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Le damos la bienvenida 
¡Bienvenido! Este manual se preparó para darle un panorama general de la 
exención de servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) de 
MyCare Ohio (exención) con Aetna Better Health of Ohio. Es un complemento de 
su Manual para miembros y está destinado a brindarle información básica sobre 
la exención. Consulte su Manual para miembros para 
obtener otra información importante. 

Como miembro de Aetna Better Health of Ohio, recibirá 
administración de atención, que es ayuda adicional para 
coordinar su atención y asegurarse de que obtenga los 
servicios que necesita. Aetna Better Health of Ohio le 
asignará un administrador de atención para que trabaje 
con usted y un equipo de profesionales para garantizar 
que reciba lo que necesita. 

Ahora que se inscribió en la exención, también tendrá 
un coordinador de servicios de exención para ayudarle 
con posibles asuntos que puedan surgir mientras esté 
inscrito. Esta persona puede ser su administrador de 
atención u otra persona. 

El equipo de profesionales que se menciona arriba se 
llama “su equipo de atención” y estará liderado por su 
administrador de atención. Los miembros del equipo de 
atención pueden ser usted, su proveedor de atención 
primaria, su coordinador de servicios de exención, 
especialistas médicos y otras personas según usted lo 
solicite, como familiares, otros cuidadores y apoyos. 
Informe a su administrador de atención o a su 
coordinador de servicios de exención si hay alguien 
específico que quiera incluir en su equipo de atención. 

Su coordinador de servicios de exención revisará el contenido de este manual 
todos los años durante su reevaluación anual. Consúltelo a menudo para obtener 
información o respuestas a preguntas. Si no encuentra información clara aquí, no 
dude en preguntarle a su coordinador de servicios de exención. Él o ella siempre 
está disponible para ayudarlo. 

Mi administrador de atención:   ___________________________________  
Número de teléfono:  ___________________________________  

 

Ayuda disponible: 
Los servicios incluidos 
abajo están a su alcance 
para ayudarle con 
cualquier otra necesidad 
que pueda tener: 

• Interpretación oral 

• Servicios de 
traducción 

• Ayuda y servicios 
auxiliares 

• Información por 
escrito 

• en formatos 
alternativos como 
braille y tamaño de 
letra grande. 

 



 

Consulte su Manual para miembros para saber cómo comunicarse con su 
administrador de atención fuera del horario de atención. En su Manual para 
miembros, también encontrará otros números importantes a los que puede 
llamar durante las 24 horas, los 7 días de la semana. 

Mi coordinador de servicios de exención:  ___________________________  
Número de teléfono:  ___________________________  



Introducción 
Los servicios de exención de MyCare Ohio proporcionados a través de 
Aetna Better Health of Ohio están diseñados para satisfacer las necesidades de 
miembros mayores de 18 años que sean elegibles tanto para Medicare como 
para Medicaid, que estén inscritos en un plan MyCare Ohio y que, según se 
determinó, cumplan con un nivel intermedio o especializado de atención. Estos 
servicios ayudan a que las personas vivan en su hogar de manera independiente 
y segura. Sus servicios de exención no han cambiado; solo ha cambiado el 
nombre del programa a través del cual se prestan. 

Los siguientes servicios de exención están disponibles, según corresponda a sus 
necesidades: 

• Servicios de salud diurnos para 
adultos

• Servicio de comidas 
alternativas*

• Servicios de vida asistida

• Opciones de encargado de 
atención a domicilio* 

• Integración en la comunidad 

• Transición en la comunidad 

• Servicios de respuesta ante 
emergencias 

• Servicios de vida mejorada en
la comunidad 

• Encargado de atención a 
domicilio* 

• Entrega de comidas a 
domicilio 

• Servicios de mantenimiento en el 
hogar y tareas domésticas* 

• Equipos médicos para el hogar y 
dispositivos de adaptación y 
asistencia complementarios* 

• Modificaciones del hogar* 

• Servicios de personal para tareas 
domésticas 

• Consultas nutricionales 

• Servicios de cuidados paliativos 
fuera del hogar 

• Servicios de atención personal* 

• Bienes y servicios autodirigidos* 

• Asesoramiento de trabajo social 

• Servicios de enfermería de 
exención 

• Transporte de exención 

*La autodirección está disponible con este servicio. La autodirección se describe 
más adelante, a partir de la página 16. 
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Derechos y responsabilidades 

Derechos 
Como miembro inscrito en la Exención MyCare Ohio, usted tiene el 

derecho a lo siguiente: 

• Recibir información completa de todos sus derechos y responsabilidades. 

