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Como encontrar
el equilibrio entre
la diabetes y la
presion arterial

Seis de cada 10 personas con diabetes
padecen también presion arterial alta.
Tomar decisiones saludables y colaborar
con su médico pueden ayudarle a controlar
mejor la diabetes y la presion arterial.

Blue Cross Community Health Plans

il l |
e
(BCCHP™) también esta aqui para guiarlo a

cuidar mejor su salud. continua en la pdg/naz B
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Como encontrar el equilibrio entre la diabetes y la

presion arterial

El control de la diabetes puede reducir el riesgo
de presion arterial alta. Si tiene diabetes:

* Midase los niveles de azucar en la sangre.

* Hable con su médico sobre cambios en su
estilo de vida para mantener controlados los
niveles de azucar en la sangre.

Continuacion de la pdgina 1

Si tiene presion arterial alta, puede reducir el
riesgo de padecer enfermedades cardiacas y
también mejorar el control de la presion arterial
de esta manera:

» Midase la presion arterial en casa con
un tensiometro.

* Acuda a su consulta anual de atencion medica » Acuda al profesional médico para que le haga
preventiva para la diabetes (analisis de Hba'c el control de la presion arterial.
y examen de retina) para reducir el riesgo de * Siga las recomendaciones de su médico para
que los sintomas empeoren. tomar medicamentos, de ser necesario.

* Complete una consulta sobre la presion « Lleve una dieta para reducir la presién arterial

arterial alta en el consultorio de su médico,
mediante una consulta telefénica o una

alta (DASH, en inglés) que sea baja en sal, baja
en grasas saturadas y rica en fibra y proteinas.

consulta o control en linea con su médico.

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés)

Encuesta de evaluacién de los profesionales 'y
sistemas de atencidn médica por parte de los
consumidores (CAHPS, en inglés) para los asegurados

En Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL), siempre estamos buscando formas de mejorar

la calidad de la atencion que reciben usted y su familia. BCBSIL envia a los asegurados una

encuesta CAHPS todos los afios. Los resultados de la encuesta nos ayudan a aumentar su
satisfaccion. Se pide a los asegurados que califiquen sus experiencias en un periodo de seis meses en

estos ambitos:

Pregunta (opciones de respuesta: nunca/a veces/usualmente/siempre)

Obtencion de atencion
médica inmediata

Obtencion de la
atencion médica
necesaria

La comunicacion de
los médicos

Servicio al cliente

Programa para dejar
de fumar

Cuando necesitd atencion medica inmediata, ;con qué frecuencia la recibié apenas
la necesitaba?

¢Recibio la atencidn con rapidez y consiguio citas urgentes o atencion urgente con un
especialista seglin su problema de salud?

¢Su profesional médico le mostro respeto, le dedico el tiempo suficiente y le explico
todo de manera que usted pudiera entenderlo?

¢Con qué frecuencia le proporciond el servicio de atencion al cliente de su cobertura
médica la informacion o ayuda que necesitaba?

¢Hablo su profesional médico con usted sobre las formas de dejar de fumary de
consumir tabaco con medicamentos?

Vacuna contra la gripe

(Opciones de respuesta: si/no/no lo sé)
¢Se vacuno contra la gripe en 20237

Si recibe una encuesta en febrero o marzo, complétela y enviela mediante el sobre ofrecido.
También puede llenar la encuesta en linea o por teléfono. Sus comentarios nos ayudaran a entender
mejor sus inquietudes y a mejorar su cobertura.




Tenga todo listo para renovar su cobertura Medicaid.

Medicaid de lllinois lleva a cabo una verificacion 1. Visite abe.illinois.gov (haga clic en “Espafiol”).
para asegurarse de que usted sigue siendo Haga clic en "Administrar Mi Caso”y luego
elegible para renovar su cobertura médica haga lo siguiente:

de Medicaid. Es de suma importancia que les - verifique su direccién postal en
proporcione una direccion actualizada para que “Comuniquese Con Nosotros”;

el correo postal le llegue siempre. - vea su fecha de renovacion en “Detalles
Medicaid paga por su atencion médica, como de los beneficios y servicios.

consultas con el médico, medicamentos con 2. Revise su correo y complete su renovacion lo
receta y servicios médicos de urgencia y antes posible.

de emergencia.



Nuevos beneficios para la
salud y el bienestar general
de las madres y los bebés

Acupuntura

Fecha de entrada en vigor: 4 de abril
de 2023

La acupuntura consiste en insertar agujas
finas en la piel. Los médicos usan movimientos
suaves con la mano o la estimulacion eléctrica
de las agujas para tratar el dolor. Los servicios
se limitan al dolor lumbar y al tratamiento del
parto podalico.

