
Le damos la 
bienvenida
Programa OhioRISE
Manual para miembros

Versión 2.0 Fecha de emisión: 1 de enero de 2025

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE

86.05.377.1-OHR-EN (rev. 1/25)

http://AetnaBetterHealth.com/OhioRISE


Aetna Better Health® of Ohio  

Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE 
833-711-0773 (TTY: 711) 

Sitio web 
AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 

Horarios de atención 
De lunes a viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m. 

Dirección 
PO Box 818051  
Cleveland, OH 44181-8051 

Información personal  

Mi número de identificación de miembro 

Mi proveedor de OhioRISE y sus números de teléfono 

Mi proveedor de atención primaria y su número de teléfono 

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 

http://AetnaBetterHealth.com/OhioRISE
http://AetnaBetterHealth.com/OhioRISE


Índice 

Contactos importantes .......................................................................................................................5

Le damos la bienvenida ......................................................................................................................9

Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE ....................................................................9

Tarjetas de identificación.................................................................................................................. 10

Elegibilidad para OhioRISE................................................................................................................ 11

Servicios de salud física .................................................................................................................... 11

Cómo obtener atención médica........................................................................................................ 12

Servicios cubiertos por OhioRISE ...................................................................................................... 13

Servicios de OhioRISE ....................................................................................................................... 13

Servicios cubiertos solo por OhioRISE ............................................................................................... 16

Servicios de emergencia ................................................................................................................... 17

Recursos adicionales para miembros ................................................................................................ 18

Coordinación de la atención ............................................................................................................. 18

Evaluación de necesidades y fortalezas de niños y adolescentes (CANS) ........................................... 20

Cambio de coordinador de atención de OhioRISE ............................................................................. 22

Equipo para el niño y la familia (CFT) ................................................................................................ 22

Plan de atención centrado en el niño y en la familia (CFCP)............................................................... 23

Maneras en que su organización de cuidado administrado y los coordinadores de atención de OhioRI- 
SE trabajan en conjunto .................................................................................................................... 24

Telesalud .......................................................................................................................................... 24

Transporte ........................................................................................................................................ 25

Servicios de farmacia (medicamentos con receta)............................................................................. 25

Exención de OhioRISE....................................................................................................................... 25

Sus derechos como miembro ............................................................................................................ 26

Instrucciones anticipadas ................................................................................................................. 27

Defensor del pueblo miembro de OhioRISE ...................................................................................... 29

Apelaciones y quejas ........................................................................................................................ 29

Apelaciones y quejas ........................................................................................................................ 34

Audiencias del estado....................................................................................................................... 34

Fraude, uso indebido y abuso ........................................................................................................... 35



Abuso infantil y negligencia .............................................................................................................. 36

Lesión accidental o enfermedad ....................................................................................................... 36

Otro seguro de salud ........................................................................................................................ 36

Pérdida de elegibilidad para Medicaid .............................................................................................. 37

¿Puede finalizar mi membresía en OhioRISE? ................................................................................... 37

Solicitud de causa justa .................................................................................................................... 37

Otra información .............................................................................................................................. 38

Definiciones ..................................................................................................................................... 38



Contactos importantes 

Comuníquese con el  Departamento de Servicios  
para Miembros de  OhioRISE para obtener ayuda  
con lo siguiente: 
Información  general  sobre OhioRISE 
Autorización previa 
Aprobación de un servicio o receta que podría 
necesitarse. 
Servicios de idiomas 
Cómo obtener información sobre OhioRISE en el 
idioma que mejor entienda. 
Ayudas y servicios auxiliares 
Formas de comunicarse con personas que tienen 
dificultades auditivas o son sordas. 
Apelaciones y quejas 
Si usted no está conforme con una decisión de un 
plan de salud. 

833-711-0773 (TTY:  711) 
Los representantes se encuentran disponibles de  
lunes a viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m . 

Línea de enfermería disponible las 24 horas para 
miembros inscritos en una organización de cuidado 
administrado 

Comuníquese con su organización de cuidado 
administrado. El número de teléfono de la Línea de 
enfermería disponible las 24 horas, los 7 días de la 
semana, figura en su identificación de miembro. 

Si necesita ayuda para obtener esta información, 
llame al Departamento de Servicios para Miembros 
de OhioRISE al  833-711-0773 (TTY: 711). 

Línea directa de Medicaid para los consumidores 
Para que los miembros de Medicaid de Ohio 
obtengan más información sobre sus planes de salud. 

800-324-8680 (TTY: 711) 

Línea de prevención del suicidio y crisis: 988 
Las personas que atraviesan una crisis de salud 
mental o conductual, y sus seres queridos, pueden 
llamar a la Línea de prevención del suicidio y crisis 
al 988. Este número de tres dígitos, que es fácil de 
recordar, garantiza apoyo confidencial y gratuito 
durante las 24 horas, los 7 días de la semana, para 
los habitantes de Ohio en situación de angustia. 

Línea de prevención del suicidio y crisis: 
Llame o envíe un mensaje de texto al 988. 
Chatee en línea en 988Lifeline.org. 

Servicios de apoyo de respuesta móvil (MRSS) 
Pueden proporcionar servicios de salud conductual 
inmediatos en el hogar o en otro lugar seguro para 
personas de 21 años o menores. 

MRSS: 888-418-MRSS (6777) 
Línea de prevención del suicidio y crisis: 
Llame o envíe un mensaje de texto al 988. 
Chatee en línea en 988Lifeline.org. 
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Aetna Better Health® of Ohio cumple con las leyes de los derechos civiles federales y estatales 
que lo/la protegen de la discriminación o del trato injusto. No tratamos a las personas 
injustamente por cuestiones de edad, raza, color, nacionalidad, religión, sexo, identidad de 
género, orientación sexual, estado civil, discapacidad mental o física, historia clínica, estado 
de salud, información genética, evidencia de asegurabilidad o ubicación geográfica. Si desea 
presentar un reclamo, comuníquese con Aetna Better Health por teléfono o correo, o envíe un 
correo electrónico a la siguiente dirección: 

Aetna Better Health 
7400 W Campus Rd, Suite 200 
New Albany, OH 43054 
Teléfono: 1-833-711-0773 (TTY: 711) 
Correo electrónico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com 

Si desea presentar un reclamo con la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Sociales, diríjase a https://ocrportal.hhs.gov/ 
ocrsmartscreen/main.jsf o envíe un correo o llame a: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, S.W. 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697 

6  

mailto:MedicaidCRCoordinator@aetna.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf


7  



8  



Le damos la bienvenida 

Le damos la bienvenida al plan OhioRISE (Resiliencia a través de Sistemas Integrados y Excelencia) de 
Aetna Better Health of Ohio. 

OhioRISE es un programa de cuidado administrado de Medicaid para jóvenes que tienen problemas de 
salud conductual como los siguientes: 

•	 Necesidades de salud mental. 

•	 Problemas de abuso de sustancias. 

•	 Problemas en la escuela. 

•	 Participación en sistemas judiciales. 

•	 Problemas de seguridad que pueden implicar a los servicios de protección de menores. 

•	 Problemas con las relaciones familiares o con los amigos. 

Queremos ayudarlo a que le vaya bien en la escuela, en el hogar y en su comunidad. Nos aseguraremos 
de que reciba la atención que necesita para estar lo más sano posible. También coordinaremos con los 
médicos y los servicios especiales que use para asegurarnos de que todos trabajen juntos. ¡Y todo ello 
cerca de su hogar! Hemos ayudado a muchas personas en Ohio y en todo el país. 

El Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE está a su disposición para ayudarlo. Puede 
llamarnos al número gratuito 833-711-0773 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m., 
hora del este. 

En el Directorio de proveedores aparecen todos los proveedores de la red de quienes puede 
recibir los servicios. Puede solicitar una copia impresa del Directorio de proveedores llamando al 
Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711) o entregando el 
folleto que recibió con los materiales para nuevos miembros. 

Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE 

El Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE puede ayudarlo a realizar lo siguiente: 

•	 Actualizar su información personal. 

•	 Buscar un proveedor. 

•	 Saber cuáles son los beneficios que tienen cobertura. 

•	 Encontrar los servicios que necesita. 

•	 Resolver cualquier problema que tenga con su atención. 

•	 Obtener documentos en formatos o idiomas que pueda entender. 

•	 Programar citas. 

•	 Conocer sus derechos como miembro de OhioRISE. 

•	 Presentar un reclamo sobre su plan de salud o sus proveedores. 
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El Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE permanecerá cerrado durante los siguientes 
feriados: 

•	 Año Nuevo 

•	 Día de Martin Luther King 

•	 Día de los Caídos 

•	 Día de la Independencia 

•	 Día del Trabajo 

•	 Día del descubrimiento de América 

•	 Día de Acción de Gracias 

•	 El día después de Acción de Gracias 

•	 Navidad 

Durante los feriados y fuera del horario de atención, los agentes del Departamento de Servicios para 
Miembros pueden atender sus llamadas. Siempre habrá alguien disponible para brindarle ayuda 
llamando al 833-711-0773 (TTY: 711). 

Tarjetas de identificación 
Si está inscrito en una organización de cuidado administrado (MCO) de Medicaid de Ohio, debería haber 
recibido una identificación de miembro de su MCO que demuestre su inscripción en OhioRISE. Utilice la 
tarjeta para los servicios de salud física y conductual. La tarjeta es válida mientras usted sea miembro 
de OhioRISE. Comuníquese con su MCO en los siguientes casos: 

•	 Si aún no recibió su tarjeta. 

•	 Si la información en la tarjeta es incorrecta. 

•	 Si pierde su tarjeta de identificación. 

