
MANUAL
2018-2019

PLAN DE SALUD DE OREGON (OHP)



Página II ¿Necesita ayuda?
  Miembros que pagan una cuota por servicio (FFS): Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP 

al 800-273-0557 o marque 711 (TTY).
 Miembros de la CCO o del plan: Llame al número de teléfono que aparece en su ID de la CCO o del plan.

A QUIÉN LLAMAR PARA PEDIR AYUDA
Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su atención médica, tiene a quién llamar para solicitar ayuda. 

Miembros de Organización de 
Atención Coordinada (CCO)
Si necesita asistencia, póngase en contacto con la 
Organización de Atención Coordinada (CCO, por sus 
siglas en inglés). El número aparece en la carta de 
cobertura del Plan de Salud de Oregon y en su tarjeta 
de identificación (ID) de la CCO. En la página 50, podrá 
obtener una lista de todos los números de teléfono de 
la CCO. La CCO le brindará asistencia para lo siguiente:

 ` Encontrar un médico, un dentista u otro proveedor
 ` Obtener la atención adecuada
 ` Resolver problemas
 ` Revisar una decisión que tomó la CCO de 

denegar o finalizar un servicio de atención 
médica que usted deseaba

 ` Entender su cobertura médica, dental y de salud 
del comportamiento

 ` Encargarse de las facturas de proveedores de 
atención médica

 ` Presentar una queja sobre un servicio o sobre el 
trato que haya recibido en una cita médica.

Servicio de Atención al Cliente 
del Plan de Salud de Oregon
Todos los miembros del OHP deben recurrir al Servicio 
de Atención al Cliente del OHP para lo siguiente:

 ` Solicitar a la OHA que revise una decisión que 
tomó la OHA o la CCO de denegar o finalizar un 
servicio de atención médica que usted deseaba

Los miembros de la CCO deben recurrir al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP para lo siguiente:

 ` Presentar una queja sobre su CCO
 ` Averiguar cómo cambiar o dejar su CCO

Si usted no está inscrito en una CCO, llame al Servicio 
de Atención al Cliente del OHP y pida ayuda. Un 
representante de Servicios de Atención al Cliente del 
OHP le brindará asistencia para:

 ` Comprender la cobertura médica y dental
 ` Resolver un problema o una queja
 ` Comprender la atención coordinada
 ` Encargarse de las facturas de proveedores de 

atención médica
 ` Obtener los materiales necesarios, como este manual
 ` Cambiar una farmacia asignada

Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP al  
800-273-0557 (TTY 711).

Departamento de Atención al Cliente 
del Plan de Salud de Oregon
Todos los miembros del OHP deben recurrir al 
Departamento de Atención al Cliente del OHP  
para lo siguiente:

 ` Proporcionar cambios de dirección, número de 
teléfono, situación familiar y otra información

 ` Reemplazar tarjetas de identificación (ID) 
extraviadas de Oregon Health

 ` Ver si todavía están cubiertos por el OHP
 ` Obtener ayuda para solicitar o renovar los 

beneficios
 ` Obtener ayuda local de un socio comunitario (o 

visitar www.OregonHealthCare.gov)
Comuníquese con el Departamento de Atención al 
Cliente del OHP a través de los siguientes medios:

 ` Por teléfono (la mejor forma de comunicarse 
con nosotros): 800-699-9075 número de 
teléfono gratuito (TTY 711)

 ` Correo electrónico: Utilice el sitio de correo 
electrónico seguro del DHS o de la OHA ubicado 
en https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt 
para enviar sus mensajes de correo electrónico a 
OregonHealthPlan.Changes@dhsoha.state.or.us. 
 » Incluya su nombre completo, fecha de 

nacimiento, el número de su tarjeta de 
ID de Oregon Health, su dirección y su 
número de teléfono.

Coordinación de la atención para miembros 
que pagan una cuota por servicio
Si usted es indígena estadounidense 
o nativo de Alaska
Llame a Coordinación de la Atención Tribal de 
CareOregon al 844-847-9320 (TTY 711).

Todos los demás miembros que 
pagan una cuota por servicio
Llame a la Línea de consulta de enfermería las 24 horas, 
al 800-562-4620 (TTY 711) para lo siguiente:

 ` Solicitar un capacitador en salud
 ` Hablar con un enfermero en cualquier momento 

acerca de su salud y sobre adónde dirigirse para 
recibir atención

 ` Encontrar un médico u otro proveedor de 
atención médica (de lunes a viernes, de 8 a. m. a 
5 p. m. únicamente)

http://www.OregonHealthCare.gov
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt
mailto:OregonHealthPlan.Changes%40dhsoha.state.or.us?subject=


ENGLISH
You can get this document in other languages, large print, 
braille or a format you prefer free of charge. 
Program/contact: Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Phone: 800-273-0557
Email: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
We accept all relay calls or you can dial 711. 

SPANISH / ESPAÑOL
Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra 
grande, en braille o en un formato que usted prefiera sin cargo. 
Programa/contacto: Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Teléfono: 800-273-0557
Correo electrónico: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Aceptamos llamadas de retransmisión o puede llamar al 711. 

VIETNAMESE / TIẾNG VIỆT
Quý vị có thể có tài liệu này miễn phí bằng ngôn ngữ khác, 
bản in khổ lớn, chữ nổi hoặc một định dạng khác. 
Chương trình/liên lạc: 
Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Số điện thoại: 800-273-0557
Email: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Chúng tôi chấp nhận tất cả các cuộc gọi chuyển tiếp hoặc quý 
vị có thể bấm số 711.

RUSSIAN / РУССКИ
Вы можете бесплатно получить текст этого документа на 
другом языке, набранный крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля либо в предпочитаемом вами формате. 
Название программы и контактное лицо:  
Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Телефон: 800-273-0557
Эл. почта: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Мы отвечаем на любые вызовы по линии трансляционной 
связи; кроме того, вы можете набрать номер 711.

SIMPLIFIED CHINESE / 简体中文
您可以免费获得本文件的其他语言版本，或者大号字体、
盲文及您所喜欢格式的版本。
计划/联系人： Oregon Health Plan (OHP) Client Services
电话： 800-273-0557
电子邮箱： oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
我们会接听所有转接电话，或者您可以拨打 711。

SOMALI / SOOMAALI
Waxaad heli kartaa dokumentigan oo ku qoran luqaddo kale, far 
waaweyn, farta dadka indhaha aan qabin wax ku akhriyaan ee 
braille ama qaabka aaad doorbidayso oo lacag la’aan ah. 
Barnaamijka/halka la iskala soo xiriirayo: 
Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Telefoonka: 800-273-0557
Email-ka: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Waa aqbalnaa wicitaanada gudbinta oo dhan ama waxaad wici 
kartaa 711.

ARABIC / اللغة العربية
يمكنكم الحصول على هذا المستند مجاناً في لغات أخرى، أو بخط كبير، أو بلغة 

البريل أو بصيغة تفضلونها. 
Oregon Health Plan (OHP) Client Services :البرنامج/ الاتصال

هاتف: 800-273-0557 
 البريد الإلكتروني )الإيميل(: 

 oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
 نستقبل جميع المكالمات الهاتفية المعمولة بواسطة خدمات الاتصال المكتوب 

(relay calls) أو يمكنكم الاتصال بالرقم 711.