• Ser tratado con dignidad y respeto. 

• Pedirle a su coordinador de servicios de exención que le explique lo que significa 
estar en la exención de MyCare Ohio y que trabaje con usted para planificar los 
servicios que recibirá. 

• Recibir asistencia de su coordinador de servicios de exención o administrador de 
atención cuando la necesite. 

• Tener una reunión en privado con su coordinador de servicios de exención o 
administrador de atención. 

• Estar protegido de abuso, negligencia y maltrato. 

• Mantenerse informado y recibir información precisa y fácil de entender. 

• Controlar cómo se prestan sus servicios. 

• Hablar con confianza y saber que se mantendrá la confidencialidad de su 
información de atención médica. 

• Participar en el desarrollo de su plan de servicios centrado en la persona y recibir 
una copia de este. 

• Abordar problemas, inquietudes y asuntos sobre sus servicios, su equipo de 
atención y sus proveedores, y ser capaz de sugerir cambios sin tener miedo. 

• Ver archivos o registros relacionados con su atención médica y el derecho a 
modificar un registro. 

• Cuestionar decisiones sobre su atención con las que no esté de acuerdo. 
Revise su Manual para miembros para obtener información sobre quejas, 
apelaciones y audiencias del estado. 
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• Recibir información completa sobre cómo comunicarse con la línea directa 
de Medicaid para consumidores del Departamento de Medicaid de Ohio 
(ODM) por inquietudes, problemas o preguntas: 800-324-8680. 

• Recibir información completa sobre cómo comunicarse con la Oficina del 
defensor del pueblo de atención a largo plazo del estado: 800-282-1206. 

• Solicitar una entidad distinta de coordinador de servicios de exención. Si 
tiene preguntas sobre cómo hacerlo, pregunte a su administrador de 
atención o comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros. 

• Elegir entre servicios basados en el hogar y la comunidad disponibles 
que se determine que son necesarios para satisfacer sus necesidades. 

• Elegir entre proveedores de servicios de exención que estén 
disponibles para prestar los servicios seguros, adecuados y de alta 
calidad que se necesiten para satisfacer sus necesidades. 

• Elegir recibir servicios de exención basados en el hogar y la comunidad 
en vez de servicios institucionales (por ejemplo, un centro de atención 
de enfermería). 



Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974  
(TTY: 711). La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite 
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse con un coordinador de servicios de 
exención o un administrador de atención en cualquier momento al 1-855-364-0974 
(TTY: 711). 

7 

 

Responsabilidades 
Usted es el mayor responsable en garantizar que reciba los servicios de exención 
que necesita. Como miembro, tiene muchas responsabilidades importantes. 
Puede designar a un representante autorizado para que le ayude con varios 
aspectos de la planificación y prestación de su servicio de exención. En específico, 
usted y su representante autorizado, si elige designar a uno, son responsables de 
lo siguiente: 

• Comunicarse de manera abierta y honesta con su equipo de atención. 

• Brindar información precisa y completa, incluidos sus antecedentes 
médicos, independientemente de quién esté pagando sus servicios 
médicos. 

• Participar activamente en el proceso de desarrollar e implementar 
su plan de servicio centrado en la persona. 

• Firmar el plan de servicio centrado en la persona u otro documento 
solicitado por su coordinador de servicios de exención para indicar su 
aceptación del plan. 

• Asistir a las citas programadas. 