La información de contacto de las organizaciones de cuidado administrado (MCO) de Medicaid de 
Ohio es la siguiente: 

Organización de cuidado 
administrado 

Número de teléfono Sitio web 

AmeriHealth Caritas 1-833-764-7700 www.amerihealthcaritasoh.com 

Anthem BCBS* 1-800-462-3589 www.anthem.com/oh 

Buckeye 1-866-246-4358 www.buckeyehealthplan.com/ 
CareSource 1-800-488-0134 www.caresource.com/ 

Humana 1-877-856-5702 Humana.com/HealthyOhio 
Molina 1-855-665-4623 www.molinahealthcare.com/ 

United HealthCare 1-800-895-2017 www.uhccommunityplan.com 
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Si está inscrito en Medicaid tradicional, debería haber recibido una tarjeta de identificación de miembro 
del Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) que demuestre su inscripción en OhioRISE. Utilizará 
esta tarjeta para los servicios de salud conductual. Esta tarjeta es válida mientras usted sea miembro 
de OhioRISE. Seguirá utilizando su tarjeta de pago por servicio (FFS) para los servicios de salud física. 
Comuníquese con la línea directa de Medicaid para los consumidores al 1-800-324-8680 (TTY: 711) en 
los siguientes casos: 

•	 Si aún no recibió su tarjeta. 

•	 Si la información en la tarjeta es incorrecta. 

•	 Si pierde su tarjeta. 

Lleve siempre con usted sus tarjetas de identificación 

Necesitará su tarjeta, o sus tarjetas, cada vez que reciba servicios de atención de salud conductual. Esto 
significa que usted necesita su tarjeta al realizar lo siguiente: 

•	 Consultar a un proveedor para recibir asesoramiento. 

•	 Obtener pruebas psicológicas. 

•	 Acudir a un hospital para recibir servicios psiquiátricos como paciente internado. 

•	 Recibir servicios de intervención en casos de crisis. 

Elegibilidad para OhioRISE 

Usted puede ser elegible para OhioRISE porque cumple los siguientes requisitos: 

•	 Es menor de 21 años. 

•	 Está inscrito en Medicaid de Ohio o se ha determinado que es elegible para Medicaid. 

•	 No está inscrito en un plan MyCare Ohio. 

•	 Necesita un tratamiento de salud conductual importante, según lo determinado por la 
Evaluación de necesidades y fortalezas de niños y adolescentes (CANS) o una admisión para 
recibir servicios de salud conductual como paciente internado. 

Servicios de  salud física 
Sus servicios de salud física están cubiertos por su organización de cuidado administrado (MCO) o por 
Medicaid tradicional. Estos servicios incluyen servicios dentales, de la vista, controles de bienestar, 
vacunas y visitas al proveedor de atención primaria. Para obtener información sobre Medicaid tradicional, 
comuníquese con la línea directa de Medicaid para los consumidores al 800-324-8680 (TTY: 711). 

Si tiene alguna pregunta sobre su cobertura de servicios de salud física a través de su MCO, consulte 
el Manual para miembros de la MCO. También puede comunicarse con la MCO usando la siguiente 
información. Si no es miembro de una MCO, comuníquese con la línea directa de Medicaid para los 
consumidores al 800-324-8680 (TTY: 711) para obtener ayuda. 

11 



A continuación, se incluye información sobre cada organización de cuidado administrado (MCO):  

Organización de cuidado 
administrado 

Número de teléfono Sitio web 

AmeriHealth Caritas Ohio 833-764-7700 amerihealthcaritasoh.com 

Anthem BlueCross BlueShield 800-462-3589 anthem.com/oh 

Buckeye Health Plan 866-246-4358 buckeyehealthplan.com 
CareSource 800-488-0134 caresource.com 

Humana Healthy Horizons 
of Ohio 

877-856-5702 humana.com/HealthyOhio 

Molina HealthCare of Ohio 855-665-4623 molinahealthcare.com 

United Healthcare 
Community Plan 

800-895-2017 uhccommunityplan.com 

Cómo obtener atención  médica 
Debe acudir a uno de nuestros proveedores de la red para obtener servicios de atención de salud 
conductual. 

Directorio de proveedores 
Puede solicitar una copia impresa de nuestro Directorio de proveedores. Llame al Departamento de 
Servicios para Miembros al 833-711-0773 (TTY: 711). 

También puede acceder al Directorio de proveedores en línea en AetnaBetterHealth.com/OhioRISE. 

Haga clic en la cinta “Find a Provider” (Buscar un proveedor) en la esquina superior derecha de la 
página. Desde allí, puede buscar proveedores, especialistas y centros de salud conductual en su área. 
El Directorio de proveedores en línea brinda el nombre, la dirección, los números de teléfono, las 
credenciales profesionales, la especialidad y el estado de certificación de la junta del proveedor. 

Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de cualquiera de nuestros servicios, llame al 
Departamento de Servicios para Miembros al 833-711-0773 (TTY: 711). Con gusto lo ayudaremos. Si 
desea que se agregue un proveedor a nuestra red, también puede llamar al Departamento de Servicios 
para Miembros. Intentaremos llevarlo a cabo. 

Puede consultar con un proveedor fuera de la red si necesita atención especial y no contamos con un 
proveedor de la red que ofrezca la especialidad correcta. En primer lugar, el proveedor debe recibir 
nuestra aprobación; de lo contrario, es posible que se le facture el servicio. Consulte las páginas 13-16 para 
consultar información sobre cómo obtener la aprobación previa (autorización previa) para los servicios. 

Imposibilidad de salir del hogar 

Si no puede salir de su hogar para recibir atención, podemos ayudarlo. Llame al Departamento de 
Servicios para Miembros al 1-833-711-0773 (TTY: 711). Haremos que un coordinador de atención 
trabaje con usted para garantizar que reciba la atención que necesita. 
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Servicios cubiertos por OhioRISE 

Como miembro de OhioRISE, usted no paga nada por los servicios de salud conductual médicamente 
necesarios cubiertos por Medicaid que necesite. El plan OhioRISE cubre los servicios de salud 
conductual para pacientes internados y pacientes externos que suele cubrir Medicaid tradicional. 
También ofrece otros servicios que solo cubre el programa OhioRISE. 

OhioRISE no puede pagar servicios que no sean necesarios o que no estén cubiertos por Medicaid. 
Si tiene alguna pregunta sobre un servicio, llame al Departamento de Servicios para Miembros de 
OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711). 

Algunos servicios necesitan aprobación antes de ser prestados. 

Consulte las páginas 13-16 para saber cómo obtener la autorización de los servicios. Su proveedor 
también puede obtener una lista de los servicios que necesitan aprobación en el portal de proveedores 
de Aetna Better Health of Ohio. Esta lista puede cambiar. Usted o su proveedor pueden llamar 
al 833-711-0773 (TTY: 711) para obtener la lista más reciente de los servicios que necesitan aprobación. 
No necesita obtener aprobaciones para los servicios de emergencia. 

Servicios de OhioRISE 

Servicio 
Cobertura/ 
Limitaciones Aprobación previa 

Tratamiento comunitario de reafirmación 
personal para adultos 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 
para los primeros 180 días 

Servicios de emergencia de salud conductual 
provistos en una sala de emergencias 

Cubiertos por 
su beneficio 
de salud física 

No se necesita aprobación previa 

Servicios de salud conductual provistos a 
través del centro de salud con calificación 
federal (FQHC) o clínica de salud rural (RHC) 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Coordinación de la atención Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Tratamiento de apoyo psiquiátrico comunitario Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios en casos de crisis Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Evaluación y valoración diagnósticas Con cobertura/ 
1 por año 
para ciertas 
evaluaciones 

No se necesita aprobación 
previa, salvo que se cumplan las 
limitaciones 

Análisis para detectar drogas y otros servicios 
de laboratorio selectos 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 
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Tratamiento electroconvulsivo Con cobertura Se necesita aprobación previa 

Evaluación e intervención en salud conductual Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Visitas domiciliarias con proveedores de salud 
conductual 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios para trastornos por abuso de 
sustancias hospitalarios para pacientes 
internados 

Con cobertura Se necesita aprobación previa 

Servicios de hospital psiquiátrico para 
pacientes internados 

Con cobertura Se necesita aprobación previa 

Tratamiento intensivo mejorado en el hogar 
para niños y adolescentes 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 
para los primeros 180 días 

Tratamiento asistido por medicamentos para 
adicciones 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios de respuesta móvil y de estabilización Con cobertura Se necesita aprobación previa 
después de seis semanas 

Servicios de enfermería de salud conductual Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Visitas al consultorio con proveedores de salud 
conductual 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios del Programa de tratamiento con 
opioides (OTP) 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Medicamentos administrados por un médico o 
farmacéutico 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios en un centro de tratamiento 
psiquiátrico residencial (PRTF) 

Con cobertura Se necesita aprobación previa 

Pruebas psicológicas Con cobertura/ 
20 visitas por 
año calendario 

No se necesita aprobación previa 
para las primeras 20 consultas 
por año 

Rehabilitación Psicosocial Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Psicoterapia y asesoramiento Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios psiquiátricos Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios de cuidados paliativos y salud 
conductual 

Con cobertura Se necesita aprobación previa 
solo después de 90 días 

Tratamiento asistido por medicamentos para 
adicciones 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 
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Servicios de respuesta móvil y de estabilización Con cobertura Se necesita aprobación previa 
después de seis semanas 

Servicios de enfermería de salud conductual Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Los servicios de  prueba de detección,  
intervención breve  y remisión para tratamiento  
(SBIRT) pueden incluir los siguientes: 
•	 

	 

	 

	 

ASSIST: Prueba de detección de consumo 
de alcohol, tabaco y sustancias. 

• TAPS: Herramienta para detectar 
el consumo de tabaco, alcohol, 
medicamentos con receta y otras 
sustancias. 

• USAUDIT: Prueba de identificación de 
trastornos por consumo de alcohol 
adaptada para su uso en los EE. UU. 

• BSTAD: Breve cuestionario de detección 
de consumo de alcohol, tabaco y otras 
drogas. 