TRADITIONAL CHINESE / 繁體中文
您可以免費獲得本文件的其他語言版本，或者大號字
體、盲人點字及您所喜歡格式的版本。
計畫/連絡人：Oregon Health Plan (OHP) Client Services
電話：800-273-0557
電郵：oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
我們會接聽所有傳譯電話，或者您可以撥打 711。



CAMBODIAN / PasaExµr

GñkGacTTYl)anÉksarenHCaPasadéTeTot CaGkSrFM² GkSrsMrab; 

CnBikarEPñk b¤ CaTRmg;NamYy EdlGñkcg;)an edayminKitéfø.  

kmµviFI/Tak;TgeTA³ Oregon Health Plan (OHP) Client Services
TUrs½BÞ³ 800-273-0557
GIuEm:l³ oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
eyIgTTYlykral;karbBa¢ÚnTUrs½BÞbnþ b¤GñkGaccuceTAelx 711  .

FARSI فارسی/
شما می توانید این متن را به زبان های دیگر، با حروف درشت، خط بریل یا فرمتی که 

می خواهید، به طور رایگان دریافت کنید. 
Oregon Health Plan (OHP) Client Services :برنامه/تماس

تلفن: 800-273-0557
oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us :ایمیل

ما تمام تماس های دریافتی را می پذیریم یا می توانید با شماره 711 تماس بگیرید.

KOREAN/한국어
본 문서는 다른 언어로도 제공되며, 큰 활자, 점자 등 귀하가 
선호하시는 형식의 문서를 무료로 받아보실 수 있습니다. 
프로그램/연락처: Oregon Health Plan (OHP) Client Services
전화번호: 800-273-0557
이메일: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
청각/언어 장애인을 위한 통신중계 서비스 (relay calls)를 
지원하고 있습니다. 또는 711 번으로 전화 주시기 바랍니다.

BURMESE / ဴမန္မာ
ဤစာကုိ အဴခားဘာသာစကားမဵား၊ ပံုႎႀိပ္စာလံုးဳကီးမဵား၊ မဵက္မဴမင္မဵားအတၾက္ 
ဘေရးလ္ သိုႚမဟုတ္ သင္ပိုႎႀစ္သက္သည့္ ပံုစံတိုႚဴဖင့္ အခမဲ့ရႎိုင္ပၝသည္။
အစီအစဥ္/အဆက္အသၾယ္ - Oregon Health Plan (OHP) Client Services
ဖုန္းနံပၝတ္ - 800-273-0557
အီးေမးလ္ - oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
တဆင့္ဆက္သၾယ္သည့္ ဖုန္းေခၞဆိုမႁမဵား အားလံုးကို က႗ႎ္ုပ္တိုႚ လက္ခံပၝသည္။ 
သိုႚမဟုတ္ 711 ကို သင္ဆက္ႎိုင္ပၝသည္။

ROMANIAN / ROMÂNĂ 
Puteți obține acest document în alte limbi, într-un font mărit, în 
limbajul Braille sau într-un alt format preferat, în mod gratuit. 
Program/contact: Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Telefon: 800-273-0557
E-mail: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Acceptăm toate apelurile prin serviciu de releu sau puteți suna la 711.

LAO / ລາວ
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເອກະສານນີ້ເປັນພາສາອື່ນ,ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ່,
ໜງັສືໂພງສ�ລັບຄົນຕາບອດຫຼືໃນຮບູແບບທີ່ທ່ານຕ້ອງການໄດ້ໂດຍບໍ່ເສັຽຄ່າ.
ໂຄງການ/ຕິດຕໍ່:Oregon Health Plan (OHP) Client Services
ໂທຣະສັບ:800-273-0557
ອີເມວ:oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
ພວກເຮົາຍອມຮັບການໂທສ�ລັບຄົນພິການຫຼືທ່ານສາມາດໂທຫາ711ໄດ້.

KAREN/unDusdm

erRM>vHmwDvHmrDwcgtHRvXusdmt*Rwz.<vHmzsX.vXt'd.<vHmvXySRrJmwxH.  

w>t*D>rhwrh>vHmtuh>t*DR'fetJ.'d;b.o;tDRtod;vXwvd.[h.tyShRb.

oh0J M.vDRI

w>&J.w>usJR<w>qJ;usd;=Oregon Health Plan (OHP) Client Services
vDwJpdeD>*H>= 800-273-0557
tHrhvf= oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
ywl>vdm0J'.vDwJpdw>ud;vXw>qSXu'gqlngwz.rhwrh>eqD.vDR 711 
oh0J'.M.vDRI

NEPALI/ नेपाली
तपाई यो फारम पैसा नततररकन अनय भाषाहरु, ठुलो अक्षर, 
बे्ल वा तपाईले चाहेको अनय तररकाले पतन पाउन सकनुहुनेछ ।
काय्यक्रम/समपक्य  : Oregon Health Plan (OHP) Client Services
फोन नं : 800-273-0557
इमेल : oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
हामी सब ैस्ानानतरण गररएको फोन सवीकारछौं वा तपाई 711 
मा फोन गन्य सकनुहुनछ |

HMONG/LUS HMOOB
Koj txais tau daim ntawv no ua lwm yam lus, ua ntawv loj, ua 
lus braille rau neeg dig muag los sis uas lwm yam uas koj nyiam 
lawv ua pub dawb.
Kev pab/tus neeg uas tiv tauj: Oregon Health Plan (OHP) 
Client Services
Xov tooj: 800-273-0557
Tsab Email: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Peb txais cov kev hu xov tooj rau neeg lag ntseg los sis koj mam 
li hu 711 los tau.

MIEN/MIENH
Naaiv zeiv sou meih haih lorz duqv fiev dieh nyungc nzaangc 
nyei, nzaangc-hlo, hluo nyei nzaangc fai dieh nyungc ei meih 
qiemx zuqc nyei maiv zuqc cuotv nyaanh.
Program/jiu tong: Oregon Health Plan (OHP) Client Services
Douc waac hoc: 800-273-0557
Email: oregonhealthplan.changes@dhsoha.state.or.us
Yie mbuo zipv nzengc relay call fai meih heuc 711.
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TODOS LOS MIEMBROS DEL PLAN DE SALUD 
DE OREGON TIENEN COBERTURA DENTAL

¡La salud dental es importante! Visite a su dentista para  
mantenerse saludable y sin dolor.

Beneficios para miembros de todas 
las edades:

• Chequeos para cuidar de sus dientes y 
prevenir el dolor

• Limpiezas

• Empastes, extracciones de dientes y  
otros problemas

• Ayuda para asistir a las consultas dentales

¿Necesita encontrar un dentista?

• Si tiene una organización de salud 
coordinada (CCO, por sus siglas en 
inglés): Llame a su CCO. El número 
se encuentra al dorso de su tarjeta de 
identificación de su CCO.

• Otros: Llame a la línea de asesoría de 
enfermería al 800-562-4620.

www.OHP.Oregon.gov

http://www.OHP.Oregon.gov
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BIENVENIDO  
AL 

PLAN DE SALUD DE OREGON

TODOS LOS MIEMBROS DEL PLAN DE SALUD 
DE OREGON TIENEN COBERTURA DENTAL

¡La salud dental es importante! Visite a su dentista para  
mantenerse saludable y sin dolor.
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¡Es un gusto atenderle! El Plan de Salud de Oregon (OHP, por sus siglas en inglés) es para las personas 
que no pueden pagar un seguro médico por sí mismas. El OHP cubre la atención médica, dental y de salud 
del comportamiento (salud mental y trastorno por consumo de sustancias).

Para comenzar, a continuación encontrará algunas cosas que todos los miembros del OHP necesitan saber.

GLOSARIO
Utilice este glosario para poder entender las palabras 
y las siglas que se usan en los materiales del Plan de 
Salud de Oregon. 

Defensor. Persona que le brinda apoyo o que lo ayuda 
a proteger sus derechos.