• Informar de problemas, inquietudes o cambios a su coordinador 
de servicios de exención. 

• Informar a su coordinador de servicios de exención si quiere o necesita 
cambiar servicios o de proveedor. 

• Trabajar respetuosamente con sus proveedores de servicios. 

• Trabajar de forma cooperativa con su coordinador de servicios de exención, 
administrador de atención y equipo de atención para solucionar problemas 
o inquietudes. 

• Negarse a participar en actividades deshonestas o ilegales que 
involucren a sus proveedores de servicios y otros cuidadores. 

• Comunicarle a su coordinador de servicios de exención o administrador de 
atención todo cambio en su afección o situación que crea que es 
importante, tales como la muerte de un cuidador, la planificación de 
cambio de residencia, si alguien lo está maltratando, etc. 
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Desarrollo del plan de servicio de exención centrado  
en la persona 

La planificación de servicios y la coordinación de la atención ayudan a abordar 
cambios que puedan ocurrir en sus circunstancias personales o afecciones 
médicas con el paso del tiempo. El proceso de planificación de servicios debe 
personalizarse y revisarse con la frecuencia necesaria para abordar sus 
necesidades de la mejor manera. 

El plan de servicio centrado en la persona es una descripción escrita de sus 
servicios de exención necesarios para que se mantenga seguro en la comunidad. 
Identifica metas, objetivos y resultados relacionados con su salud, como también 
los tratamientos y servicios que usted recibe. 

Como miembro inscrito en la exención de MyCare Ohio, usted puede elegir y 
tener control de la disposición de los servicios de exención que recibe 
participando activamente en el proceso de planificación de servicios. Usted 
decide quién debe participar en el proceso de planificación de servicios. 

Su coordinador de servicios de exención es responsable de garantizar que todas 
sus necesidades identificadas estén incluidas y abordadas en su plan de servicio 
centrado en la persona. Eso incluye ayudarle a analizar todos los servicios 
disponibles para satisfacer sus necesidades específicas. Tendrá la oportunidad de 
identificar cómo quiere que se presten los servicios mencionados en la 
introducción de este manual, además de buscar un centro que mejor cubra sus 
necesidades. 

El coordinador de servicios de exención también le ayudará a decidir de qué tipo 
de proveedores quiere recibir servicios, según el grado de participación que 
quiera tener en la administración de sus servicios. La exención de MyCare Ohio 
cuenta con los siguientes proveedores: 

• Autodirigidos: usted contrata y administra al proveedor o el presupuesto del 
servicio. 

• Administrados por proveedores: un proveedor de la agencia identifica y 
administra el personal. 

• Particulares: proveedores independientes que se administran por su cuenta. 
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Todos los proveedores deben estar inscritos en el Departamento de Medicaid de 
Ohio (ODM) y tener un contrato con su plan MyCare. Si encuentra un proveedor 
que no está inscrito o no tiene contrato, el plan MyCare puede asistir al 
proveedor en el proceso de inscripción y contratación. 

Usted y los proveedores de servicios identificados en su plan de servicio 
centrado en la persona deben firmar el plan de servicio u otro documento 
solicitado por su administrador de atención o coordinador de servicios de 
exención para indicar su aceptación del plan. 

Después del desarrollo y la aprobación de su plan, su coordinador de servicios de 
exención continuará ayudando: coordinará el comienzo de los servicios y se 
asegurará de que los servicios prestados cubran sus necesidades, según el plan. 

Contenidos del plan de servicio centrado en la persona 
Durante el proceso de planificación de servicios, usted identificará todos los 
servicios y apoyos que recibe de cualquier fuente que no sea la Exención MyCare 
Ohio que ayude a satisfacer sus necesidades para que se puedan considerar en el 
desarrollo del plan. 

La planificación de servicios incluye identificar y coordinar servicios de exención 
que apoyen, pero no reemplacen, la ayuda de personas como vecinos, amigos, 
familia, etc. Los planes de servicios centrados en la persona se actualizan al 
menos una vez al año o cuando sus necesidades cambian. 