Con 
cobertura/1 
de cada tipo 
de prueba de 
detección por 
año 

No se necesita aprobación previa, 
salvo que se cumpla el límite 

Servicios para dejar de fumar y consumir tabaco Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Evaluación de abuso de sustancias Con cobertura/ 
2 evaluaciones 
por año 

No se necesita aprobación previa 

Administración de casos para el abuso de 
sustancias 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Cuidados intensivos como paciente externo 
por abuso de sustancias 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Hospitalización parcial por abuso de sustancias Con cobertura Se necesita aprobación previa 

Apoyo entre pares para la recuperación por 
abuso de sustancias 

Con cobertura/ 
hasta 4 horas 
por día 

No se necesita aprobación previa, 
salvo que se cumpla el límite 

Tratamiento residencial por abuso de sustancias Con cobertura/ 
hasta 30 días 
consecutivos 
durante las 
primeras 2 hos­
pitalizaciones 
por año 
calendario 

No se necesita aprobación previa, 
salvo que se cumpla el límite 
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Tratamiento por abuso de sustancias Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Manejo de la abstinencia en pacientes con 
trastornos por abuso de sustancias 

Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicios de telesalud para salud conductual Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Servicio conductual terapéutico Con cobertura No se necesita aprobación previa 

Fondos flexibles principales Con cobertura Los fondos flexibles principales 
necesitarán aprobación previa a 
través del proceso de revisión del 
Plan de atención centrado en el 
niño y en la familia 

Servicios no incluidos en OhioRISE, pero 
cubiertos por su organización  de  cuidado  
administrado (MCO) o Medicaid tradicional: 

•	 Análisis conductual aplicado (ABA) 
para el tratamiento del autismo. 

•	 Visitas al departamento de 
emergencias relacionadas con la 
salud conductual. 

Sin cobertura Comuníquese con su coordinador 
de atención, Medicaid tradicional 
o MCO para obtener más 
información sobre estos servicios 

Servicios cubiertos solo por OhioRISE 

OhioRISE ofrece servicios de salud conductual que solo están disponibles a través del plan. Estos 
servicios se están expandiendo por todo el estado. Llame al Departamento de Servicios para Miembros 
de OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711) para obtener más información. 

•	 A los miembros de OhioRISE se les asigna un coordinador de atención con experiencia en el 
trabajo con niños, jóvenes y familias/cuidadores. El coordinador lo ayudará en lo siguiente: 

•	 Saber qué servicios o apoyos comunitarios pueden necesitar usted, su familia/sus cuidadores 
y con los que OhioRISE puede ayudarlo a conectarse. 

•	 Obtener servicios y recursos. 

•	 Asegurarse de que el resto de sus médicos y proveedores de atención médica conozcan y 
participen en la red del plan de atención OhioRISE. 

•	 Tratamiento intensivo en el hogar (IHBT): Servicios intensivos a corto plazo en su hogar para 
ayudar a estabilizar y mejorar su salud. 

•	 Centros de tratamiento psiquiátrico residenciales (PRTF): Proporcionan tratamiento intensivo 
a jóvenes con necesidades de salud conductual. Los PRTF trabajan con usted y su familia para 
desarrollar el conocimiento y las habilidades para gestionar de manera segura sus necesidades 
en la comunidad. 
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•	 Servicios de cuidados paliativos y salud conductual: Proporcionan alivio a corto plazo a sus 
cuidadores primarios en su hogar o en su comunidad. Si es elegible para recibir los servicios de 
cuidados paliativos, podría obtener ayuda de una persona con licencia para ayudarle con sus 
actividades diarias en su hogar y los traslados a las actividades en su comunidad. 

•	 Fondos flexibles principales: Hasta $1,500 en un período de 365 días para pagar servicios o 
comprar suministros que le ayuden con lo siguiente: 

○	

	

	

Reducir la necesidad de otros servicios. 

○ Mantener su seguridad y la de su familia en el hogar. 

○ Ayudarlo a integrarse mejor en la comunidad. 

•	 Servicios de respuesta móvil y de estabilización (MRSS): Proporcionan atención rápida en 
persona cuando presenta un problema importante de conducta o de angustia emocional. 
El servicio está disponible durante las 24 horas, los 365 días del año, y se brinda en el hogar, 
la escuela u otra ubicación en la comunidad. Llame al 888-418-MRSS (6777) (TTY: 711) o a 
la Línea de prevención del suicidio y crisis 988 marcando 988 o chateando con un asesor 
en 988lifeline.org/chat/ para comunicarse con el proveedor de MRSS de su comunidad. 

Este servicio también está disponible a través de organizaciones de cuidado administrado (MCO) 
y Medicaid tradicional. 

Servicios de emergencia 

¿Qué son los servicios de emergencia? 
Los servicios de emergencia proporcionan ayuda inmediata para un problema que debe ser tratado de 
inmediato por un proveedor. Estos son algunos ejemplos: 

•	 Pensar en autolesionarse o suicidarse. 

•	 Dañarse a sí mismo o a otros. 

•	 Sentirse fuera de control. 

•	 Ver o escuchar cosas que no están allí. 

•	 Sobredosis de drogas o medicamentos. 

•	 Servicios de posestabilización, que son servicios prestados después de haber tenido una  
afección médica de emergencia.  

¿Quién paga los servicios de emergencia? 
•	 La organización de cuidado administrado (MCO) o Medicaid tradicional cubre las visitas físicas 

y de salud conductual a un departamento de emergencias (ED). 

•	 OhioRISE cubre cualquier otra emergencia de salud conductual. 

Si tiene una crisis que requiere atención inmediata, haga lo siguiente: 

•	 Llame al 911 para emergencias inmediatas y que ponen en riesgo la vida. 

•	 Llame o envíe un mensaje de texto al 988 como recurso si tiene una crisis conductual o de salud 
mental. 
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•	 Acuda a la sala de emergencias más cercana o a otro centro de atención de urgencias. 

Si cree que necesita servicios de emergencia, pero quiere hablar con alguien primero, puede hacer lo 
siguiente: 

•	 Llame a su médico. 

•	 Llame a la línea directa para crisis de salud conductual de Ohio CareLine al 800-720-9616. 

•	 Llame o envíe un mensaje de texto al 988 para contactarse con la Línea de prevención del 
suicidio y crisis, o bien chatee con un asesor en 988lifeline.org/chat/ para comunicarse con el 
proveedor de MRSS en su comunidad 

Si está atravesando una crisis de salud mental o de adicción, puede comunicarse con un especialista 
capacitado que puede ofrecerle ayuda gratuita. Llame si tiene lo siguiente: 

•	 Pensamientos suicidas o de lastimarse a usted mismo o a otra persona. 

•	 Crisis de salud mental o por consumo de sustancias. 

•	 Cualquier tipo de malestar emocional. 

•	 Si está inscrito en una organización de cuidado administrado (MCO), comuníquese con la línea 
de enfermería disponible las 24 horas de su MCO para hablar con un profesional médico. 
Busque este número de teléfono en su tarjeta de identificación de Medicaid. 

Recursos adicionales para miembros 

Aetna Better Health of Ohio ofrece recursos adicionales para los miembros del plan OhioRISE. Aetna 
ofrece estos recursos de salud conductual, además de los beneficios de salud conductual cubiertos por 
el plan de salud OhioRISE. Para obtener información sobre los recursos adicionales disponibles, puede 
visitar el sitio web de OhioRISE de Aetna Better Health of Ohio (www.aetnabetterhealth.com/ohiorise), 
hacer clic en “Behavioral health services” (Servicios de salud conductual) y ver los recursos para 
miembros en la parte inferior de la página. 

También puede consultarle a su coordinador de atención de OhioRISE asignado o llamar al 
Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711) para obtener la lista 
actualizada de los recursos adicionales. 

Si está inscrito en una organización de cuidado administrado (MCO), también puede ser elegible 
para recibir recursos adicionales a través de ese plan. Comuníquese con su MCO para obtener más 
información. 

Coordinación  de la  atención 
¿Qué es la coordinación de la atención? 

La coordinación de la atención consiste en identificar sus necesidades y, junto con las personas que 
le brindan apoyo, determinar la mejor manera de abordarlas para alcanzar sus objetivos de salud 
conductual. 
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En qué consiste: 

•	 Trabajo en equipo entre sus proveedores de salud conductual. 

•	 Asegurarse de que pueda obtener sus medicamentos. 

•	 Ayudarle a cumplir con el horario de administración de sus medicamentos. 

•	 Ayudarle si los medicamentos no le están dando buenos resultados. 

•	 Fijar objetivos de tratamiento y ayudarle a alcanzarlos. 

•	 Compartir información. 

•	 Ayudarle cuando necesite hacer cambios en su tratamiento o en sus objetivos. 

•	 Ponerlo en contacto con los programas de su lugar de residencia. 

Se le ofrecerá un coordinador de atención que tiene experiencia en ayudar a niños, jóvenes, familias 
y cuidadores con problemas de salud conductual. Esta persona tiene las siguientes características: 

•	 Trabaja en su comunidad. 

•	 Conoce los servicios que usted puede obtener a través del programa OhioRISE y la organización 
de cuidado administrado (MCO) o Medicaid tradicional. 

La coordinación de la atención de OhioRISE reúne a todas las personas importantes en las que usted 
confía para elaborar el mejor plan de atención para usted. Familiares, asesores y miembros de la 
comunidad son algunas de las personas que pueden trabajar juntas para ayudar a planificar la atención 
que usted necesita. Trabajarán con un coordinador de atención de OhioRISE para llevar a cabo el plan 
y mantener a todos en la misma sintonía. 

Su coordinador de atención está capacitado para brindarle ayuda con las siguientes características: 

•	 Se basa en la voz y la elección de la familia: Garantiza que se escuchen sus necesidades y  
preocupaciones.  

•	 Se basa en el trabajo en equipo: Garantiza que disponga de un equipo para el niño y la familia 
(CFT) formado por personas que lo ayuden y apoyen a usted y a su familia. 

•	 Se centra en apoyos naturales: Personas que ya forman parte de su vida para brindarle ayuda 
y apoyo a usted y a su familia. 

•	 Es colaborativa: Todos trabajan juntos teniendo en cuenta sus intereses. 

•	 Es culturalmente competente: Se tiene en cuenta cómo se identifica, cómo creció y en qué cree. 

•	 Es individualizada: Un plan diseñado exclusivamente para usted y sus objetivos. 

•	 Se basa en las fortalezas: Se centra en sus aptitudes y sus conocimientos. 

•	 Es incondicional: Independientemente de los contratiempos, su coordinador de atención no 
renunciará a ayudarlo. 