Apelación. Cuando usted le solicita a su plan que 
revise una decisión que tomó el plan sobre la cobertura 
de un servicio de atención médica. Si no está de 
acuerdo con una decisión que tomó el plan, puede 
apelarla y solicitar que se revise la decisión. 

Representante autorizado. Persona que usted dice 
que puede tomar decisiones y firmar documentos en 
su nombre. Dicha persona podría ser un familiar o un 
tutor. Si desea tener un representante autorizado, debe 
llenar un formulario especial.

Atención de salud del comportamiento. Tratamiento 
para enfermedades mentales o trastornos por consumo 
de sustancias.

Beneficios. Los servicios que paga su plan de  
atención médica.

Socio comunitario. Persona u organización que ayuda 
a las personas a solicitar atención médica. Los socios 
comunitarios son locales. La ayuda es gratuita.

Organización de atención coordinada (CCO, por 
sus siglas en inglés). La CCO es un grupo local de 
proveedores de atención médica. Dichos proveedores 
son médicos, asesores, enfermeros, dentistas y otras 
personas que trabajan juntas en su comunidad. Las 
CCO ayudan a garantizar que los miembros del OHP se 
mantengan sanos.

Copago. Medicare y otros planes pueden pagar los 
servicios, pero también le cobran al miembro una 
pequeña tarifa. Dicha tarifa se denomina copago. El 
OHP no tiene copagos.

Departamento de Servicios Humanos (DHS, por 
sus siglas en inglés). Organismo estatal a cargo 
de programas, como el Programa de Asistencia para 
Nutrición Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés) 
y Medicare. El DHS y la OHA trabajan juntos para 
garantizar que usted tenga la atención que necesita.

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en 
inglés). Equipos médicos, como sillas de ruedas y 
camas de hospital. Son duraderos porque duran. No 
se gastan como los suministros médicos. 

Elegible. Reunir las condiciones o los requisitos de  
un programa.

Inscribirse. Unirse. 

Afección médica de emergencia. Enfermedad o 
lesión que necesita atención inmediata. Un ejemplo de 
salud física es un sangrado que no se detiene o una 
fractura. Un ejemplo de salud mental es sentirse fuera 
de control o sentir que podría dañarse a sí mismo.

Transporte médico de emergencia. El uso de una 
ambulancia para llegar al lugar de atención. Los 
técnicos médicos de emergencia (EMT, por sus siglas 
en inglés) le brindan atención durante el viaje o el 
vuelo. Esto sucede cuando llama al 911.

Atención en la sala de emergencias. Atención que 
recibe cuando tiene un problema médico grave y no 
es seguro esperar. Dicha atención se recibe en una 
sala de emergencias.

Sala de emergencias (ER, por sus siglas en 
inglés) y departamento de emergencias (ED, por sus 
siglas en inglés). Este es el lugar en un hospital donde 
puede recibir atención inmediata. 

Servicios de emergencia. Atención que recibe 
durante una crisis médica. Dichos servicios ayudan a 
que esté estable cuando tiene una afección grave.
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Servicios excluidos. Servicios que un plan de salud 
no paga. Los servicios que mejoran la apariencia, como 
la cirugía estética, y las afecciones que mejoran por sí 
solas, como los resfriados, generalmente están excluidos.

Cuota por servicio. Atención médica cubierta por la 
Autoridad de Salud de Oregon (OHA). Cuando usted 
no está inscrito en una CCO, es un miembro que paga 
una cuota por servicio porque la OHA paga los costos 
de su atención. La OHA cubre los servicios que no 
están cubiertos por la CCO.

Queja. Reclamo sobre un plan, un proveedor o una 
clínica. La ley establece que las CCO deben responder 
ante todos los reclamos.

Servicios y dispositivos de habilitación. Servicios y 
dispositivos para enseñar habilidades de la vida diaria. 
Un ejemplo es la terapia del habla para un niño que 
no ha comenzado a hablar.

Seguro médico. Plan o programa que paga los 
costos de la atención médica de sus miembros, en 
forma parcial o total. Una compañía o un organismo 
gubernamental establecen las reglas que determinan 
cuándo y cuánto se debe pagar.

Audiencia. Cuando usted le solicita a la Autoridad de 
Salud de Oregon (OHA) que revise una decisión que 
tomó la OHA o su plan sobre la cobertura de un servicio 
de atención médica. Las audiencias son celebradas por 
un juez de derecho administrativo que no forma parte 
de su CCO ni del Plan de Salud de Oregon.

Atención médica domiciliaria. Servicios que recibe 
en su hogar para poder vivir mejor. Por ejemplo, puede 
recibir ayuda después de una cirugía, una enfermedad o 
una lesión. Algunos de dichos servicios incluyen ayuda 
para tomar los medicamentos, alimentarse y bañarse.

Servicios para enfermos terminales. Servicios para 
confortar a una persona durante los cuidados paliativos.

Atención para pacientes hospitalizados 
y ambulatorios. La atención para pacientes 
hospitalizados es cuando usted recibe atención y 
permanece en un hospital durante, al menos, tres 
noches. La atención para pacientes ambulatorios es 
cuando usted recibe atención en un hospital, pero no 
tiene que pasar la noche en el hospital. 

Hospitalización. Cuando alguien es internado en un 
hospital para recibir atención.

Grupo familiar. Familiares que viven con usted. Estos 
pueden ser su cónyuge, sus hijos u otros dependientes 
que usted puede declarar en sus impuestos.

Medicaid. Programa nacional que ayuda con los gastos 
de la atención médica para personas de bajos ingresos. 
En Oregon, forma parte del Plan de Salud de Oregon.

Médicamente necesario(s). Servicios y suministros 
que su médico afirma que usted necesita. Usted los 
necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una afección 
o sus síntomas. Esto puede referirse a los servicios que 
un proveedor acepta como tratamiento estándar.

Medicare. Programa de atención médica para 
personas de 65 años de edad o más. También ayuda 
a personas con discapacidades de cualquier edad.

Red. El grupo de proveedores que contrata una 
CCO para prestar servicios. Son médicos, dentistas, 
terapeutas y otros proveedores que trabajan juntos 
para mantenerlo sano.

Proveedor dentro de la red. Proveedor que la CCO 
contrata para prestar servicios. Si se atiende con 
proveedores dentro de la red, paga la CCO. También 
se denomina “proveedor participante”.

Proveedor fuera de la red. Proveedor que no 
tiene un contrato con la CCO. Es posible que dichos 
proveedores no acepten el pago de la CCO por 
sus servicios. Usted podría tener que pagar si se 
atiende con un proveedor fuera de la red. También se 
denomina “proveedor no participante”.

Aviso de acción. Carta en la que se le informa si se 
ha tomado una decisión sobre su atención médica.

Inscripción abierta. Momento del año en el que usted 
puede registrarse en un seguro de salud privado. Puede 
presentar una solicitud para obtener los beneficios del 
OHP en cualquier momento durante el año.

Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus 
siglas en inglés). El organismo estatal que está 
a cargo del OHP y de otros servicios de salud en 
Oregon.

Plan de Salud de Oregon (OHP, por sus siglas en 
inglés). Programa de asistencia médica de Oregon. 
Ayuda a personas de bajos ingresos a tener acceso a 
la atención.
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Hogar de atención primaria centrado en el 
paciente (PCPCH, por sus siglas en inglés). Clínica 
de atención médica que se centra en el paciente o el 
miembro. Incluye a diferentes proveedores, todos en 
un solo lugar.

Servicios médicos. Servicios que usted obtiene de 
un médico.

Plan: Compañía que coordina y paga los servicios de 
atención médica. La mayoría de los planes ofrecen 
atención de salud mental, dental y física. 