Su plan de servicio centrado en la persona documenta cómo se satisfarán sus 
necesidades y dónde elige recibir servicios. Debe abordar todo lo mencionado a 
continuación: 

• Sus fortalezas, objetivos y resultados deseados. 

• Sus necesidades de atención personal, salud conductual y médicas, y 
cómo se satisfarán. 

• Servicios que puedan ser necesarios para mantener su entorno limpio 
y seguro, como cualquier adaptación que sea necesaria para satisfacer 
sus necesidades. 

• Servicios que puedan ser necesarios para ayudarlo a mantener su 
participación en la escuela, el trabajo u otras actividades. 
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• Suministros médicos y de atención personal que necesite y la manera 
en que los recibirá, incluidos medicamentos y equipos. 

• Plan de apoyo para cuando un proveedor remunerado no esté disponible 
para prestarle servicios. 

• Servicios o medidas de seguridad para aminorar cualquier riesgo que usted 
corra, incluidas adaptaciones o modificaciones necesarias en el centro 
donde recibe servicios. 

Su plan de servicio centrado en la persona identifica las tareas y actividades 
específicas que realizarán sus proveedores de servicios para satisfacer sus 
necesidades. También especificará en qué medida, con qué frecuencia y por cuánto 
tiempo recibirá los servicios. El plan de servicio centrado en la persona es necesario 
para que se les pague a sus proveedores de servicios y para ayudar a su coordinador 
de servicios de exención a garantizar que usted obtenga los servicios que necesita. 
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Coordinación de servicios de exención 
Todos los miembros inscritos con Aetna Better Health of Ohio en la exención de 
MyCare Ohio reciben asistencia para la coordinación de sus servicios de exención. 

Una de las funciones del coordinador de servicios de exención es garantizar que 
usted reciba los servicios de exención que necesita. Su coordinador de servicios 
de exención o su administrador de atención se comunicará con usted y lo visitará 
en persona para revisar sus necesidades de atención en un plazo máximo de 
75 días luego de que se inscriba en la exención de MyCare Ohio, o antes, según se 
solicite, y al menos cada seis meses, según lo acordado en su plan de servicio 
centrado en la persona. 

La coordinación de servicio de exención incluye, entre otros, lo siguiente: 

• El monitoreo de su salud y bienestar. 

• La evaluación de sus necesidades, metas y objetivos, al menos una vez al año. 

• La programación, coordinación y facilitación de reuniones con usted y su 
equipo de atención. 

• El trabajo con usted y su equipo de atención para desarrollar su plan 
de servicio centrado en la persona. 

• La autorización de servicios de exención en la cantidad, el alcance y la 
duración necesarios para satisfacer sus necesidades. 

• La asistencia que se le brinda para encontrar proveedores de servicios, 
incluso cuando un proveedor ha dado aviso de licencia o ya no está 
disponible. 

• El monitoreo de la prestación de todos los servicios de exención 
identificados en su plan de servicio centrado en la persona. 

• La garantía de que se hagan todos los ajustes correspondientes en caso de 
que ocurran cambios importantes, entre otros, acontecimientos en la vida 
como comenzar a ir o dejar de ir a la escuela, trabajo, etc. 

• La identificación e informe de incidentes, y la planificación de prevención 
para reducir el riesgo de que vuelvan a suceder. Los incidentes se 
describen más adelante, a partir de la página 17. 
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• La asistencia que se le brinda para desarrollar un plan de apoyo 
significativo si hay un retraso o una interrupción en los servicios que 
brinda su plan centrado en la persona. Esto puede incluir la identificación 
de personas que pueden satisfacer sus necesidades y dar una respuesta 
rápida si su proveedor habitual no está disponible para prestar servicios. 

¿Cuándo debe llamar a su coordinador de servicios de exención? 
Llame a su coordinador de servicios de exención cada vez que ocurra una de las 
siguientes situaciones: 

• Sus servicios no satisfagan sus necesidades. 

• No esté satisfecho con un proveedor o servicio. 