•	 Se basa en los resultados: OhioRISE lo ayuda a alcanzar los objetivos que se ha fijado para su vida. 
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Evaluación de  necesidades  y fortalezas  de niños y adolescentes (CANS) 
La CANS es una herramienta de evaluación. Ayuda a determinar la elegibilidad para OhioRISE y recopila 
información sobre sus experiencias, fortalezas y necesidades. Esta información también se usa para 
ayudar a crear un plan significativo para brindarle apoyo, basado en lo que es importante para usted. 
La CANS se actualiza periódicamente para hacer un seguimiento de su progreso y encontrar ayuda 
adicional, si es necesario. 

Niveles de coordinación de la atención 

Existen tres “niveles” de coordinación de la atención. El nivel de coordinación de la atención que se 
recomienda para usted se basa en lo siguiente: 

•	 Las fortalezas y necesidades que compartió durante su evaluación CANS. 

•	 Las opiniones del equipo para el niño y la familia (CFT). 

•	 Las opiniones de su coordinador de atención. 

Usted y el CFT pueden elegir un nivel de coordinación de la atención distinto del recomendado. Esto 
puede depender de su situación en ese momento y se puede cambiar. El objetivo es asegurarse de que 
reciba los servicios y la ayuda que mejor se adaptan a sus necesidades y prioridades. 

¿Cuáles son los tres niveles de coordinación de la atención? 
La coordinación de la atención depende de sus necesidades y se desarrolla mediante un proceso de 
planificación. 

La coordinación de la atención intensiva (Nivel 3) ayuda a los jóvenes que tienen necesidades 
complejas de salud conductual. Los jóvenes que se encuentran en este nivel pueden necesitar ayuda 
para establecer y administrar servicios y apoyos que los mantengan fuera del hospital o de los centros 
de tratamiento en el hogar. Puede ser necesario coordinar los servicios y apoyos entre el hogar, la 
escuela y la comunidad. Se le asignará un coordinador de atención de una oficina de administración 
de la atención (CME) de su comunidad. El coordinador de atención trabaja con usted para identificar el 
equipo para el niño y la familia (CFT). Usted, el coordinador de atención y el CFT se reúnen para elaborar 
su Plan de atención centrado en el niño y en la familia (CFCP). Esto es lo que denominamos un enfoque 
individualizado basado en el equipo. El CFT se reunirá con usted tantas veces como sea necesario para 
coordinar los servicios necesarios entre el hogar, la escuela y la comunidad. Estas reuniones se celebran 
al menos cada 30 días, pero pueden tener una frecuencia semanal. 

La coordinación de la atención moderada (Nivel 2) está diseñada para ayudar a los jóvenes con 
necesidades de salud conductual más moderadas. Los jóvenes de este nivel necesitan una ayuda 
menos intensiva. Se requiere ayuda para establecer y administrar los servicios y apoyos recibidos en la 
comunidad. Se le asignará un coordinador de atención de una oficina de administración de la atención 
(CME) de su comunidad que trabajará con usted para identificar el equipo para el niño y la familia (CFT) 
y le ayudará a organizar los servicios y apoyos en el hogar, la escuela y la comunidad. Usted desarrollará 
su Plan de atención centrado en el niño y la familia (CFCP) con el CFT y su coordinador de atención, 
que es específico para cubrir sus necesidades. Esto se denomina enfoque individualizado basado en 
el equipo. El CFT se reunirá con usted tantas veces como sea necesario para coordinar los servicios 
necesarios entre el hogar, la escuela y la comunidad. Las reuniones se celebran al menos cada 60 días, 
o incluso más a menudo. 
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La coordinación de la atención limitada (Nivel 1) ayuda a los jóvenes que no necesitan tanta ayuda. 
Es posible que estos jóvenes ya cuenten con servicios y necesiten ayuda para coordinarlos u obtener 
más apoyo. Se le asignará un coordinador de atención de Aetna para que trabaje con usted y le ayude 
a identificar el CFT. Usted y el CFT desarrollarán un CFCP. El CFT se reunirá con usted tantas veces como 
sea necesario para coordinar los servicios necesarios entre el hogar, la escuela y la comunidad. Las 
reuniones suelen ser cada 90 días. 

¿Cómo puede saber qué nivel de coordinación de la atención es el adecuado para usted? 

Las necesidades de coordinación de la atención se identifican a través de la evaluación CANS y se 
deciden entre usted y el CFT. Sus necesidades de coordinación de la atención pueden cambiar. Cuando 
cambian sus necesidades, puede cambiar su nivel de coordinación de la atención. A continuación, se 
mencionan algunos aspectos comunes que pueden indicar que un determinado nivel de coordinación 
de la atención es el adecuado para usted. 

Coordinación de la atención intensiva (Nivel 3) 

•	 Es posible que tenga necesidades de salud mental complejas y de larga duración. 

•	 Es posible que tenga afecciones de salud conductual complejas. 

•	 Es posible que corra el riesgo de ser hospitalizado. 

•	 Quizás necesite tratamiento fuera del hogar. 

•	 Es posible que tenga dificultades para comprender o acceder a los servicios y ayudas. 

•	 Los recursos que se le han proporcionado no cubren sus necesidades. 

Coordinación de la atención moderada (Nivel 2) 

•	 Presenta una complejidad moderada en las afecciones. 

•	 Comprende qué servicios y apoyos le serán útiles, pero no puede acceder fácilmente a ellos. 

•	 Es posible que necesite varias respuestas o recursos a la vez. 

•	 Es posible que necesite ayuda para comunicarse o coordinar con varias agencias y proveedores. 

Coordinación de la atención limitada (Nivel 1) 

•	 Puede estar presentando cualquier nivel de afección compleja, pero cuenta con los recursos 
para abordarla. 

•	 Es probable que esté recibiendo servicios básicos. 

•	 Tiene acceso a ayudas y servicios. 

La coordinación de atención de OhioRISE se asegurará de que usted tenga voz durante todas las fases 
de la coordinación de la atención y de que sus decisiones sean la prioridad. Su coordinador de atención 
trabajará con usted y su equipo para el niño y la familia (CFT) para desarrollar su CFCP. El CFT trabajará 
para ayudarlo a obtener los servicios profesionales y los apoyos naturales necesarios para satisfacer sus 
necesidades ahora y a medida que cambien con el tiempo. 
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Cambio de coordinador de atención de OhioRISE 

Usted y su cuidador/familia pueden elegir su coordinador de atención, ya sea provisto por Aetna o por 
una CME. Puede hablar con su coordinador de atención o solicitar hablar con su supervisor si desea 
realizar algún cambio, y él o ella lo ayudará. 

Equipo para el niño y la familia (CFT) 
El equipo para el niño y la familia (CFT) incluye a su coordinador de atención de OhioRISE y las 
personas en quienes confía. El CFT se reúne con usted y su familia/cuidador para ver qué es importante 
para usted y en qué necesita ayuda. Luego, el equipo lo ayuda a usted y a su familia/cuidador a crear 
un Plan de atención centrado en el niño y en la familia (CFCP). Su CFT puede incluir a las siguientes 
personas: 

•	 Usted. 

•	 Su familia y cuidadores. 

•	 Proveedores de salud conductual. 

•	 Su coordinador de atención. 

•	 Cualquier persona que sea importante en su vida. 

Usted y su familia/cuidador deciden a quién más quieren incluir en su equipo. También puede incluir a 
las siguientes personas: 

•	 Maestros. 

•	 Otros miembros de la familia. 

•	 Amigos. 

•	 Proveedores de atención médica. 

•	 Entrenadores. 

•	 Miembros de su comunidad. 

•	 Un coordinador de atención de su organización de cuidado administrado (MCO). 

•	 Personas de otros grupos con los que pueda tener relación. 

El tamaño de su equipo y el rol de cada miembro se deciden con base en lo siguiente: 

•	 Objetivos que se proponga. 

•	 Sus necesidades y las de su familia o cuidador. 

•	 Recursos necesarios para apoyarlo. 
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Plan de atención centrado en el niño y en la familia (CFCP) 

Con la ayuda de su coordinador de atención, trabajará en la creación de su Plan de atención centrado 
en el niño y en la familia (CFCP). El plan reflejará las opciones, los objetivos y las preferencias de usted 
y su familia/sus cuidadores. 

El Plan de atención centrado en el niño y en la familia incluye lo siguiente: 

•	 Visión de los jóvenes y las familias/sus cuidadores. 

○	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

Define dónde usted y su familia quieren estar en el futuro. 

○ Ayuda a establecer objetivos y medir el progreso de las actividades. 

○ Incluye comentarios de cada miembro de su equipo. 

•	 Sus fortalezas. 

○ Cosas que van bien. 

○ Habilidades y talentos. 

○ Intereses y objetivos. 

○ Aspectos que quiere mejorar. 

•	 Sus necesidades. 

○ Áreas en las que necesita apoyo. 

○ Cómo se desempeña en su familia, escuela, trabajo y comunidad. 

○ Cómo enfrenta las experiencias difíciles de la vida. 

○ Necesidades culturales. 

○ Sus necesidades a medida que se convierte en adulto. 

○ Inquietudes de seguridad. 

•	 Áreas en las que su familia/sus cuidadores necesitan apoyo. 

Información de la evaluación CANS 
Su equipo para el niño y la familia trabajará con usted y su familia/sus cuidadores para decidir qué hallazgos 
de la evaluación CANS necesitan medidas que lo ayuden a sentirse mejor. El CFT hará lo siguiente: 

•	 Considerará sus fortalezas e incluirá su visión al abordar sus necesidades. 

•	 Identificará quién es responsable de cada acción. 

•	 Detallará cómo ayudarlo a desarrollar habilidades para sus objetivos a largo plazo para el futuro. 

Planificación ante crisis y de seguridad 

•	 Un plan para ayudar a mantenerlo a usted y a su familia seguros y planificar para las crisis. 

•	 Las actualizaciones de su plan de seguridad y crisis se clasifican según fortalezas y necesidades 
y se obtiene nueva información. 