Aprobación previa (autorización previa). Permiso 
para un servicio. Generalmente, se trata de un 
documento que establece que su plan pagará un 
servicio. Algunos planes y servicios requieren dicho 
permiso antes de brindar la atención.

Lista de medicamentos preferidos (PDL, por sus 
siglas en inglés). Lista de medicamentos que están 
cubiertos por el OHP.

Prima. Lo que una persona paga por el seguro.

Cobertura de medicamentos de venta con receta. 
Plan o seguro médico que ayuda a pagar  
los medicamentos.

Medicamentos de venta con receta. Medicamentos 
que el médico le indica que tome.

Prevención. Lo que usted hace para poder 
mantenerse sano y evitar enfermarse, como chequeos 
y vacunas antigripales.

Proveedor de atención primaria o médico de 
atención primaria (PCP, por sus siglas en inglés). 
El profesional médico que cuida de su salud. Por lo 
general, es la primera persona a la que llama cuando 
tiene problemas médicos o necesita atención. Su PCP 
puede ser un médico, un enfermero especializado, un 
asistente del médico, un osteópata o, algunas veces, 
un especialista en medicina naturista. 

Dentista de atención primaria. El dentista 
principal que cuida de sus dientes y encías.

Proveedor. Persona o grupo autorizado que ofrece 
un servicio de atención médica. Algunos ejemplos 
son un médico, un dentista o un terapeuta.

Renovación. Los miembros del OHP deben 
asegurarse de que siguen reuniendo los requisitos 
para recibir beneficios. Esto se denomina 
renovación. Sucede cada año.

Servicios de rehabilitación. Servicios para 
ayudarlo a recuperar su salud por completo. Por lo 
general, dichos servicios ayudan después de una 
cirugía, una lesión o el consumo de sustancias.

Atención de enfermería especializada. La 
ayuda de un enfermero para cuidar de una herida, 
hacer una terapia o tomar medicamentos. Puede 
obtener atención de enfermería especializada en un 
hospital, en una residencia para personas mayores 
o en su propia casa.

Especialista. Proveedor capacitado para atender 
cierta parte del cuerpo o cierto tipo de enfermedad.

Atención de urgencia. Atención que necesita el 
mismo día. Podría ser por un dolor intenso, para 
evitar que se sienta mucho peor o para evitar la 
pérdida de la función de una parte del cuerpo.
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Bienvenido  al Plan de Salud de Oregon

DERECHOS IMPORTANTES
A continuación, se indican algunos de sus derechos como miembro del Plan de Salud de Oregon.  
Para obtener más información, visite OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Your rights” (Sus derechos).

Usted tiene derecho a:
 ` Que se le trate con dignidad y respecto,  

de la misma manera que se trata a los  
demás pacientes.

 ` Elegir a sus proveedores de atención médica.

 ` Hablarle al proveedor sobre todas las 
inquietudes que tenga sobre su salud.

 ` Que un amigo o un ayudante lo acompañe a  
sus citas.

 ` Tener un intérprete si así lo desea.

 ` Recibir información sobre todas las opciones de 
tratamiento que están cubiertas y que no están 
cubiertas.

 ` Tomar decisiones con respecto a su atención 
médica, e incluso a rehusarse a recibir tratamiento.

 ` No permitir que otras personas lo discriminen o 
lo excluyan para:

 » Hacerle hacer algo que usted no quiere hacer
 » Facilitar la atención que sus proveedores  

le brindan
 » Castigarlo por algo que usted dijo o hizo

 ` Una remisión o una segunda opinión, si las necesita

 ` Recibir atención en el momento que la necesite, 
a cualquier hora del día o de la noche

 ` Salud del comportamiento (salud mental 
y tratamiento de trastornos relacionados 
con el abuso de sustancias) y servicios de 
planificación familiar sin una remisión

 ` Ayuda con adicciones a cigarrillos, alcohol y 
drogas sin una remisión

 ` Obtener manuales y cartas que entienda

 ` Ver y recibir copias de sus expedientes médicos 
a menos que su médico considere que ello sería 
nocivo para usted

 ` Restringir qué personas pueden ver sus 
expedientes médicos

 ` Una carta de Aviso de Acción si le deniegan un 
servicio o si el nivel de servicios cambia

 ` Información y ayuda para apelar denegaciones 
de la CCO y/o solicitar una audiencia

 ` Presentar quejas y obtener una respuesta sin 
que su plan o su proveedor le traten mal

 ` Recibir ayuda sin costo del Defensor del pueblo 
(Ombusdman) de la OHA.

Política de no discriminación 
de la OHA
La OHA, sus proveedores y sus CCO deben cumplir con 
las leyes de derechos civiles estatales y federales. No 
puede tratar a las personas injustamente en ninguno 
de sus programas o actividades debido a las siguientes 
características de una persona:

 ` Edad 
 ` Color
 ` Discapacidad
 ` Identidad sexual
 ` Estado civil

 ` Origen nacional
 ` Raza
 ` Religión
 ` Sexo
 ` Orientación sexual.

Cómo denunciar casos de 
discriminación ante la OHA
Si considera que lo trataron injustamente por alguna de 
las razones mencionadas anteriormente, comuníquese 
con el director ejecutivo de derechos civiles a través de 
una de las siguientes maneras:

 ` Sitio web: www.oregon.gov/OHA/OEI

 ` Correo electrónico: OHA.PublicCivilRights@
dhsoha.state.or.us

 ` Por teléfono: 844-882-7889, TTY 711

 ` Correo postal:  OHA Office of Equity and 
Inclusion (Oficina de Equidad 
e Inclusión de la OHA)  
421 SW Oak St., Suite 750 
Portland, OR 97204

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Member-Rights.aspx
http://www.oregon.gov/OHA/OEI
mailto:OHA.PublicCivilRights%40dhsoha.state.or.us?subject=
mailto:OHA.PublicCivilRights%40dhsoha.state.or.us?subject=
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También tiene derecho a presentar una queja de 
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de 
Estados Unidos Comuníquese con dicha oficina de 
una de las siguientes maneras:

 ` Sitio web: www.hhs.gov

 ` Correo electrónico: OCRComplaint@hhs.gov

 ` Por teléfono: 800-368-1019; TTY 800-537-7697

 ` Correo postal:  200 Independence Ave SW, 
Room 509F 
HHH Building 
Washington, DC 20201

Acceso a idiomas
Todos tienen derecho a comprender los programas y 
servicios de la Autoridad de Salud de Oregon (OHA) a 
través de una de las siguientes opciones:

 ` Interpretación del lenguaje de señas

 ` Servicios de interpretación de lenguaje oral

 ` Traducciones por escrito

 ` Versiones en Braille o letra grande, grabaciones 
de audio y otros formatos preferidos

La OHA, todos los proveedores del OHP y las CCO le 
ayudarán con lo que necesite en términos de idioma 
y otros aspectos. Esta ayuda es gratuita. Si necesita 
ayuda, informe a su CCO y a la OHA. Queremos que 
reciba la ayuda que necesita, en la forma que le 
resulte conveniente.

Puede mostrarles a los proveedores una tarjeta que les 
indique el tipo de ayuda con el idioma que necesita. 
Encuentre e imprima la tarjeta que necesita en OHP.
Oregon.gov (haga clic en “Preferred Language Cards” 
[Tarjetas de idioma preferido]).

Material escrito
Podemos proporcionarle información en otro idioma. 
Usted puede recibir un ejemplar gratuito del presente 
manual llamando al Servicio de Atención al Cliente 
del OHP al 800-273-0557 o marcando 711 (TTY). 
Simplemente llámenos e indique el idioma que necesita.

