otros gastos médicos hasta cumplir con el 
deducible. Esto incluye consultas con un médico 
general, hospitalizaciones y medicamentos con 
receta. Una vez cumple con el deducible, usted 
paga el coseguro. Puede utilizar el dinero en su 
HSA para el pago de gastos médicos permitidos. Así 
es que, aunque paga el 100% del costo de los 
servicios, puede usar el dinero en su HSA para 
cubrir esos gastos. Y, todo esto es libre de impuestos. 

+	 Blue Options 1-2-3: Es un plan que divide los servicios en tres niveles de beneficios. En el nivel 1, usted 
solo efectúa un copago por la mayoría de las consultas médicas y por servicios tales como exámenes 
anuales, vacunas y servicios diagnósticos comunes. En el nivel 2, después de cumplir con el deducible, 
usted paga el coseguro para servicios de atención al paciente hospitalizado (que tiene una estadía en el 
hospital). También pagará una cantidad fija cada vez que reciba estos servicios. Y en el nivel 3, después 
de cumplir con el deducible, usted paga un nivel de coseguro más alto por servicios tales como consultas 
médicas con un especialista y atención hospitalaria ambulatoria (que no requiere hospitalización). 

En nuestro centro de recursos en www.bcbsnc.com/azul puede encontrar información más detallada 
sobre los planes grupales y cómo funcionan. 

Facturación y pago 
Actualmente el sitio web para afiliados se encuentra disponible en inglés. Por lo tanto, el acceso para 
efectuar un pago por Internet es un poco más complicado para nuestros clientes hispanohablantes. Usted 
puede enviar su pago por correo o llamar al departamento de servicio al cliente y recibir asistencia para 
efectuar un pago o programar pagos automáticos de su cuenta bancaria. Estamos trabajando para mejorar 
los servicios en español y esperamos cumplir con todas sus necesidades muy pronto.
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