•	 Incluye detalles sobre a quién llamar para diferentes tipos de situaciones (cuándo llamar a su 
coordinador de atención, a la ayuda de emergencia de los servicios de respuesta móvil y de 
estabilización [MRSS], etc.). 
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Planificación individualizada continua 

•	 Lo incluyen a usted y las fortalezas de su familia. 

•	 Desarrolla objetivos a corto y largo plazo y formas de alcanzarlos. 

•	 Planifica una vida diaria, no solo la salud conductual. 

•	 Fomenta y apoya el servicio donde se sienta más cómodo. 

•	 Hace cambios a medida que se acerca a su visión. 

Usted o su familia pueden llamarnos si tiene preguntas o necesita ayuda para comunicarse con su 
coordinador de atención. Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE 
al 833-711-0773 (TTY: 711) para obtener ayuda. 

Maneras en que su organización de cuidado administrado y los coordinadores de 
atención de OhioRISE trabajan en conjunto 
Su coordinador de atención de OhioRISE trabajará con su organización de cuidado administrado (MCO) 
para coordinar los servicios de atención que necesita. El coordinador de atención de la MCO hará lo 
siguiente: 

•	 Será parte del equipo para el niño y la familia si usted y su familia/cuidador desean que se lo 
incluya. 

•	 Trabajará con Aetna o la oficina de administración de la atención (CME) para coordinar la atención, 
como programar traslados a visitas de atención médica y obtener servicios de salud física. 

•	 Trabajará con su coordinador de atención de OhioRISE para coordinar los servicios durante las 
transiciones. 

OhioRISE se asocia con su MCO cuando experimenta cambios entre entornos de atención, proveedores, 
sistemas de atención infantil y proveedores de la comunidad. OhioRISE trabajará con su coordinador 
de atención de la MCO para garantizar que la atención continua no se interrumpa y que usted reciba la 
atención que necesita durante el cambio. 

Su coordinador de atención de OhioRISE trabajará con sus proveedores de Medicaid para asegurarse de 
que reciba la atención y los servicios adecuados para usted. 

Telesalud 

La telesalud puede ser una buena opción para usted si tiene problemas para llegar al consultorio del 
médico. Puede consultar a su médico mediante telesalud para muchos problemas y pruebas de salud 
conductual. 

Una visita de telesalud es como una visita al consultorio de su médico. Es posible que primero hable 
con un miembro del personal de enfermería o un asistente médico, o puede que tenga que esperar a su 
médico en una sala de espera virtual. 
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Para prepararse para una visita de telesalud, necesita lo siguiente: 

•	 Un teléfono celular o una computadora confiable con video. Si su teléfono celular puede tomar 
una selfi, entonces generalmente puede usarse para una visita de telesalud. 

•	 Una dirección de correo electrónico actual. 

•	 La aplicación que utiliza el consultorio. Su médico le informará si utiliza una aplicación especial 
para la visita. Debe descargar la aplicación y configurar su cuenta antes de la visita para poder 
recibir un mensaje de texto o un correo electrónico. 

Después de reunirse con su médico, es posible que deba permanecer en la llamada para recibir más 
instrucciones. Deje que su proveedor finalice la llamada. 

Su coordinador de atención de OhioRISE puede ayudarlo a encontrar proveedores y servicios que 
utilizan telesalud. 

Transporte 

Su coordinador de atención de OhioRISE puede ayudarlo con las preguntas y los problemas 
de transporte. Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE 
al 833-711-0773 (TTY: 711) para recibir ayuda. 

Su organización de cuidado administrado (MCO) puede proporcionar transporte hacia y desde un 
servicio de OhioRISE. Llame a su MCO para obtener más información (en la página 10) y para programar 
un traslado. 

Si está inscrito en Medicaid tradicional, el Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del Condado 
(CDJFS) proporciona transporte a través del programa de transporte que no sea de emergencia (NET). 
Llame a su CDJFS para obtener más detalles o programar un traslado. La información de contacto se 
puede encontrar en este enlace: jfs.ohio.gov/about/local-agencies-directory. 

Servicios de farmacia (medicamentos con receta) 
OhioRISE cubre los medicamentos que su médico le receta en el consultorio para tratar los trastornos 
de salud mental y por abuso de sustancias. Todos los demás servicios y beneficios de farmacia se 
brindan a través de Gainwell Technologies. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de 
Gainwell OhioRISE al 833-491-0344 (TTY: 833-655-2437) para obtener más detalles. 

Exención de OhioRISE 
El programa OhioRISE incluye una exención de servicios basados  en el hogar y la comunidad (HCBS) para 
aquellos que califican. La exención tiene por objeto lo siguiente: 

•	 Reducir los riesgos y las malas condiciones de salud y de vida de los niños con graves problemas 
emocionales y funcionales. 

•	 Proporcionar los apoyos necesarios para que un joven permanezca en la comunidad y se pueda 
evitar la colocación institucional. 
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Si está inscrito en la exención de OhioRISE, será elegible para recibir servicios adicionales. Estos 
servicios incluyen cuidados paliativos fuera del hogar, servicios y apoyos de transición (TSS) y fondos 
flexibles secundarios. Estos servicios se describen en el Manual para miembros de la exención de 
OhioRISE. Su coordinador de atención lo ayudará a comprender los requisitos para una exención y los 
servicios de exención. Los miembros inscritos en la exención de OhioRISE también están inscritos en el 
plan OhioRISE para sus servicios de atención de salud conductual. 

Sus derechos como miembro 
Como miembro de OhioRISE, tiene los siguientes derechos: 

•	 Recibir toda la información y los servicios que OhioRISE debe proporcionar. 

•	 Recibir un trato respetuoso y que se proteja su privacidad. 

•	 Estar seguro de que sus registros médicos se mantendrán privados. 

•	 Recibir detalles sobre su salud. Estos se pueden compartir con un padre, madre, tutor o alguien 
que usted haya elegido para que tenga la información o con quien debamos comunicarnos en 
caso de emergencia. 

•	 Conversar sobre las opciones de tratamiento médicamente necesario, independientemente de  
la cobertura del beneficio o del costo.  

•	 Participar con los proveedores en la toma de decisiones sobre su salud, siempre que sea lo  
mejor para usted.  

•	 Obtener detalles sobre cualquier tratamiento de atención médica, explicados de una manera  
que sea fácil de entender para usted.  

•	 Estar seguro de que ninguna otra persona pueda escucharlo o verlo mientras usted recibe  
atención médica.  

•	 No ser sometido a ninguna forma de limitación o aislamiento utilizada como fuerza, disciplina,  
conveniencia o venganza.  

•	 Obtener una copia de sus registros médicos y solicitar cambios, si es necesario. 

•	 Aceptar o rechazar que se comparta cualquier información sobre usted, a menos que OhioRISE  
lo requiera por ley.  

•	 Rechazar un tratamiento o una terapia. Si lo rechaza, el proveedor debe hablar con usted sobre 
lo que podría suceder e indicarlo en su registro médico. 

•	 Presentar una apelación, queja (reclamo) o solicitar una audiencia del estado. Consulte la  
página 29 de este manual para obtener más información.  

•	 Obtener toda la información del miembro por escrito de OhioRISE: 

○	 

	 

	 

Sin costo para usted. 

○ Con traducción, si es necesario. 

○ En otros formatos, para satisfacer necesidades especiales. Puede obtener interpretación oral 
y en lenguaje de señas sin costo si lo necesita. 
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•	 Saber si el proveedor de atención médica es un estudiante y poder rechazar su atención, si así lo 
desea. 

•	 Saber cuando algún tipo de atención que recibe es experimental y poder rechazarla. 

•	 Elaborar instrucciones anticipadas (un testamento vital). Consulte la página 27 para obtener 
más información sobre las instrucciones anticipadas. 

•	 Presentar un reclamo por el incumplimiento de su instrucción anticipada ante el Departamento 
de Salud de Ohio. 

•	 Ser libre de ejercer sus derechos sin represalias por parte de los proveedores o del plan. 

•	 Saber que OhioRISE debe seguir todas las leyes federales y estatales. 

•	 Elegir su proveedor siempre que sea posible. 

•	 Obtener una segunda opinión de un proveedor de la red. Si no hay un proveedor de la red 
disponible, OhioRISE buscará uno fuera de la red. 

•	 Obtener información acerca de OhioRISE de nuestra parte. 

Comuníquese con el Departamento de Medicaid de Ohio o la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos a las direcciones que se indican más 
abajo por cualquier reclamo de discriminación por cuestiones de raza, origen étnico, religión, género, 
identidad de género, orientación sexual, edad, discapacidad, nacionalidad, estado militar, información 
genética, ascendencia, estado de salud o necesidad de servicios de salud. 

Ohio Department of Medicaid 
Office of Human Resources, Employee Relations 
P.O. Box 1 82709 
Columbus, Ohio 43218-2709 
Correo electrónico:  ODM_EmployeeRelations@medicaid.ohio.gov 
Fax: 1-614-644-1434 
Office for Civil Rights 

United States Department of Health and Human Services 
233 N. Michigan Ave., Suite 240 
Chicago, Illinois 60601 
Teléfono: 312-886-2359 (TTY: 312-353-5693) 

Instrucciones anticipadas 

Su proveedor puede preguntarle si tiene instrucciones anticipadas. Las instrucciones anticipadas son 
instrucciones que usted puede dar sobre su atención médica si tiene 18 años o más. Se utilizan cuando 
no puede decir lo que quiere o hablar por usted mismo debido a un accidente o enfermedad. 

Recibirá atención médica incluso si no tiene instrucciones anticipadas. Usted tiene derecho a tomar 
sus decisiones médicas. Puede negarse a recibir atención. Las instrucciones anticipadas ayudan a los 
proveedores a saber qué es lo que desea cuando no puede decírselo. En Ohio, existen cuatro tipos de 
instrucciones anticipadas. Depende de usted si quiere tener todas o solo una. 
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Testamento vital 
En el testamento vital (o directiva de instrucción) se indican sus deseos de tratamiento médico en 
caso de que esté muy enfermo y no pueda recuperarse, o si no puede hablar por su cuenta. Permite 
informarles a los médicos sobre el tratamiento que quiere o no quiere recibir. Esto podría incluir 
el tratamiento o la atención que lo mantendría con vida cuando no hay ninguna posibilidad de 
recuperación. 