• Quiera cambiar de proveedor o servicio. 

• Su situación en el hogar cambie. 

• Su salud cambie. 

• Tenga un accidente, una caída o vaya a la sala de emergencias. 

• Ingrese en un hospital u hogar de convalecencia. 

• Tenga alguna inquietud o algún problema con la atención que esté recibiendo. 

• Crea que el plan de servicio actual centrado en la persona ya no satisface 
sus necesidades. 

• Crea que necesita más servicios para estar seguro en su hogar. 

• Para avisar de un “incidente”. Los incidentes se describen más adelante, a 
partir de la página 17. 

• Un proveedor de servicios no asista o suspenda un servicio. 

Si no puede contactarse con su coordinador de servicio de exención, puede 
comunicarse con su administrador de atención al 1-855-364-0974 (TTY: 711). 
También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 
1-855-364-0974 (TTY: 711) por cualquier inquietud o problema. 
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Período de transición 

Transición a la exención de MyCare Ohio 
Si estuvo inscrito en PASSPORT, Vida asistida o en la exención de Medicaid de 
Ohio Home Care inmediatamente antes de inscribirse en la exención de 
MyCare Ohio, el plan MyCare continuará sus servicios para minimizar 
interrupciones de servicio. 

Sus proveedores y servicios actuales se mantendrán por un período 
determinado, según el tipo de servicio. Sus servicios y proveedores de 
servicios serán los mismos, salvo en las siguientes situaciones: 

• Usted solicita un cambio. 

• Hay un cambio importante en su salud, afección o necesidades. 

• Su proveedor da aviso de su intención de interrumpir los servicios. 

• Se identifican problemas que afectan su salud y bienestar. 

Siempre que no se aplique ninguna de las excepciones anteriores, sus niveles de 
servicio y proveedores actuales serán los mismos mientras esté inscrito en la 
exención de MyCare Ohio, de la siguiente manera: 

Servicios de atención directa: 
 

Atención personal, enfermería de exención, encargado de atención a 
domicilio, opciones de encargado de atención a domicilio, cuidados 
paliativos fuera del hogar, vida mejorada en la comunidad, servicios de 
salud diurnos para adultos, asesoramiento de trabajo social, integración en 
la comunidad. 

Si estaba recibiendo cualquiera de estos servicios de atención directa, puede 
seguir recibiendo estos servicios al mismo nivel autorizado y con los mismos 
proveedores de servicios durante al menos 365 días a partir de la fecha en que se 
inscribió en la exención de MyCare Ohio. 



Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974  
(TTY: 711). La llamada es gratuita. Para obtener más información, visite 
AetnaBetterHealth.com/Ohio. Puede comunicarse con un coordinador de servicios de 
exención o un administrador de atención en cualquier momento al 1-855-364-0974 
(TTY: 711). 

14 

 

Servicios de vida asistida: 
 

Si estaba recibiendo servicios de vida asistida, puede seguir recibiendo el 
mismo servicio autorizado del mismo proveedor mientras esté inscrito en la 
exención de MyCare Ohio. 

Servicios autodirigidos: 
Si ya estaba autodirigiendo sus servicios a través de una exención de Medicaid, 
puede conservar su proveedor actual durante al menos 365 días, con la misma 
cantidad de servicios y con la misma tarifa, a menos que su coordinador de 
servicios de exención determine lo siguiente: 

• Usted ya no necesita estos servicios. 
• Usted y su representante autorizado ya no pueden ser los empleadores. 

Todos los demás servicios de exención: 
Para todos los demás servicios de exención que estaba recibiendo mientras 
estaba inscrito en alguna de las exenciones de Medicaid inmediatamente antes 
de inscribirse en la exención de MyCare Ohio, aquellos servicios pueden 
mantenerse al mismo nivel autorizado durante al menos 365 días después de la 
inscripción en la exención de MyCare Ohio. Se pueden mantener los mismos 
proveedores de servicios durante al menos 90 días. 