Todo lo que reciba debe estar en el idioma y en un 
estilo que usted entienda. Si necesita otro idioma, 
documentos en Braille o en letra grande, o que alguien 
le lea algo en su propio idioma, háganoslo saber.

 ` Si está inscrito en una CCO, llame al número 
de atención al cliente que aparece en su tarjeta 
de ID de la CCO.

 ` Si no está inscrito en una CCO, llame al 
Servicio de Atención al Cliente del OHP al 800-
273-0557 (TTY 711).

Usted puede solicitar cartas, etiquetas en los 
medicamentos de venta con receta y otros documentos 
importantes en el idioma adecuado para usted. 

Intérpretes
Puede solicitar un intérprete (incluido para el 
lenguaje de señas) para cualquier idioma que 
necesite. Este servicio es gratuito. Indique qué 
idioma prefiere en el consultorio de su proveedor. 
Uno o dos días antes de su cita, comuníquese con 
el consultorio o con su CCO para indicarles que 
necesitará un intérprete.

¿Desea saber si su intérprete está capacitado o 
certificado en Oregon? En ese caso, visite  
www.oregon.gov/OHA/oei.

Si necesita ayuda
Si tiene dificultades para obtener ayuda en el idioma 
que necesita, informe a su CCO o al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP (consulte las páginas 33-
35, “Reclamo, apelación y derechos de audiencia”). Si 
después de eso todavía necesita ayuda, comuníquese 
con el coordinador del programa de Servicios de 
acceso a idiomas de la OHA:

 ` Por teléfono: 844-882-7889, TTY 711
 ` Correo electrónico:  

Languageaccess.info@dhsoha.state.or.us

http://www.hhs.gov
mailto:OCRComplaint%40hhs.gov?subject=
http://www.oregon.gov/OHA/oei
mailto:Languageaccess.info%40dhsoha.state.or.us?subject=


Derechos importantes

Bienvenido  al Plan de Salud de Oregon

¿Necesita ayuda? Página 11
Miembros que pagan una cuota por servicio (FFS): Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP al  
800-273-0557 o marque 711 (TTY).
Miembros de la CCO o del plan: Llame al número de teléfono que aparece en su ID de la CCO o del plan.

Derechos de los menores de 
edad (menores de 18 años)
En ocasiones, las personas de menos de 18 años de 
edad (menores de edad) podrían querer o necesitar 
recibir atención médica por cuenta propia. Para 
informarse más al respecto, lea el panfleto “Derechos 
del menor: Acceso y consentimiento a la atención 
médica” (Minor Rights: Access and Consent to Health 
Care) El panfleto explica los tipos de servicios que los 
menores pueden recibir por cuenta propia y la manera 
en que su información médica puede divulgarse.

Puede leer este panfleto en línea en OHP.Oregon.
gov. Haga clic en “Minor rights and access to care” 
(Derechos del menor y accedo a la atención).

Derechos de la persona 
discapacitada (Ley sobre 
Estadounidenses con 
Discapacidades [ADA])
La Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades 
(ADA, por sus siglas en inglés) garantiza que las 
personas con discapacidades puedan obtener acceso 
igualitario y completo a los servicios y los centros de 
atención médica. Para obtener un acceso igualitario 
y completo, las personas con discapacidades 
tienen derecho a que se realicen modificaciones 
razonables (denominadas “adaptaciones”). Puede 
solicitar adaptaciones a la OHA o a su CCO. Para 
obtener asistencia al respecto, póngase en contacto 
con la Oficina de Equidad e Inclusión de la OHA. 
Envíe un mensaje de correo electrónico a OHA.
PublicCivilRights@dhsoha.state.or.us o llame al  
844-882-7889 (TTY 711).

Miembros indígenas 
estadounidenses y nativos de Alaska
Los miembros del OHP que son indígenas 
estadounidenses o nativos de Alaska pueden recibir 
atención médica en centros tribales de bienestar, 
en clínicas del Servicio de Salud para Indígenas 
(IHS, por sus siglas en inglés) o en la Asociación 
de Rehabilitación para Indígenas Estadounidenses 
(NARA, por sus siglas en inglés) de la región noroeste. 

Esto se aplica incluso en aquellos casos en los que 
pertenecen a una CCO. 

Sus expedientes médicos
Privacidad de sus expedientes
La ley denominada Ley de Portabilidad y 
Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA, 
por sus siglas en inglés) protege sus expedientes 
médicos y los mantiene privados. A esto también se 
le conoce como “confidencialidad”. Un documento 
titulado “Aviso de prácticas de privacidad” explica los 
derechos de los miembros del OHP de conservar la 
privacidad de su información personal y la manera en 
que se utiliza dicha información.

Para obtener una copia, llame a su CCO y pídale su 
“Aviso de prácticas de privacidad”. Si usted es un 
miembro que paga una cuota por servicio, puede 
encontrar el aviso en Internet en https://apps.state.
or.us/Forms/Served/ms2090.pdf, o bien puede llamar 
al Servicio de Atención al Cliente del OHP y solicitar el 
“Aviso de prácticas de privacidad”.

Una copia de sus expedientes
Puede obtener una copia de los siguientes expedientes:

 ` Expedientes médicos de su médico

 ` Expedientes dentales del consultorio de su 
dentista

 ` Expedientes de su CCO

Sus proveedores y la CCO podrían cobrarle una tarifa 
razonable por las copias.

Si usted cree que falta información en sus 
expedientes, puede añadirla. También puede 
obtener una copia de sus expedientes sobre salud 
del comportamiento, salvo por las partes que su 
proveedor considere que podrían causarle daño si las 
ve o las lee.

http://OHP.Oregon.gov
http://OHP.Oregon.gov
https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/le9541.pdf
mailto:OHA.PublicCivilRights%40dhsoha.state.or.us?subject=
mailto:OHA.PublicCivilRights%40dhsoha.state.or.us?subject=
https://apps.state.or.us/Forms/Served/ms2090.pdf
https://apps.state.or.us/Forms/Served/ms2090.pdf
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SUS RESPONSABILIDADES
Cuando presentó la solicitud para el OHP, aceptó proporcionar a la OHA información veraz, correcta y precisa, 
cuando la OHA la solicite. En esta página se indican otras cosas que debe hacer como miembro del OHP. 

Para obtener más información sobre todas las responsabilidades de los miembros del OHP, visite OHP.Oregon.
gov y haga clic en “Your rights” (Sus derechos).

Como miembro del OHP usted acepta:

 ` Encontrar un médico, un dentista u otro 
proveedor con el que pueda colaborar y hablarle 
a dicha persona sobre su salud

 ` Tratar a los proveedores y a su personal con el 
mismo respeto que usted desea recibir

 ` Llevar sus tarjetas de ID médica a las citas

 ` (tarjetas de ID de Oregon Health, ID de la CCO o 
del plan, ID de Medicare, seguro privado)

 ` Decirle a la recepcionista que está inscrito en el 
OHP y en cualquier otro seguro médico que tenga

 ` Informarle al personal si se lastimó en un 
accidente

 ` Ser puntual a sus citas

 ` Llamar a su proveedor, por lo menos un día 
antes, si no puede asistir a la cita programada

 ` Someterse a chequeos anuales, asistir a visitas 
de bienestar y recibir otros servicios para 
prevenir enfermedades y mantenerse sano

 ` Seguir las indicaciones de sus proveedores y 
farmaceutas o pedir otra opción

 ` Ser sincero con sus proveedores para que 
reciba el mejor servicio

 ` Informar los siguientes cambios al OHP al  
800-699-9075 (TTY 711) a la mayor  
brevedad posible:

 » Si se modifica su nombre o dirección
 » Si alguien se muda a su casa o fuera de ella
 » Si se casa, se divorcia, queda embarazada o 

tiene un hijo
 » Percibe un aumento o una disminución de $100 

o más por mes en sus ingresos por empleo
 » Si los demás ingresos mensuales (p. ej., 

manutención de hijos, beneficios por 
desempleo) aumentan $50 o más

 » Cuando usted adquiere o pierde otro  
seguro médico

 » Si resulta lesionado por otra persona, empresa 
u organismo gubernamental, o si tiene una 
reclamación por alguna lesión personal

 » Si cambia su estatus de inmigración
 » Si obtiene o pierde la cobertura de Medicare

 ` Lea todas las cartas que reciba de la OHA y 
de su CCO. Si tiene problemas para leer la 
información, llame a su CCO o al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP y pida ayuda.