Declaración para el tratamiento de la salud mental 
Una declaración para el tratamiento de la salud mental se centra más en la atención de salud 
conductual. Le permite elegir a una persona para que tome las decisiones de tratamiento de 
salud mental por usted, si no puede tomarlas por su cuenta. Esta persona puede decidir sobre los 
medicamentos y el tratamiento para usted. 

Orden de no reanimar 
La orden de no reanimar y solamente asegurar el bienestar del paciente (DNRCC) y la DNRCC en caso 
de paro cardíaco le permiten comunicar sus decisiones sobre la reanimación cardiopulmonar (RCP) al 
personal de los servicios de emergencia, a los centros de atención médica y a los médicos. 

Poder de representación duradero para atención médica 
Un poder de representación duradero para atención médica le permite elegir a su “representante de 
atención médica”. Se trata de la persona que tomará las decisiones de atención médica en su nombre 
si usted no puede tomarlas por su cuenta. Hablará por usted según sus preferencias o lo que sea mejor 
para usted. El poder entra en vigencia si usted no puede tomar decisiones relacionadas con su atención 
médica. 

Las instrucciones anticipadas son importantes para todas las personas, ya que les permiten indicar qué 
tipo de atención para el final de sus vidas desean y no desean. Sin embargo, debe ser mayor de 18 años 
para poder hacerlo. 

Si tiene instrucciones anticipadas, haga lo siguiente: 

•	 Conserve una copia de sus instrucciones anticipadas para usted. 

•	 Entréguele una copia a la persona que elija como su representante médico. 

•	 Entregue una copia a cada uno de sus proveedores. 

•	 Lleve una copia con usted si tiene que acudir al hospital o a la sala de emergencias. 

También puede hablar con su proveedor si necesita ayuda o tiene preguntas. Lo ayudaremos a 
encontrar un proveedor que lleve a cabo las directivas de sus instrucciones anticipadas. Puede 
presentar un reclamo si no se respeta su instrucción anticipada. 

Llame al Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE al 833-711-0073 (TTY: 711) para 
obtener ayuda. También puede visitar ohiohospitals.org/news-media/advance-directives para obtener 
más detalles sobre las instrucciones anticipadas. Si la ley estatal cambia, se lo informaremos dentro de 
los noventa (90) días posteriores a la fecha de entrada en vigencia del cambio. 
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Defensor del pueblo miembro de OhioRISE 
Nuestro equipo sigue los más altos estándares de ética establecidos por la Asociación Internacional de 
Defensores del Pueblo. Un defensor del pueblo cumple las siguientes características: 

•	 Es independiente: Trabaja para usted, aunque sea parte de nuestro equipo. 

•	 Mantiene la confidencialidad: Mantiene sus inquietudes privadas y solo compartirá detalles con 
quienes usted elija, a menos que exista un riesgo de daño o la ley lo requiera. 

•	 Es justo: No toma partido. 

•	 Es amigable: Lo hace sentir cómodo. Las conversaciones son transparentes y extraoficiales. 
El defensor del pueblo está disponible para ayudarlo con sus inquietudes sobre OhioRISE. 
Podrá hablar de cualquier tema que afecte a su salud y bienestar. Después de escuchar sus 
inquietudes, trabajaremos con usted para encontrar soluciones. 

Estas son algunas de las cosas que puede hacer un defensor del pueblo: 

•	 Brindar asesoramiento y apoyo sobre sus derechos como miembro del plan OhioRISE. 

•	 Escuchar sus inquietudes de manera confidencial y sin prejuicios. 

•	 Ayudar a encontrar opciones y soluciones. 

•	 Compartir sus inquietudes e ideas para mejorar el programa con nuestro equipo. 

•	 Ayudarle a presentar un reclamo formal si lo desea. 

Para comunicarse con la Oficina del Defensor del Pueblo, llame al Departamento de Servicios para 
Miembros de OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711) y pregunte por el defensor del pueblo. 

Apelaciones y quejas 
OhioRISE le enviará una carta si nosotros hacemos algo de lo siguiente: 

•	 Denegamos una solicitud para cubrirle un servicio. 

•	 Reducimos, suspendemos o cancelamos los servicios antes de que los reciba. 

•	 Denegamos el pago de un servicio que recibió y que no tiene cobertura de OhioRISE. 

También, le enviaremos una carta si hacemos algo de lo siguiente: 

•	 Decidimos si cubrimos o no un servicio solicitado por usted. 

•	 Le damos una respuesta a algo que nos dijo que no le satisfacía. 

Si no está satisfecho con OhioRISE o nuestros proveedores, o no está de acuerdo con alguna decisión 
que tomamos, comuníquese con nosotros lo antes posible. Alguien que usted elija también puede 
ponerse en contacto con nosotros en su nombre. Si desea que alguien hable por usted, háganoslo saber 
con anticipación. Para ponerse en contacto con nosotros, puede hacer lo siguiente: 

•	 Llamar al Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE al 833-711-0773 (TTY: 711). 
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•	 Completar el formulario de apelación estándar que figura en el Manual para miembros en las 
páginas 31-32. Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de OhioRISE y pedir 
una copia impresa. 

•	 Visitar nuestro sitio web en aetnabetterhealth.com/ohiorise/medicaid-grievance-appeal.html. 

•	 Escribir una carta sobre lo que le causa insatisfacción. Incluya lo siguiente: 

○	 
	 
	 
	 
	 

Su nombre y apellido. 

○ El número en el frente de su tarjeta de identificación de miembro. 

○ Su dirección. 

○ Su número de teléfono. 

○ También debe adjuntar cualquier información que ayude a explicar su problema. 

Envíe el formulario o la carta a la siguiente dirección: 

Aetna Better Health of Ohio c/o OhioRISE Plan 
Appeal and Grievance Department 
PO Box 81139 
5801 Postal Road 
Cleveland, OH 44181 

También puede enviar el formulario o la carta por fax al 833-928-1259. 
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Entidad de cuidado administrado de Medicaid de Ohio 
Formulario de apelación para miembros 

Si no está de acuerdo con una decisión tomada por su entidad de cuidado administrado (MCE), debe comunicarse  
con la MCE lo antes posible. Usted, o alguien que usted quiera que hable en su nombre, puede comunicarse con la  
MCE usando este formulario. 

Instrucciones: Complete las Secciones I y II de este formulario en su totalidad, describa los problemas con el mayor 
detalle posible y envíe el formulario completado a la MCE correspondiente. Para garantizar que la MCE pueda tomar 
una decisión, se debe presentar la siguiente documentación junto con el formulario: 
•	 Adjunte copias de cualquier registro que desee enviar (no envíe los originales). 
•	 Si alguien hace el envío por usted, debe dar su consentimiento a continuación. 

La información de contacto y envío para la MCE se puede encontrar en la siguiente página de este documento. 

Sección I: Información del miembro 

Nombre del miembro Fecha de la solicitud (mm/dd/aaaa) 

Número de identificación 
del miembro 

Teléfono  del  miembro Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 

Dirección del miembro 

Motivo de la solicitud 
☐ 

☐ 

Servicios denegados, reducidos o cancelados 
Pago o reclamación denegada 

☐

☐

 

 

Decisión inesperada sobre solicitud de autorización previa 
Otra opción (explique): 

☐ Creo que esperar esta decisión podría poner en grave peligro mi vida, mi salud física o mental, o mi capacidad de 
alcanzar, mantener o recuperar la función máxima. Entiendo que marcar esta casilla puede reducir la cantidad de 
tiempo que yo o mi proveedor tenemos para enviar información adicional sobre mi apelación, a menos que se solicite 
una extensión. Si no se solicita una extensión y cumple con los criterios, recibiré una decisión dentro de las 72 horas. 
☐ Creo que esperar esta decisión no pondría en peligro mi salud. A menos que se solicite una extensión, recibiré una 
decisión sobre mi apelación dentro de los 15 días calendario. 

Sección II: Descripción  del asunto  específico 
Indique todos los detalles relacionados con su solicitud, incluidos nombres, fechas, lugares, información del 
proveedor y número de solicitud de autorización previa, si lo conoce. Adjunte otra hoja de papel a este formulario si 
necesita más espacio. 

Al firmar a continuación, acepta que la información proporcionada es verdadera y correcta. 

Firma del miembro Fecha (mm/dd/aaaa) 

Si otra persona completa este formulario por usted, está dando su consentimiento por escrito para que la persona 
nombrada a continuación lo envíe en su nombre. Al firmar a continuación, su representante autorizado acepta que 
la información proporcionada es verdadera y correcta. 
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Nombre del representante autorizado del miembro (si corresponde) Relación con el miembro 

Firma del representante autorizado (si corresponde) 

☐ Marque esta casilla si es un proveedor que envía este formulario en nombre de un miembro. De acuerdo con la 
norma 5160-26-08.4 del Código Administrativo de Ohio, cualquier proveedor que actúe en nombre del miembro debe 
tener el consentimiento por escrito del miembro para presentar una apelación. La MCE comenzará a procesar la 
apelación cuando reciba el consentimiento por escrito. 