Fin del período de transición: 
 

Antes de que los servicios o proveedores se cambien, su coordinador de servicios 
de exención se reunirá con usted para revisar su plan de servicio centrado en la 
persona y hablar sobre cualquier cambio necesario. Si se necesita un cambio de 
proveedor por cualquier motivo, se le brindará información sobre otros 
proveedores disponibles. 
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Transiciones de la exención de MyCare Ohio: 
De manera similar al momento en que comienzan los servicios con la exención de 
MyCare Ohio, su coordinador de servicios de exención y el administrador de 
atención trabajarán con usted para hacer la transición de sus servicios de manera 
segura si abandona la exención de MyCare Ohio. Si se cancela su inscripción de 
MyCare porque se muda de un condado de MyCare o pierde la elegibilidad de 
Medicare, su coordinador de servicios de exención de MyCare trabajará con su  
nueva entidad de exención en cualquier momento para garantizar una transición 
amena, lo que le permitirá seguir recibiendo la atención necesaria y seguir 
siendo independiente en su comunidad. 
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Autodirigidos 
Puede administrar sus servicios de exención mediante la autodirección. 

Los servicios autodirigidos incluyen la autoridad de empleador autoridad de 
presupuesto. Puedes elegir a un representante para que te ayude a autodirigirte. 

Autoridad del empleador significa que usted es el empleador de su cuidador. 
Puede reclutar, contratar, capacitar, programar, administrar y despedir a los 
cuidadores. Estos servicios pueden ser gestionados con autorización del 
empleador: 

• Opciones de encargado de atención a domicilio; 
• Encargado de atención a domicilio; 
• Servicios de un auxiliar de atención personal; 
• Enfermería de exención. 

La autoridad presupuestaria significa que usted administra su presupuesto de 
exención disponible para satisfacer mejor sus necesidades. Esto incluye fijar el 
salario de su cuidador. Los servicios enumerados anteriormente y estos servicios 
pueden ser autodirigidos con autoridad presupuestaria: 

• Comidas alternativas;  
• Servicios de mantenimiento en el hogar y tareas domésticas;  
• Equipos médicos para el hogar y dispositivos de adaptación y asistencia 

complementarios;  
• Modificaciones del hogar;  
• Bienes y servicios autodirigidos. 

Los servicios autodirigidos son pagados por un proveedor de servicios de gestión 
financiera (FMS). Le pagarán a su cuidador con su aprobación. El FMS también paga 
facturas por otros servicios enumerados anteriormente. Le emitirán una tarjeta de 
pago para que pueda comprar bienes y servicios por su cuenta cuando esté 
autorizado.  

Su coordinador de servicios de exención o administrador de atención hablará con 
usted sobre la autodirección para que pueda decidir si es adecuado para usted. 
Tienen muchos más recursos listos para apoyarle con la autodirección. 
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Informe de incidentes 

Investigación e informe de incidentes 
Aetna Better Health of Ohio y el contratista del estado de Ohio deben realizar 
actividades de investigación de incidentes para garantizar que usted esté 
protegido y a salvo de daños. Estas actividades incluyen las siguientes: 

• Tomar medidas inmediatas para garantizar su salud y bienestar, 
y si correspondiera, garantizar la búsqueda de atención médica. 

• Investigar incidentes para garantizar su salud y seguridad, y para 
prevenir que estos incidentes ocurran de nuevo. 

• Buscar patrones para ver si usted o sus proveedores se podrían 
beneficiar de recibir enseñanza en un área particular. 

• Asegurarse de que los proveedores sepan cómo mantenerlo seguro y no 
causarle daño. 

• Informarle de los hallazgos de la investigación de un incidente crítico y, 
posiblemente, desarrollar un plan de prevención para reducir el riesgo 
de que el incidente vuelva a ocurrir. 

¿Qué son los incidentes? 