 ` Denunciar fraudes relacionados con Medicaid. 
Llámenos, envíenos un mensaje de correo 
electrónico o escríbanos si cree que se ha 
cometido un fraude tal como:

 » Cobro de un servicio que usted no recibió
 » Si alguien utiliza la tarjeta de identificación de 

otra persona para recibir beneficios del OHP.

Para reportar fraudes cometidos  
por proveedores:

Provider Audit Unit (Unidad de Auditorías a 
Proveedores)
P.O. Box 14152
3406 Cherry Avenue N.E.
Salem, OR 97309-9965
Por teléfono: 888-372-8301
Fax: 503-378-2577

Para reportar fraudes cometidos por clientes:
DHS Investigations Unit
P.O. Box 14150
Salem, OR 97309
Por teléfono: 888-372-8301
Fax: 503-373-1525

Asimismo, puede denunciar, por Internet, fraudes 
cometidos por clientes o por proveedores en  
www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx.

http://OHP.Oregon.gov
http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Member-Rights.aspx
http://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx
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LAS CARTAS DE COBERTURA LE INFORMAN  
SOBRE SUS BENEFICIOS
La Autoridad de Salud de Oregon (OHA) le enviará una carta de cobertura en los siguientes casos:

 ` Si recibe beneficios por primera vez
 ` Si cambian sus beneficios
 ` Si se une a una nueva organización de atención coordinada (CCO)
 ` Si se une a un nuevo plan dental o plan de salud mental (si su CCO no cubre su atención dental o de salud mental)
 ` Cuando usted adquiere o pierde otro seguro médico
 ` Si se modifican su nombre o los integrantes de su grupo familiar
 ` Si solicita una nueva carta de cobertura o tarjeta de ID de Oregon Health

Si no recibe una carta en el plazo de dos semanas después de haber obtenido los beneficios, llame al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP al 800-273-0557 (TTY 711).

Esta carta le proporciona información importante, tal como se muestra en las páginas 14-15.
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MODELO DE CARTA

La persona que 
trabaja para la  
OHA o el DHS 
puede ayudarle.

La carta siempre  
será la misma, salvo 
por esta parte  
que incluye la 
información nueva.

SP AT
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Estos tipos de cobertura se indican con una letra en la columna de “Atención administrada/inscripción a TPR”:

 ` Su CCO

 ` Otra cobertura que la OHA conozca, como el seguro privado o Medicare

 ` Farmacia asignada, para miembros que pagan una cuota por servicio inscritos en el Programa de 
Administración de Farmacia (consulte la página 30 de este manual para obtener más información)

En la página 3 de su carta se indica el nombre y el número de teléfono correspondiente a cada letra de 
esta columna.

Opcionales
Hay tres tipos de beneficios que pueden mencionarse 
en una carta de cobertura:

 ` Asistencia médica de emergencia para 
extranjeros sin requisito de ciudadanía 
o residencia: Solo cubre los servicios de 
emergencia (consulte la página 18).

 ` Beneficiario Calificado de Medicare: Solo 
cubre los costos compartidos de Medicare 
(consulte la página 18).

 ` Plan de Salud de Oregon: Beneficios de OHP 
Plus, OHP con medicamentos limitados, OHP 
suplementario y CAWEM Plus (consulte las 
páginas 18-24).

Inscripción en una organización 
de atención coordinada (CCO)
La mayoría de las personas con beneficios del 
OHP están inscritas en una CCO. Su CCO paga su 
atención médica. Para la mayoría de las personas, 
la CCO paga servicios médicos, dentales y de salud 
del comportamiento (salud mental y tratamiento de 
trastornos por consumo de sustancias). 

En su carta de cobertura, se indica el tipo de atención 
que cubre su CCO:

 ` CCOA: Atención médica, dental y de salud del 
comportamiento.

 ` CCOB: Atención médica y de salud del 
comportamiento. La OHA paga la atención 
dental.

 ` CCOG: Atención dental y de salud del 
comportamiento. La OHA paga la atención médica.

 ` CCOE: Atención de salud del comportamiento 
únicamente. La OHA paga la atención médica  
y dental.

Esta es la página 2 de su carta. Le informa sobre su CCO y otra cobertura que la OHA conoce.

Nombre
Fecha de 
nacimiento

N.º de ID  
del cliente ¿Copagos? Paquete de beneficios

Atención administrada/
Inscripción a TPR

John Doe 01/01/1968 XX1234XX No OHP Plus A, B, C

Jane Doe 02/01/1968 XX1235XX No OHP with Limited Drug A, B, C, G, H, I

Timothy Doe 03/01/2006 XX1236XX No OHP Plus B, C, D, F

Kathy Doe 04/01/2007 XX1237XX No OHP Plus B, C, E, G, H

El siguiente cuadro incluye información de cobertura para cada una de las personas elegibles en su grupo familiar. Para 
obtener información sobre lo que cubre cada paquete de beneficios, consulte el cuadro del Paquete de beneficios. Las 
letras en la sección Atención administrada/inscripción a TPR hacen referencia a los planes que figuran en la página de 
Atención administrada/inscripción a TPR.
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Seguro privado
Algunas personas tienen un seguro privado y el OHP. 
El seguro privado es otro tipo de seguro médico, como 
los planes que usted adquiere por sus propios medios 
u obtiene a partir de su trabajo. En su carta de 
cobertura este tipo de seguro se denomina recursos 
de terceros (TPR, por sus siglas en inglés). También 
se denomina responsabilidad de terceros (TPL, por 
sus siglas en inglés). 

Si sabemos que posee un seguro, se indicará con una 
letra en el cuadro “Atención administrada/inscripción 
a TPR” de la página 2 de su carta de cobertura. 

Debe informar en caso de que obtenga o pierda 
cobertura médica, como el seguro privado, dentro 
de los 30 días posteriores al cambio. Para informar 
cambios en la cobertura, visite www.ReportTPL.org. 

Si tiene que pagar su seguro privado, eso se 
denomina pagar una “prima”. Es posible que el 
programa de Pago de Primas del Seguro Médico 
(HIPP, por sus siglas en inglés) de Oregon pueda 
ayudarlo a pagar la prima. Para obtener más 
información y para solicitar asistencia con las primas, 
visite www.OregonHIPP.org.

Tarjeta de ID de Oregon Health
Cuando se une por primera vez, recibe una tarjeta de 
ID para cada persona de su familia. Esta se encuentra 
en la última página de la carta de cobertura. Más 
abajo, se muestra un modelo de tarjeta de ID.

¿Recibió las suyas por correo? Le enviaremos una 
tarjeta nueva si:

 ` Su nombre cambia

 ` Su número de ID cambia

 ` Solicita una tarjeta nueva

Si no está inscrito en una CCO, puede utilizar su 
tarjeta de ID de Oregon Health para que lo atienda 
cualquier proveedor que acepte facturarle los 
servicios a la OHA.