Información de contacto y envío 

Teléfono: 833-711-0773 
Fax: 833-928-1259 

Appeal and Grievance Department 
PO Box 81139 
5801 Postal Road Cleveland, OH 44181 

Teléfono: 844-912-0938 
Fax: 866-387-2968 
Correo electrónico: 
ohioga@anthem.com 

Medical Appeals Anthem Blue Cross & 
Blue Shield PO Box 62429 
Virginia Beach, VA 23466 

Teléfono: 833-641-3290 
Fax: 833-329-2164 

PO Box 7346 
London, KY 40742 

Teléfono: 866-246-4358 
Fax: 866-719-5404 

4349 Easton Way, Suite 120 
Columbus, OH 43219 

Teléfono: 800-488-0134 
Fax: 937-531-2398 

Form may also be submitted on the 
member or provider portal 

Fax: 800-949-2961 

Humana Healthy Horizons 
Attn: Grievance and Appeal Department 
PO Box 14546 
Lexington, KY 40512 

Teléfono: 800-642-4168 
Fax: 866-713-1891 

Molina Healthcare of Ohio 
Attn: Grievance and Appeal Department 
PO Box 349020 
Columbus, OH 43234 

Fax estándar: 801-994-1082 
Fax urgente: 801-994-1261 

UnitedHealthcare Community Plan 
Appeals and Grievances Department 
PO Box 31364 
Salt Lake City, UT 84131 

Administrador de beneficios de 
farmacia única (SPBM) 

Teléfono: 833-679-5491 
Correo electrónico: OH_MCD_PBM_GA@gainwelltechnologies.com 

Revisado 2/2023 
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Apelaciones y quejas 
Si no está de acuerdo con la decisión en la carta de respuesta, puede comunicarse con nosotros dentro 
de los 60 días para solicitarnos que cambiemos nuestra decisión. Esto se denomina apelación. 

El plazo de 60 días comienza el día posterior a la fecha de envío que figura en la carta. Si decidimos 
reducir, suspender o cancelar los servicios, en la carta se le informará lo siguiente: 

•	 Cómo puede seguir recibiendo los servicios; y, 

•	 Cuándo es posible que deba pagarlos. 

A menos que le indiquemos una fecha diferente, debemos darle una respuesta a su apelación, por escrito, 
dentro de los 15 días posteriores a la fecha en que se comunicó con nosotros. Si no cambiamos nuestra 
decisión, le notificaremos sobre su derecho a solicitar una audiencia del estado. Solo podrá solicitar una 
audiencia del estado después de haber pasado por el proceso de apelaciones de OhioRISE. 

Si usted o su proveedor creen que esperar 15 días para el resultado de la apelación podría poner en 
grave riesgo su vida o su salud, infórmenoslo cuando soliciten la apelación. Si estamos de acuerdo, 
tomaremos una decisión antes (dentro de las 24 horas posteriores a recibir toda la información). A esto 
se lo denomina apelación acelerada. No debe presentar una solicitud de apelación acelerada por 
escrito. Le notificaremos a usted y a su proveedor por teléfono y por escrito. 

Le notificaremos sobre su derecho a solicitar una audiencia del estado si se toma la decisión de denegar 
su apelación. 

Quejas 
En caso de que no esté satisfecho con OhioRISE o nuestros proveedores, su acción se denomina queja. 
OhioRISE le dará una respuesta a su queja por teléfono, o por correo si no podemos comunicarnos con 
usted por teléfono. Le daremos una respuesta dentro de estos plazos: 

•	 Dos días hábiles para quejas relacionadas con la imposibilidad de obtener atención médica. 

•	 Treinta días calendario para todas las demás quejas, excepto aquellas relacionadas con la 
facturación de atención médica que recibió. 

•	 Sesenta días calendario para quejas relacionadas con la facturación de atención médica que 
recibió. 

Si necesitamos más tiempo para tomar una decisión sobre una apelación o una queja, le enviaremos 
una carta en la que se le informará que necesitamos hasta 14 días adicionales. En dicha carta también 
se explicará el motivo. Si considera que necesitamos más tiempo para decidir, puede solicitarnos que 
sumemos hasta 14 días al plazo. 

Audiencias del estado 

Una audiencia del estado es una reunión con usted, o alguien que usted desea que hable en su nombre, 
junto con representantes de los siguientes organismos: 

•	 La Oficina de Audiencias del Estado del Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia de 
Ohio (ODJFS). 

•	 Aetna Better Health of Ohio (Aetna). 
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•	 El Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia de su condado local (si es necesario). 

•	 El Departamento de Medicaid de Ohio (si es necesario). 

El funcionario de audiencias hará preguntas a cada parte, escuchará y luego tomará una decisión según 
las normas y la información proporcionada. 

Solo puede solicitar una audiencia del estado después de haber pasado por el proceso de apelación 
con Aetna OhioRISE descrito en la sección de apelaciones de este manual. 

Si quiere una audiencia del estado, usted, o alguien que usted quiera que hable en su nombre, debe 
solicitar una audiencia en un plazo de 90 días calendario. El período de 90 días comienza en la fecha 
de envío incluida en el formulario de la audiencia. Si su apelación era sobre una decisión de reducir, 
suspender o cancelar servicios antes de la recepción de todos los servicios aprobados, en su carta se le 
indicará cómo puede seguir recibiendo los servicios si usted lo desea, y cuándo podría tener que pagar 
los servicios. 

Para solicitar una audiencia del estado, puede hacer lo siguiente: 

•	 Firmar y devolver el formulario de audiencia del estado a la dirección o el número de fax que se 
indican en el formulario. 

•	 Llamar a la Oficina de Audiencias del Estado al 866-635-3748. 

•	 Enviar su solicitud por correo electrónico a bsh@jfs.ohio.gov. 

•	 Enviar su solicitud a través del portal SHARE de la Oficina de Audiencias del Estado 
en hearings.jfs.ohio.gov/SHARE. (Inicie sesión en el portal SHARE usando su identificación de 
beneficios de Ohio y contraseña para enviar su solicitud). 

Si necesita asesoramiento legal, puede pedirle a su programa de asesoramiento legal local 
ayuda sin cargo para su caso. Comuníquese con su oficina de asesoramiento legal local 
llamando al 866-LAW-OHIO (866-529-6446) o buscando el directorio de asesoramiento legal 
en ohiolegalhelp.org/find-legal-help que se encuentra en Internet. 

Las decisiones sobre audiencias del estado generalmente se toman antes de los 70 días calendario 
posteriores a la recepción de la solicitud. Sin embargo, OhioRISE o la Oficina de Audiencias del Estado 
puede decidir que la afección de salud cumple con los criterios de una decisión acelerada. Se enviará 
una decisión acelerada tan pronto como sea necesario, pero al menos tres días hábiles a partir de la 
recepción de la solicitud. Las decisiones aceleradas son para situaciones en las que tomar la decisión 
dentro del plazo estándar podría poner en grave peligro su vida, su salud o su capacidad de alcanzar, 
mantener o recuperar la función máxima. 

Fraude, uso indebido y abuso 

A veces, las personas eligen cometer fraude, uso indebido y abuso en relación con Medicaid. Los 
siguientes actos son los tipos más comunes: 

•	 Miembros que venden o prestan su tarjeta de identificación de miembro de Medicaid a otra 
persona. 

•	 Miembros que intentan obtener medicamentos o servicios que no necesitan. 
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•	 Miembros que falsifican o alteran recetas que reciben de sus proveedores. 

•	 Proveedores que facturan servicios que no prestaron. 

•	 Proveedores que brindan servicios que los miembros no necesitan. 

•	 Abuso verbal, físico, mental o sexual por parte de los proveedores. 

Llame a nuestra línea directa de fraude, uso indebido y abuso para denunciar estos tipos de actos de 
inmediato. Puede hacerlo de forma confidencial. No necesitamos saber quién es usted. Puede llamarnos 
para denunciar un acto de fraude, uso indebido y abuso al 833-711-0073 (TTY: 711). También puede 
presentar una denuncia si tiene sospechas de fraude, uso indebido o abuso a través de las siguientes 
vías: 

Aetna Better Health of Ohio, en línea en AetnaBetterHealth.com/OhioRISE. 

Unidad de Control de Fraude de Medicaid (MFCU) de la Oficina del Procurador 
General de Ohio, por teléfono al 800-282-0515 o 614-466-0722, o en línea 
en ohioattorneygeneral.gov/Individuals-and-Families/Victims/Submit-a-Tip/Report-Medicaid-Fraud. 

Auditor de Estado (AOS) de Ohio, por teléfono al 866-FRAUD-OH o por correo electrónico 
a fraudohio@ohioauditor.gov. 

Abuso infantil y negligencia 
Debe comunicarse con su Agencia de servicios de protección para niños para denunciar el abuso 
o la negligencia de niños y jóvenes. Ohio tiene un número central que lo pondrá en contacto con 
bienestar infantil o los responsables del cumplimiento de la ley en su condado. El número estatal 
es  855-O-H-CHILD (855-642-4453). Si ocurrió abuso o negligencia en su familia, comuníqueselo a su 
coordinador de atención. Su coordinador de atención deberá denunciar y documentar este incidente. 
Este también trabajará para apoyarlo a usted y a su familia para evitar futuros incidentes y garantizar la 
salud y la seguridad de los miembros. 

Lesión accidental o enfermedad 
Si necesita acudir a un médico por un problema causado por otra persona, llame al Departamento de 
Servicios para Miembros de OhioRISE. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente de tránsito y necesita 
atención de salud conductual especializada debido al accidente, es posible que otra compañía de 
seguros pague las facturas médicas. Cuando llame, díganos el nombre de la persona que provocó el 
accidente, la información del seguro y de su abogado si tiene uno. 

Otro seguro de salud 

Si tiene un seguro de salud con otra compañía, es muy importante que llame al Departamento 
de Servicios para Miembros de OhioRISE y nos lo informe. Si pierde su seguro de salud, informe al 
Departamento de Servicios para Miembros y al Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del 
Condado (CDJFS) local. No informarnos esto puede generar problemas para recibir atención y pagar 
facturas. 
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Si pierde el seguro de salud, recibirá un documento llamado “certificado de cobertura acreditable”. En 
este documento se indica que ya no tiene seguro. Guarde una copia para sus registros. Es posible que 
tenga que mostrarlo más adelante. 

Pérdida de elegibilidad para Medicaid 
Es importante que asista a sus citas con el Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del Condado 
(CDJFS). Si no les da la información que le piden, puede perder su elegibilidad para Medicaid. Si esto 
ocurre, se cancelará su inscripción en OhioRISE y ya no tendría acceso a los beneficios de OhioRISE. 

Si pierde sus beneficios, pero los recupera en unos días, volverá a hacerse miembro automáticamente. 

¿Puede finalizar mi membresía en OhioRISE? 
Es posible que se cancele su inscripción en OhioRISE por determinados motivos. Entre ellos, se incluyen 
los siguientes: 

•	 No cumplir con la calificación para elegibilidad, como cumplir 21 años. 