Apoyo a la lactancia

Fecha de entrada en vigor: 1 de enero
de 2024

Las asesoras de lactancia con certificacion
ayudan a las aseguradas embarazadasy a sus
bebés a resolver problemas para amamantar
o de lactancia. Se ofrecen educacion y apoyo
desde antes del nacimiento hasta el destete
del bebe.

Doulas
Fecha de entrada en vigor: 1 de febrero
de 2024

Las doulas son expertas en nacimiento que
colaboran con otros profesionales de atencion

médica para ayudar durante el parto. Las doulas
ofrecen orientacion, planificacion del nacimiento
y apoyo después del parto. La cobertura para las

doulas incluye un maximo de lo siguiente:
* 16 consultas prenatales,

* 16 consultas posparto,

* apoyo durante el parto.

Special Beginnings®
En BCCHP, ofrecemos un programa de

maternidad para ayudar a las aseguradasy a
sus bebés a llevar una vida saludable desde el

inicio. El programa ofrece educacion, seguimiento

y vinculacion a recursos. Las aseguradas
reciben apoyo desde el principio del embarazo
hasta las 12 semanas posteriores al parto.
Para unirse al programa Special Beginnings,
llame al 1-888-421-7781.

Puede enviar la
redeterminacion

de Medicaid de las
siguientes maneras:

* En linea. Haga clic en "Administrar Mi Caso”
en abe.illinois.gov (puede cambiar el idioma
a "Espafiol”).

* Por correo postal o fax. Puede enviar el
formulario segin como lo indique el aviso
de HFS.

* Por teléfono. Puede llamar al 1-800-843-6154.
* En persona. Puede dirigirse a una oficina del
Departamento de Servicios Humanos cerca
de usted. Visite www.dhs.state.il.us (en inglés)

y haga clic en el buscador de oficinas para
encontrar la mas cercana.

Siya no es elegible para los servicios de
Medicaid, intente obtener cobertura mediante su
empleo 0 a través del mercado oficial de seguros
de la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio de
lllinois en GetCoveredlllinois.gov (en inglés).

Tenga cuidado con las estafas. El estado de
Illinois nunca le pedira que realice un pago para
renovar o solicitar una cobertura de Medicaid.
Para denunciar estafas, llame a la linea directa
para fraudes de Medicaid al 1-844-453-7283.



http://abe.illinois.gov
http://www.dhs.state.il.us
http://GetCoveredIllinois.gov

Servicios médicos con cobertura para adultos
y personas mayores inmigrantes

A partir del 1 de enero de 2014, los asegurados
de los programas de servicios médicos con
cobertura para adultos inmigrantes (HBIA, en
inglés) y servicios médicos con cobertura para
personas mayores inmigrantes (HBIS, en inglés)
hicieron una transicion de un sistema de pago
por servicio a la atencion médica administrada.
El programa incluye copagos y proporciona
todos los servicios médicos con cobertura.
La cobertura se ofrece independientemente
de la situacion migratoria del asegurado.
Algunos de los beneficios incluyen atencion
médica y hospitalaria, servicios para el
cuidado dental y de la vista, medicamentos
con receta y coordinacion de atencion médica.
Los coordinadores de servicios médicos le
brindan ayuda para lo siguiente:
* planificar las consultas en persona o llamadas
por teléfono;

» obtener los servicios y detectar problemas de
salud antes de que empeoren;

e coordinar la atencion con sus médicos y otros
miembros del equipo de atencion médica.

En BCCHP, también ofrecemos beneficios con

valor agregado para que usted y su familia

mantengan una buena salud, que incluyen

los siguientes:

* $25 por trimestre para medicamentos de
venta libre;

* transporte médico gratuito para casos que no
sean de emergencia;

* programa de descuentos Blue365®
para asegurados,

* $40 para mejorar los anteojos;

* tarjeta de regalo con un valor de $15 por
completar los servicios preventivos.
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No se tendra en cuenta que haya solicitado
cobertura en un programa de cobertura médica
mediante una organizacion de atencion medica
administrada, como es el caso de los servicios
médicos con cobertura para personas mayores
inmigrantes (HBIS, en inglés) y los servicios
médicos con cobertura para adultos inmigrantes
(HBIA, eninglés), para la evaluacion de carga
publica. La solicitud de cobertura en estos
programas no afectara su situacion migratoria
ni su solicitud de inmigracion. Para obtener

mas informacion sobre la carga publica, visite
https://protectingimmigrantfamiliesillinois.org/
about-us (en inglés) o el sitio web
https://keepyourbenefits.org/es/il/.