Si su tarjeta de ID de Oregon Health no es correcta o 
si no recibe una después de unirse al OHP, llame de 
inmediato al Servicio de Atención al Cliente del OHP. 
Vea la sección “A quién llamar para pedir ayuda” 
(página II) para saber mejor cuándo llamar.

http://www.ReportTPL.org
http://www.OregonHIPP.org
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Cómo mantener su cobertura
Cada año, tenemos que averiguar si usted sigue 
reuniendo los requisitos para recibir beneficios. 
Es posible que tenga que proporcionarnos más 
información para ayudarnos a verificarlo. Si tiene que 
hacer eso, el OHP le enviará una carta de renovación. 

En la carta, se le indicará qué debe enviarnos y 
cuándo debe hacerlo. Cuando reciba su carta, siga las 
indicaciones que aparecen allí inmediatamente para 
no perder sus beneficios. 

Asegúrese de informarnos si se muda. 

 ` De ese modo, tendremos su dirección actual 
siempre que tengamos que enviarle una carta.

 ` Las leyes de privacidad exigen que 
actualicemos su dirección solamente cuando 
usted mismo nos informe.

Cómo seguir recibiendo cartas 
del DHS y de la OHA
La OHA y las CCO envían cartas sobre sus beneficios. 
Utilizarán la dirección postal que usted proporcionó 
a la OHA cuando presentó por primera vez la 
solicitud para recibir beneficios. Si no puede recibir 
correo en esa dirección, envíenos un cambio 
de dirección. Proporciónenos una dirección donde 
pueda recoger su correo.

Cómo enviar un cambio de dirección
La mejor manera de informarnos sobre un cambio de 
dirección es enviarlo a través de su cuenta en línea 
segura y gratuita en ONE.Oregon.gov. Para saber 
cómo registrarse y usar su cuenta ONE, visite OHP.
Oregon.gov (haga clic en “Learn more about ONE” 
[Obtener más información sobre ONE]).

También puede usar alguna de estas maneras para 
informarnos sobre un cambio de dirección. Para 
cada persona de su grupo familiar con un cambio, 
proporciónenos la ID de Oregon Health, el nombre y la 
dirección de la persona: 

 ` Envíe un mensaje de correo electrónico seguro a 
OregonHealthPlan.Changes@dhsoha.state.or.us. 

INFORMAR TODOS LOS CAMBIOS
Para enviar un mensaje de correo electrónico 
seguro, visite https://secureemail.dhsoha.state.
or.us/encrypt e ingrese su dirección de correo 
electrónico. En la línea de asunto, escriba 
“address change” (cambio de dirección) y la 
fecha del cambio. 

 ` Pida ayuda a un socio comunitario. Los socios 
comunitarios son clínicas, hospitales y otras 
organizaciones de servicio que ayudan a 
personas a presentar una solicitud para el Plan 
de Salud de Oregon. Para encontrar un socio 
cercano a su domicilio:

 » Visite www.OregonHealthCare.gov y haga 
clic en “Find local help” (Buscar ayuda local). 
Puede buscar socios cercanos a su domicilio 
por código postal. 

 » Llame al 800-699-9075. Escuche con 
atención para saber qué número debe 
presionar para los cambios de dirección.

Cómo obtener el OHP 
para su nuevo bebé
Llame al Departamento de Atención al Cliente del OHP 
en cuanto le sea posible. Llame al 800-699-9075, 
TTY 711. Una vez que haga eso, el OHP cubrirá a su 
bebé hasta que cumpla su primer año de vida.

Cuando llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP, 
proporcione la siguiente información sobre su bebé:

 ` Fecha de nacimiento
 ` Nombre
 ` Sexo
 ` Número de Seguro Social (cuando el bebé lo reciba)
 ` Su proveedor de atención primaria
 ` El nombre de su CCO (para inscribir al recién nacido).

Usted recibirá una nueva carta de cobertura que 
incluirá a su bebé y una tarjeta de ID de Oregon 
Health para el bebé. Llame al Departamento de 
Atención al Cliente del OHP si no las recibe en el plazo 
de dos semanas.

http://ONE.Oregon.gov
http://OHP.Oregon.gov
http://OHP.Oregon.gov
mailto:?subject=
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt
http://www.OregonHealthCare.gov
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SERVICIOS CUBIERTOS
En general, los servicios de atención médica están 
cubiertos únicamente cuando figuran en su paquete 
de beneficios y:

 ` Son prestados en los Estados Unidos por 
proveedores que aceptan la tarjeta de ID de 
Oregon Health.

 ` Son médicamente necesarios. Esto significa 
que el servicio es importante para mantenerlo 
sano o para ayudarlo a mejorar. Para obtener 
más información, lea las páginas 24-25 
(“Servicios que están restringidos o que no 
están cubiertos”).

En la página 2 de su carta de cobertura, se indica 
el paquete de beneficios que le fue asignado. En 
las siguientes páginas, se indican los servicios por 
paquete de beneficios.

Beneficios de la Asistencia 
médica de emergencia para 
extranjeros sin requisito de 
ciudadanía o residencia (CAWEM)
La Asistencia médica de emergencia para extranjeros 
sin requisito de ciudadanía o residencia (CAWEM, por 
sus siglas en inglés) solo cubre lo siguiente:

 ` Servicios de emergencia. Esto hace referencia 
a la atención médica que usted necesite de 
inmediato debido a un grave peligro para su 
salud, partes del cuerpo o la función del cuerpo. 

 ` Servicios de esterilización femenina (como la 
ligadura de trompas).

CAWEM no cubre la atención de seguimiento después 
de emergencias, incluso si el hospital afirma que 
usted debería recibir ese tipo de atención.

Los miembros de CAWEM no pueden inscribirse en 
una CCO. Esto significa que los miembros de CAWEM 
tienen que recibir atención de emergencia en un 
hospital que acepte la ID de Oregon Health y que 
acuerde facturarle a la OHA los servicios prestados.

Si usted está inscrita en CAWEM  
y queda embarazada
 Llame al OHP al 800-699-9075 (TTY 711) para 

registrarse para recibir beneficios de CAWEM 
Plus. Mientras esté embarazada, CAWEM Plus le 
proporcionará los beneficios completos del OHP 
(páginas 18-24), que incluyen atención dental y de la 
vista. CAWEM Plus también le brindará atención de 
seguimiento durante 60 días después del nacimiento 
del bebé.

Beneficio del programa 
de Beneficiario Calificado 
de Medicare (QMB)
Esto es para miembros de Medicare que no reúnen los 
requisitos de límites de ingresos del OHP, pero que sí 
los reúnen para el programa de Beneficiario Calificado 
de Medicare (QMB, por sus siglas en inglés). QMB 
solo le cubre la prima de Medicare Parte B, así como 
los deducibles y copagos de la Parte A y la Parte B. 
Enviamos los pagos a su proveedor. Debido a que 
hacemos eso, sus proveedores no deben pedirle que les 
pague en ningún momento ni cobrarle más adelante.

Beneficios del Plan de 
Salud de Oregon
Este es un resumen de los beneficios del Plan de 
Salud de Oregon. Usted cuenta con estos beneficios si 
tiene OHP Plus, OHP con medicamentos limitados o el 
paquete de beneficios de CAWEM Plus. Si desea saber 
si un servicio determinado está cubierto, pregúnteselo 
a su proveedor.

Cuidado de emergencia
La atención de emergencia, como servicios de 
ambulancia y de sala de emergencias, está cubierta 
únicamente cuando se trata de una verdadera 
emergencia. Las emergencias son enfermedades 
o lesiones repentinas que requieren de tratamiento 
inmediato. Si no se trata a la persona de inmediato, 
ésta podría tener problemas graves o morir.