•	 Pérdida de elegibilidad para Medicaid. 

•	 Encarcelamiento. 

¿Qué sucede cuando finaliza mi membresía en OhioRISE? 

Nuestros coordinadores de atención de OhioRISE trabajan con otros planes de salud, proveedores 
y oficinas de administración de la atención (CME) para garantizar que su atención continúe cuando 
abandone OhioRISE. Le proporcionaremos información sobre otros recursos y sobre cómo recibir 
atención. 

Solicitud de causa justa 

Un miembro, o su padre/madre/tutor, puede presentar una solicitud de causa justa llamando a la línea 
directa de Medicaid para los consumidores al 800-324-8680 (TTY: 711). Luego, el Departamento de 
Medicaid de Ohio (ODM) revisa la solicitud para determinar la elegibilidad. Hay muchos motivos por los 
que se puede presentar una solicitud de causa justa, como los siguientes: 

•	 El miembro se muda fuera del área de servicio del plan OhioRISE. 

•	 El plan OhioRISE no cubre los servicios que busca el miembro por razones morales o religiosas. 

•	 El miembro necesita que los servicios relacionados se lleven a cabo en el mismo momento, 
no todos los servicios relacionados están disponibles dentro de la red del plan OhioRISE, y 
el proveedor de atención primaria del miembro u otro proveedor determina que recibir los 
servicios de forma separada pondría al miembro en un riesgo innecesario. 

•	 El miembro recibió atención de mala calidad y los servicios no están disponibles por parte de 
otro proveedor dentro de la red del plan OhioRISE. 

•	 El miembro no puede acceder a los servicios cubiertos por Medicaid médicamente necesarios 
o a proveedores con experiencia en abordar las necesidades de atención de los jóvenes. 

37 



•	 Después de 365 días de inscripción continua en el plan OhioRISE, se puede solicitar la  
cancelación de la inscripción en los siguientes casos:  
○ La evaluación CANS del miembro no cumple con los criterios de elegibilidad; o, 

○ El miembro no ha utilizado ninguno de los servicios cubiertos, excepto la coordinación de la 
atención, proporcionados a través del plan OhioRISE. 

El Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) revisará su solicitud y decidirá si cumple con alguno de 
los motivos de causa justa. Recibirá una carta con la decisión. Si se deniega su solicitud de causa justa, 
el ODM le enviará información sobre su derecho a solicitar una audiencia del estado para apelar la 
decisión. 

Otra información 
OhioRISE brinda servicios a nuestros miembros gracias a un contrato que tiene OhioRISE con el 
Departamento de Medicaid de Ohio (ODM). Si quiere comunicarse con el ODM, puede llamar o escribir a: 

Ohio Department of Medicaid 
Office of Strategic Initiatives 
P.O. Box 1 82709 
Columbus, Ohio 43218-2709 
Teléfono:  800-324-8680 (TTY: 7 11) 

También puede comunicarse con el ODM a través de su sitio web en medicaid.ohio.gov. 

Definiciones 
La lista que se muestra a continuación incluye definiciones de términos de atención médica. 

Instrucción anticipada Un documento para miembros adultos que informa al proveedor de 
atención médica y a sus familiares/cuidadores cómo quieren que los 
atiendan cuando no pueden tomar decisiones por sí mismos. 

Aetna Better Health® 
of Ohio 

Un plan de salud que proporciona beneficios de Medicare y Medicaid 
en Ohio. 

Apelación Una solicitud que puede realizar un miembro, su proveedor o su 
representante cuando no están de acuerdo con la decisión de 
Aetna Better Health® of Ohio de rechazar, reducir o cancelar un 
beneficio o servicio cubierto. 

Servicios de salud 
conductual 

Servicios de salud mental y por abuso de sustancias para miembros con 
síntomas/trastornos emocionales, psicológicos, por abuso de sustancias 
o psiquiátricos. 
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Coordinación de la 
atención 

Trabajo junto con proveedores certificados para organizar las actividades 
de atención de los miembros. La información del miembro se comparte 
con todas las personas con las que trabaja para alcanzar los objetivos 
de salud conductual. Esas personas pueden ser familiares/cuidadores, 
médicos, amigos, maestros y otras personas que apoyan al miembro. 

Equipo para el niño y la 
familia (CFT) 

Un equipo que incluye familiares, amigos, padres de crianza temporal, 
cuidadores, apoyos comunitarios y otras personas elegidas por el joven 
y su familia/cuidador. Elaboran un plan de atención para mantenerlo 
seguro, saludable y bien. 

Plan de atención centrado 
en el niño y en la familia 
(CFCP) 

Un plan elaborado con los comentarios del miembro, que muestra sus 
opciones, objetivos y preferencias. El plan incluye las necesidades del 
miembro y las áreas en las que los cuidadores necesitan apoyo. El plan 
puede incluir información de la evaluación CANS, planificación ante 
crisis y de seguridad y planificación individualizada continua. 

Evaluación de necesidades 
y fortalezas de niños y 
adolescentes (CANS) 

Una herramienta de evaluación que ayuda a determinar la elegibilidad 
para OhioRISE y recopila información sobre sus experiencias, fortalezas 
y necesidades. Esta información se usa para ayudar a elaborar un plan 
significativo para brindar apoyo a los miembros. La evaluación CANS se 
actualiza periódicamente para hacer un seguimiento del progreso del 
miembro y encontrar ayuda adicional si es necesario. 

Servicios cubiertos 
(atención/atención 
cubierta) 

Servicios de atención médica o suministros por los que paga OhioRISE. 
Los detalles de la atención se describen en este manual. 

Afección médica de 
emergencia 

Una afección médica con síntomas de urgencia, como un problema de 
salud conductual de emergencia o un dolor que debe recibir atención 
de inmediato de parte de un proveedor. 

Servicios de emergencia Servicios para un problema médico o de conducta que un proveedor 
debe tratar de inmediato. 

Causa justa Una solicitud para cambiar o abandonar un plan fuera del período anual 
de inscripción abierta. 

Medicaid tradicional Una forma de pagar los servicios médicos en la que se les paga a los 
proveedores por cada servicio que prestan. 

Queja Cuando un miembro no está satisfecho con un proveedor, beneficio 
o servicio de OhioRISE, puede presentar una queja por escrito o 
verbalmente. Otra persona también puede presentar una queja en 
nombre de un miembro. 

Organizaciones de cuidado 
administrado (MCO) 

Las MCO tienen contrato con el Departamento de Medicaid de Ohio 
(ODM) para proporcionar servicios de salud física. 
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Médicamente necesario 
(con necesidad médica) 

Servicios necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una afección de 
salud. La atención tiene las siguientes características: 

Es consistente con los síntomas, el diagnóstico y el tratamiento de su 
afección. 

Es adecuada y sigue buenas prácticas médicas. 

No está destinada únicamente a la conveniencia del miembro o el 
proveedor. 

Es el servicio más adecuado que se puede brindar de forma segura 
al miembro. Para los miembros en el hospital, también significa que 
los síntomas o la afección del miembro no se pueden tratar de forma 
segura fuera de un hospital. 

Miembro Cualquier persona inscrita en OhioRISE. 

Manual para miembros 
(manual) 

Este manual, o los documentos relacionados enviados con este manual, 
informan a los miembros sobre su cobertura y sus derechos. 

Departamento de Servicios 
para Miembros de 
OhioRISE 

El personal de OhioRISE que puede responder preguntas sobre 
los beneficios de los miembros. El número de teléfono gratuito 
es 833-711-0773 (TTY: 711). 

OhioRISE Plan OhioRISE es un plan de salud de Medicaid estatal proporcionado a 
través de Aetna Better Health® of Ohio que brinda y coordina atención 
de salud conductual para niños y jóvenes. 

Multisistema o juventud 
multisistémica 

Niños y jóvenes menores de 20 años que necesitan servicios de dos 
o más sistemas comunitarios, como servicios de protección para niños, 
salud mental y adicciones, discapacidades del desarrollo, escuelas y el 
tribunal de menores. 

Servicios de atención de 
posestabilización 

Servicios cubiertos relacionados con una afección médica de 
emergencia, que se brindan después de estabilizar a un miembro para 
mantener la afección estabilizada o para mejorarla o resolverla. 

Autorización previa/ 
preautorizado 

Aprobación previa de OhioRISE necesaria para pagar ciertos servicios. 

Proveedor de atención 
primaria (PCP) 

El proveedor que brinda atención médica primaria al miembro. 

Directorio de proveedores Lista de proveedores que tienen contrato con OhioRISE para 
proporcionar atención a los miembros de OhioRISE. 

Área de servicio Área geográfica en la que los miembros pueden recibir atención 
mediante el programa OhioRISE. 

Médico de atención 
especializada/especialista 

Médico especialista en un área específica que brinda atención médica 
a los miembros dentro de su campo. 
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Audiencia del estado Una reunión con un miembro, o una persona que puede hablar en su 
nombre, junto con representantes de los siguientes organismos: 

Aetna Better Health o f Ohio (Aetna). 

Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia del Condado (si es 
necesario). 

Un funcionario de audiencias de la Oficina de Audiencias del Estado del 
Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia de Ohio (ODJFS). 

El Departamento de Medicaid de Ohio (si es necesario). 

En esta reunión, el miembro explicará por qué considera que Aetna no 
tomó la decisión correcta, y Aetna explicará los motivos por los que 
tomó la decisión. El funcionario de audiencias escuchará y luego tomará 
una decisión en función de las normas y la información proporcionada. 

Atención de asistencia 
integral 

Este proceso reúne a todas las personas importantes en las que el 
miembro confía para elaborar el mejor plan de atención para su caso. 
Familiares, asesores y miembros de la comunidad son algunas de las 
personas que pueden trabajar juntas para brindar ayuda. Trabajarán 
con un coordinador de atención de OhioRISE para llevar a cabo el plan 
y mantener a todos en la misma sintonía. 

Usted/su Hace referencia a un miembro de OhioRISE. 
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