Un “incidente” es un evento presunto, sospechado o real que no es coherente 
con su atención de rutina o prestación de servicios. Los incidentes críticos 
incluyen cualquiera de los siguientes: 

• Abuso: lesión, encierro, control, intimidación o castigo de una persona, 
que haya ocasionado daño físico, dolor, miedo o angustia mental. Esto 
incluye abuso físico, emocional, verbal o sexual, el uso de inmovilización, 
aislamiento o intervención restrictiva sin autorización. 

• Negligencia: Cuando es un deber brindar tratamiento, atención, bienes o 
servicios necesarios para mantener su salud y bienestar, pero no se hace. 
Esto incluye la autonegligencia. 
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• Explotación: el acto ilegal o indebido de usar un miembro o los recursos de 
un miembro a través de la manipulación, intimidación, amenazas, engaño o 
coerción para beneficio, provecho o ganancia monetarios o personales. 

• Malversación: privación, engaño u obtención del dinero o la propiedad real o 
personal (incluidos medicamentos con receta) que pertenezcan a usted por 
cualquier medio prohibido por la ley y que puedan afectar su salud y 
bienestar. 

• Muerte accidental o antinatural. 

• Autolesión o intento de suicidio. 

• Estar perdido o desaparecido, lo que pone su salud y bienestar en riesgo. 

• Cualquiera de los siguientes problemas con medicamentos con receta: 

o Error del proveedor. 

o Problema que provoca una respuesta de los servicios médicos 
de emergencia (EMS), una visita a la sala de emergencias o 
una hospitalización. 

• Otros incidentes que pueden reportarse y que revisa, pero no investiga, el 
administrador de atención incluyen los siguientes: 

o Muerte natural. 

o Comportamiento, acción o falta de acción de un miembro o 
familiar que causa la creación o modificación de un plan de acción 
de salud y seguridad. 

o Riesgo para su salud y bienestar debido a cualquiera de estas razones: 

 Pérdida de un cuidador remunerado o no remunerado. 

 Medicamentos con receta que no provoquen una respuesta 
de los EMS, una visita a la sala de emergencias ni una 
hospitalización. 

 Desalojo de su lugar de residencia.  
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o Intento de suicidio que no cause recibir tratamiento en la sala de 
emergencias, observación del paciente internado o internación en 
hospital. 
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¿Qué hacer si sucede alguna de estas situaciones? 
Cómo informar de un incidente: usted o su representante autorizado o tutor 
legal deben informar de los incidentes a su coordinador de servicios de exención 
o a su administrador de atención. Si el incidente es de naturaleza grave y cree 
que su salud y su bienestar están en peligro, también debe avisar a las 
autoridades pertinentes. Si no sabe con quién comunicarse, pregunte a su 
coordinador de servicios de exención. La autoridad que corresponda depende de 
la naturaleza del incidente. Algunos ejemplos de incidentes graves incluyen, 
entre otros, los siguientes: 

Emergencia médica: si tiene una emergencia médica, llame a su médico o al 911. 
Las situaciones que lo inquieten se deben comunicar a su coordinador de 
servicios de exención. Es mejor presentar estas inquietudes a dicha persona 
antes de que se vuelvan una emergencia. 

Abuso, negligencia o explotación de un adulto de más de 60 años: si el incidente 
implica el abuso, la explotación o la negligencia de un adulto de más de 60 años, 
comuníquese con los Servicios de Protección para Adultos (APS) en el condado 
donde reside la persona o donde ocurrió el incidente. Fuera del horario de 
atención, comuníquese con la policía local. Para encontrar el número de su 
agencia de APS local, clique o visite 
https://jfs.ohio.gov/county/County_Directory.pdf. 

Actividad criminal: si el incidente implica una posible conducta criminal, llame a la 
policía local. 

Fraude de Medicaid: si sospecha que el incidente implica un fraude de 
Medicaid, presente un reclamo ante el procurador general de Ohio. Para 
comunicarse con él, clique o visite 
http://www.ohioattorneygeneral.gov/About-AG/Contact. 

Tutor legal: si el incidente implica a un tutor legal, puede comunicarse con su 
tribunal sucesorio local. Para encontrar su tribunal local, clique o visite 
https://www.supremecourt.ohio.gov/JudSystem/trialCourts/. 

