
Departamento de Servicios para Miembros:
1-800-656-8991 | TTY 711
Los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Visite nuestro sitio web en:
HealthChoicePathway.com

   Danos “Me Gusta” en Facebook - Health Choice Pathway
   “Síguenos” en Twitter - HealthChoiceSNP

INFORMACIÓN IMPORTANTE

Este directorio de proveedores se actualiza 
mensualmente. Para obtener información 
actualizada osi tiene otras preguntas, comuníquese 
con el Departamento de Servicios para Miembros 
al 1-800-656-8991 (los usuarios de TTY deben 
llamar al 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días 
de la semana, o visite HealthChoicePathway.com.

Health Choice Pathway (HMO D-SNP)

Directorio de proveedores 2022
Médico de Atención Primaria





 

 
 
 
 
 

  
 

 

 
  

  
  

 

  
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

Aviso de No Discriminación 
En cumplimiento con la Sección 1557 
de la Ley de Cuidado de Salud de Bajo Costo 

Health Choice Pathway (HMO D-SNP) cumple con 
las leyes de derechos civiles federales vigentes y no 
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, 
edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la 
orientación sexual y la identidad de género). Health 
Choice Pathway no excluye a las personas ni las trata 
de manera diferente por su raza, color, nacionalidad, 
edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la 
orientación sexual y la identidad de género). 

Health Choice Pathway: 

Ofrece material de ayuda y servicios sin cargo 
a las personas que tienen discapacidades que 
les impiden comunicarse de manera eficaz con 
nosotros, como los siguientes: 
• Intérpretes de lenguaje de señas calificados 

• Información escrita en otros formatos 
(letra grande, audio, formatos electrónicos 
accesibles, otros formatos) 

Brinda servicios de idiomas sin cargo a las 
personas cuya lengua materna no es el inglés, 
como los siguientes: 
• Intérpretes calificados 

• Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con 
nosotros: 

Health Choice Pathway 
Dirección: 410 N. 44th Street, Ste. 900 
Phoenix, AZ 85008 
Teléfono: 1-800-656-8991 
Fax: 480-760-4739 
TTY: 711 
Correo electrónico: HCHComments@azblue.com 

Si considera que Health Choice Pathway no ha 
logrado prestar estos servicios o ha discriminado 
de algún otro modo a una persona por su raza, 
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo 
(incluido el embarazo, la orientación sexual y la 
identidad de género), puede presentar una queja 
formal por correo, fax o correo electrónico: 

Health Choice Pathway 
Dirección: 410 N. 44th Street, Ste. 900 
Phoenix, AZ 85008 
Teléfono: 1-800-656-8991 
Fax: 480-760-4739 
TTY: 711 
Correo electrónico: 
HCH.GrievanceForms@azblue.com 

Puede presentar una queja formal personalmente 
o por correo, fax o correo electrónico. Si necesita 
ayuda para presentar una queja formal, el 
administrador de quejas formales/coordinador de 
derechos civiles está a su disposición para ayudarlo. 

También puede presentar una queja por violación 
a los derechos civiles ante la Oficina de Derechos 
Civiles del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los EE. UU. de forma electrónica 
a través de su Portal de quejas, disponible en 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o 
por correo o teléfono: 

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) 

Los formularios de queja están disponibles en 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

Health Choice Pathway es una subsidiaria de Blue Cross® Blue Shield® of Arizona. 
H5587_NoticeofNonDiscrim2022_C es 





 

 

 

 

 

 

   

Multi-Language 
Interpreter Services 
as required by Section 1557 of the Affordable Care Act 

ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili per lei servizi gratuiti di assistenza linguistica. Chiami il 
numero 1-800-656-8991 (TTY: 711).

請注意：若您使用繁體中文，您可以接受免費的語言協助服務。請致電 1-800-656-8991 (TTY: 711)。

주의: 한국어를 사용하는 경우, 언어 지원 서비스가 무료로 제공됩니다. 1-800-656-8991 (TTY: 711) 
번으로 전화하십시오. 

โปรดทราบ: หากคุณพูดภาษา ไทย คุณจะสามารถใช้บริการความช่วยเหลือด้านภาษาได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย โทร 1-800-656-8991 (TTY: 711) 

FAKATOKANGA’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha 
tokoni ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-800-656-8991 (TTY: 711). 

សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបើលោកអ្នកនិយាយភាសា ខ្មែរ យើងខ្ញុំមានសេវាកម្មជំនួយភាសាដល់លោកអ្នកដោយមិនគិតថ្លៃនោះទេ។  សូមហៅទូរសព្ទមកលេខ 1-800-656-8991 
(TTY៖ 711)។ 

UWAGA: Jeżeli mówi Pan/Pani po polsku, oferujemy bezpłatne usługi pomocy językowej. Prosimy o 
kontakt pod numerem 1-800-656-8991 (telefon tekstowy (TTY): 711). 

PAŽNJA: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su Vam besplatno. Pozovite 
1-800-656-8991 (TTY: 711). 

ATENSIYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, ang mga serbisyong tulong sa wika, na walang singil, ay 
magagamit mo. Tumawag sa 1-800-656-8991 (TTY: 711). 

 تماس : TTY). 1-800-656-8991 (711 شود.باکنید، خدمات زبانی رایگان به شما ارائه میاگر به زبان فارسی صحبت می :توجه
 .بگیرید
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Sección 1 – Introducción 
Este directorio proporciona una lista de los proveedores de la red de Health Choice Pathway.  

 

Elección de su proveedor de atención primaria (PCP, por sus siglas en inglés)  
Deberá elegir uno de los proveedores de nuestra red incluidos en este directorio para que sea su 
proveedor de atención primaria (PCP. Por lo general, debe recibir los servicios de atención 
médica de su PCP.Su 
PCP participará en la administración general de su salud, incluidos los controles de rutina. Este 
profesional será su principal punto de contacto para gran parte de su atención médica. A menudo, 
su PCP participa en su atención durante mucho tiempo, por lo que es importante seleccionar a 
alguien con quien usted se sienta cómodo. 

Los proveedores de la red incluidos en este directorio han aceptado brindarle servicios de 
atención médica, de la vista o dentales. Si bien usted puede acudir a cualquiera de los 
proveedores de nuestra red incluidos en este directorio, es posible que algunos servicios 
requieran autorización previa y/o una derivación para ver a un especialista. Si hay un especialista 
u hospital en particular que desea utilizar, verifique primero para asegurarse de que su PCP 
pueda hacer derivaciones a ese especialista u hospital. Una derivación es una orden escrita de su 
PCP para ver a un especialista o recibir otros servicios médicos. Si no obtiene una derivación, es 
posible que deba pagar estos servicios usted mismo. Otros proveedores están disponibles en 
nuestra red. 

 

Si recibe una factura 
Si recibe servicios de proveedores fuera de la red, es posible que le facturen directamente. No 
pague esta factura. Guarde una copia para sus registros y envíe por correo el estado de cuenta 
original para su procesamiento y determinación de su responsabilidad, si corresponde. Para 
obtener más información, consulte la Evidencia de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) en 
el Capítulo 7. 

 

Obtención de atención si tiene una emergencia médica o una necesidad 
urgente de atención 
Cuando se trate de atención de emergencia, siempre puede recibirla dentro o fuera del área de 
servicio del proveedor disponible más cercano. Cuando recibe atención de emergencia o de 
urgencia de un proveedor que no forma parte de nuestra red, usted solo es responsable de pagar 
la parte que le corresponde del costo compartido, no el costo total. Debe pedirle al proveedor que 
facture al plan nuestra parte del costo compartido, no el costo total. Si ha recibido una factura de 
un proveedor no contratado, envíenos la factura y la documentación de todos los pagos que haya 
realizado. También es conveniente que haga una copia de la factura y de los recibos para sus 
registros. Para obtener más información, consulte la EOC en el Capítulo 7. Debe utilizar los 
proveedores de la red, excepto en situaciones de emergencia o urgencia o para recibir servicios 
de diálisis renal fuera de su área u otros servicios. Si recibe atención de rutina de proveedores 
fuera de la red, ni Medicare ni Health Choice Pathway serán responsables de los costos.  
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¿Cuál es el área de servicio de Health Choice Pathway? 
A continuación, se indican los condados que pertenecen a nuestra área de servicio.  

Apache, Coconino, Gila, Maricopa, Mohave, Navajo, Pinal y Yavapai. 

 
¿Cómo puede buscar proveedores de Health Choice Pathway que atiendan en 
su área?  
Para encontrar un proveedor cerca de usted, use la Herramienta de búsqueda de proveedores 
(“Provider Search Tool”) que se encuentra en nuestro sitio web de Health Choice Pathway, 
www.HealthChoicePathway.com. 
 

Para encontrar un proveedor usando este directorio, consulte el índice y vea dónde comienza 
cada sección de proveedores. Los proveedores de nuestra red están organizados por condado, 
ciudad y nombre del proveedor en orden alfabético. 

Si tiene preguntas sobre Health Choice Pathway, llame a nuestro Departamento de Servicios para 
el afiliado al 1-800-656-8991, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY 
deben llamar al 711. También puede visitar nuestro sitio web en healthchoicepathway.com.  



































































































































































































































































































































































































































































Departamento de Servicios para Miembros:
1-800-656-8991 | TTY 711
Los 7 días de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

Visite nuestro sitio web en:
HealthChoicePathway.com

   Danos “Me Gusta” en Facebook - Health Choice Pathway
   “Síguenos” en Twitter - HealthChoiceSNP

INFORMACIÓN IMPORTANTE

Este directorio de proveedores se actualiza 
mensualmente. Para obtener información 
actualizada osi tiene otras preguntas, comuníquese 
con el Departamento de Servicios para Miembros 
al 1-800-656-8991 (los usuarios de TTY deben 
llamar al 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 días 
de la semana, o visite HealthChoicePathway.com.

Health Choice Pathway (HMO D-SNP)

Directorio de proveedores 2022
Especialistas
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