También puede llamar a la linea directa de apoyo
para familias de lllinois Coalition for Immigrant
and Refugee Rights (ICIRR) en inglés, espafiol,
coreano o polaco: 1-855-HELP-MY-FAMILY
(1-855-435-7693). Si tiene otras preguntas, llame
al Programa de Apoyo a Familias Inmigrantes

al (855)-437-7669. Si le preocupa como este
programa puede cambiar su situacion
migratoria, también puede enviar un correo
electronico a Protecting Immigrant Families a
pifillinois@povertylaw.org.

Para obtener mas informacion o para inscribirse en cualquiera de estos programas, comuniquese
con Atencion al Asegurado al 1-877-860-2837. Los usuarios TTY/TDD deben llamar al 711.
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.



Learn to Live: nueva plataforma de
servicios digitales de salud mental

A veces, la vida puede ser dificil. ¢Se siente estresado, ansioso, desanimado o le cuesta dormir?

No esta solo.

Si tiene problemas de salud mental leves 0 moderados, BCBSIL tiene un programa que puede ser justo
lo que necesita. Learn to Live es una solucion sin costo, y totalmente en linea, para la salud mental de
los asegurados de BCBSIL y sus cuidadores mayores de 13 afos.

Los programas autodirigidos pueden ayudarle a lidiar con problemas habituales como el estrés y las
preocupaciones, la depresion, el insomnio, la ansiedad social y el consumo de sustancias. También se
ofrece asesoramiento individual, si es necesario.

Encuentre un programa adecuado para usted. Para empezar, realice
nuestra evaluacion privada en linea a su propio ritmo. Para ello, ingrese
en https://es.learntolive.com/welcome/bcbsilmedicaid?code=ilmed

Cddigo de acceso: ILMED

Learn to Live ofrece programas educativos de salud mental. Los asegurados que consideren recibir tratamiento médico
adicional deben consultar a un médico.

Learn to Live, Inc., es una compaiia independiente que proporciona programas y recursos en linea para la salud
mental a asegurados con cobertura a traves de Blue Cross and Blue Shield of Illinois. BCBSIL no recomienda, ni avala, ni
garantiza a ningun proveedor, ni los productos o servicios que ofrecen.




Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al
1-877-860-2837, TTY/TDD: 711.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois 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
Illinois no excluye a las personas ni las trata de manera diferente seglin su raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:

* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
o intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;
o informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electronicos accesibles, entre
otros).
* Proporciona servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los
siguientes:
o intérpretes capacitados;
o informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporcion6 estos servicios o que le discriminé de
alguna otra manera por su 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., 35®
floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede
presentar su inconformidad por teléfono, por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una
inconformidad, el coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

También, puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los 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, 800-537-7697 (TDD)

Formularios para presentar quejas disponibles en https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-

package.pdf.
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ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

ESPANOL (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-877-860-2837 (T TY/TDD: 711).

POLSKI (Polish): UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

ZAE P (Chinese): T : IRTHEMZIEPN - LU EBGESENRSE - FRE
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

il

H5o](Korean): 7-9]: 3t70] & ALE-BIAl = A 4, o] A Y Au| 28 F 82 o] &34 F AFYTh

1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711)H 0. & A 3}3] T4 A <.

TAGALOG (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

4y 2! (Arabic):
e&J) 1-877-860-2837 ‘aﬂJa st UML' il Jﬁi Mja.m pac L) cnland ulﬁ PEA] JS)‘ Goaat (il D| A.Ej;lc
(711 25805 pealt e

PYCCKHUM (Russian): BHUMAHHUE: Ecii Bbl roBopHTe Ha pyccKOM s3bIKe, TO BaM JOCTYIHBI GecIiaTHbIe
yeiyTu nepesojia. 3sonurte 1-877-860-2837 (Temeraim: 711).

%] (Gujarati): YUsil: %) dH ALl Wlddl E), dl olst: s ML ASIA A dHIRL HIR GUEsH

8. slol 521
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

sV (Urdu):
o A (e e ladd (Sane (Sl Sl en e o bl B Ges)
SIS 511-877-860-2837 (TTY: 711)

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 céc dich vu h trg ngdn ngit mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

fe=dt (tindi): @9 <: Tfe 3y fg=<dl Siad g, < 3 forg yreT Tgriar ¥art (e Sudsy g |
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) IR Hid B |

FRENCH (French): ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837 (TTY/TDD : 711).

EAAHNIKA (Greek): [TPOXOXH: Av widte elnvikd, otn d1d0e01| 6ag BpioKovTal DINPEGIES YAOGGIKNG
vrooTpEng, o1 onoiec mapéyoviot dopedv. Karéote 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).