Organizaciones que pueden educarle y defender sus intereses. 
  

https://jfs.ohio.gov/county/County_Directory.pdf
http://www.ohioattorneygeneral.gov/About-AG/Contact
https://www.supremecourt.ohio.gov/JudSystem/trialCourts/
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Inquietudes acerca de Aetna Better Health of Ohio: si tiene inquietudes acerca de 
Aetna Better Health of Ohio, comuníquese con su administrador de atención o con 
el Departamento de Servicios para Miembros. Si cree que 
Aetna Better Health of Ohio no atiende sus inquietudes, puede buscar ayuda del 
ODM comunicándose con la línea directa de Medicaid para consumidores. Clique o 
visite http://www.ohiomh.com/ o llame al 800-324-8680. 

Defensor del pueblo: el defensor del pueblo de atención a largo plazo de Ohio 
expresa las necesidades e inquietudes de los miembros relacionadas con 
servicios de atención a largo plazo, hogares de convalecencia, agencias de 
atención médica a domicilio y otros proveedores. Trabajará junto con el 
proveedor de atención a largo plazo de Aetna Better Health of Ohio y usted, su 
familia u otros representantes para resolver problemas e inquietudes que pueda 
tener sobre la calidad de los servicios que recibe. Los programas regionales del 
defensor del pueblo de atención a largo plazo ayudan a proteger a las personas. 
Llame a la oficina del estado al 800-282-1206 o envíe un correo electrónico a 
OhioOmbudsman@age.ohio.gov para obtener asistencia. 

Asociación de Centros para la Vida Independiente de Ohio (CIL): la CIL ayuda a 
garantizar que las personas con discapacidades tengan acceso completo a las 
comunidades en las que deseen vivir y que tengan oportunidades de tomar 
decisiones que afecten su vida personal, y así puedan realizar actividades que 
ellas mismas deseen. Para obtener más información, clique o visite 
http://www.ohiosilc.org/. 

Ayuda legal: brinda asistencia legal para proteger y ejercer los derechos legales 
de los residentes de Ohio con bajos ingresos. Llame al 866-LAW-OHIO. 

Disability Rights Ohio: defiende los derechos humanos, civiles y legales de las 
personas con discapacidades en Ohio. Para obtener más información, clique o 
visite http://www.disabilityrightsohio.org/ o llame al 614-466-7264 o al  
800-282-9181. 

http://www.ohiomh.com/o
mailto:OhioOmbudsman@age.ohio.gov
http://www.ohiosilc.org/
http://www.disabilityrightsohio.org/
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Aceptación del manual del consumidor de la exención de MyCare 
He recibido el Manual para miembros sobre exenciones de MyCare Ohio HCBS de Aetna Better 
Health of Ohio. Incluye información sobre mis derechos y protecciones, y sobre cómo informar 
de presuntos incidentes. 

 
Comprendo que tengo la opción de recibir atención institucional (por ejemplo, de un centro de 
atención de enfermería) o servicios de exención en la comunidad. 

 
Elijo libremente recibir servicios de exención basados en el hogar y la comunidad de 
MyCare Ohio antes que recibirlos de una institución. 

 
Firma del miembro:  _______________________________  Fecha: ______________  

 

(o del representante autorizado) 

(El plan MyCare Ohio debe guardar una copia de esta página firmada y fechada para sus registros 
y con fines de auditoría)



 
 

 

 
  



 
 

 

 
  



 
 

 

 
  



 
 

 

 



Información útil

Departamento de Servicios para Miembros  
1-855-364-0974 (TTY: 711)

Aetna Better Health of Ohio  
7400 W. Campus Rd. 
New Albany, OH 43054-8725

 

 

 

 

Información personal

Mi número de identificación de miembro

Proveedor de atención primaria (PCP)

El número de teléfono de mi PCP

El nombre y el número de teléfono de mi administrador de 
atención

AetnaBetterHealth.com/Ohio



AetnaBetterHealth.com/Ohio
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