 ` Entre los ejemplos de emergencias médicas 
figuran: apendicitis, dolor severo que no se disipa 
con tratamientos en la casa, fracturas, ataques 
cardíacos, sangrado que no se detiene, accidente 
cerebrovascular o conmoción cerebral.
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 ` Entre los ejemplos de emergencias dentales 
figuran: el desprendimiento abrupto de 
dientes de adultos, dolor intenso de muela o 
infección grave.

 ` Entre los ejemplos de emergencias de salud 
del comportamiento figuran: sentirse fuera de 
control o pensar en dañarse a sí mismo o en 
dañar a otras personas.

Si usted está embarazada, el OHP también cubre la 
atención del bebé en gestación en una verdadera 
emergencia. 

Servicios de diagnóstico
El OHP cubre los servicios de atención médica 
para determinar su estado de salud. Si usted tiene 
problemas de salud, pagaremos por los servicios para 
determinar el problema. Ejemplos de algunos de los 
servicios de diagnóstico:

 ` Visitas de atención médica para determinar si 
tiene un problema de salud

 ` Análisis de sangre, servicios de laboratorio, 
radiografías

Segundas opiniones 
El OHP pagará por una segunda 
opinión si usted la solicita. 
Puede pedir ver a otro proveedor 
o especialista del OHP. Los 
miembros de las CCO deben recibir 
la aprobación de la CCO para 
poder consultar a proveedores 
fuera de la red del plan. 

Servicios preventivos
Queremos prevenir los problemas 
de salud antes de que se presenten. 
Usted puede hacer de esto una 
parte importante de su atención. 
Hágase chequeos y pruebas con 
regularidad para saber cuál es su estado de salud. 

Ejemplos de algunos de los servicios preventivos:

 ` Vacunas para niños y adultos
 ` Chequeos dentales y empastes
 ` Mamografías (radiografías de mamas) en  

las mujeres
 ` Atención durante el embarazo y  

para el recién nacido
 ` Exámenes anuales para las mujeres
 ` Exámenes de próstata para los hombres
 ` Chequeos anuales
 ` Exámenes del niño sano

Atención de salud del comportamiento

Atención de salud mental
 ` Coordinación de la atención
 ` Servicios de emergencia
 ` Evaluaciones y consultas
 ` Hospitalizaciones
 ` Control de medicamentos
 ` Medicamentos
 ` Servicios prestados por pares
 ` Tratamiento residencial
 ` Terapia

Servicios prestados por pares
Los servicios prestados por pares son servicios de un 
par especialista en apoyo o de un par especialista en 
bienestar. Estas son personas que han tenido algunas 
de las mismas afecciones que usted tiene. Pueden 
hacer lo siguiente:

 ` Indicarle cómo obtener los servicios adecuados 
para usted y su familia

 ` Ir a reuniones con usted

 ` Brindarle apoyo en su recuperación

 ` Brindarle apoyo en la crianza de hijos 
con necesidades físicas o de salud del 
comportamiento especiales

Tratamiento de trastornos de consumo de 
sustancias (adicción)
No se necesita una remisión para recibir ayuda con 
problemas de alcoholismo o drogadicción. 

Algunos de los servicios ambulatorios y de 
tratamiento residencial que están cubiertos son:

 ` Pruebas de detección, evaluaciones y exámenes 
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físicos, tales como análisis de orina
 ` Acupuntura
 ` Desintoxicación
 ` Consejería individual, grupal, familiar o de pareja

Entre los medicamentos cubiertos figuran:

 ` Metadona
 ` Suboxone
 ` Buprenorfina
 ` Vivitrol
 ` Otros servicios farmacológicos (medicamentos) 

que ayudan a disminuir o descontinuar el 
consumo de alcohol o drogas.

Un centro de 24 horas ofrece tratamiento residencial 
para las adicciones. Los centros residenciales pueden 
tratar a personas adultas y a jóvenes. Ciertos centros 
permiten que los padres lleven a sus hijos pequeños 
con ellos. Pregúntele a su CCO acerca de los 
programas de tratamiento. 

Servicios incluyentes para menores y  
sus familias
Los servicios incluyentes emplean un enfoque en 
equipo a los servicios que ayudan a menores —
desde recién nacidos hasta los 18 años de edad— 
que presentan problemas de comportamiento. El 
equipo de servicios incluyentes está integrado por 
un coordinador de atención, especialistas en apoyo a 
familiares y a jóvenes, familias y jóvenes. 

Juntos, desarrollan un plan de tratamiento. Las 
escuelas y las agencias comunitarias comparten 
recursos y colaboran entre sí. Esto ayuda a asegurar 
que se satisfagan las necesidades del menor en la 
casa y en la comunidad.

Para recibir servicios incluyentes, llame a la CCO de su hijo.

Coordinación de la atención
Coordinación de la atención significa que usted 
obtiene ayuda para asegurarse de que los 
proveedores de atención médica, dental y de salud 
del comportamiento colaboran para mantenerlo sano. 

Queremos que reciba toda la atención que necesite 
para que conserve su salud. Si necesita ayuda 
para recibir la atención adecuada, hable con sus 

proveedores de atención médica o con su CCO para 
pedir ayuda. A continuación, se indican otras formas en 
las que puede recibir asistencia. 

 ` Los miembros de la CCO pueden llamar a su 
CCO para obtener servicios de coordinación de la 
atención. Consulte la página 46 (“Ayudantes de 
atención”) para obtener más información.

 ` Los miembros indígenas estadounidenses o 
nativos de Alaska pueden llamar a Coordinación 
de la Atención Tribal de CareOregon al  
844-847-9320 (TTY 711).

 ` Todos los demás miembros pueden llamar a 
Coordinación de la Atención del OHP al  
800-562-4620 (TTY 711). 

 ` Los trabajadores de salud comunitarios y 
los navegadores personales del sistema de 
salud trabajan con clínicas locales, CCO y 
comunidades. Hacen lo siguiente:

 » Brindan información sobre los recursos 
locales y las necesidades culturales.

 » Proporcionan a los pacientes las herramientas 
y el apoyo que necesitan para tomar buenas 
decisiones sobre la atención médica.

Atención dental
El OHP cubre la atención dental. Los beneficios 
dentales son para miembros de todas las edades. 
Ver a un dentista para cuidar de sus dientes, puede 
prevenir el dolor. Tener los dientes sanos también 
permite mantener el corazón y el cuerpo más sanos. 

La atención dental es importante para todos. Es aún 
más importante para las embarazadas y las personas 
con diabetes. El OHP cubre lo siguiente:

 ` Atención de diagnóstico: 
 » Chequeos
 » Radiografías
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 ` Atención restaurativa:

 » Limpieza y barniz de flúor
 » Selladores para niños (15 años de edad y 

menores)
 ` Atención reconstructiva: Tratamiento para caries 

y otros problemas, que incluye lo siguiente:

 » Empastes
 » Extracciones de dientes 
 » Coronas de acero inoxidable en muelas para 

adultos a partir de los 21 años
 » Coronas para niños, mujeres embarazadas y 

personas adultas de 18 a 20 años
 » Dentaduras postizas completas cada 10 años
 » Dentaduras postizas parciales cada cinco años
 » Endodoncias en muelas para niños, 

embarazadas y adultos de 18 a 20 años 
(con limitaciones)

 ` Atención especializada

 ` Atención de emergencia o de urgencia

Atención médica
 ` Servicios de ambulancia y atención de 

emergencia las 24 horas
 ` Suministros y educación para diabetes
 ` Exámenes o análisis (de laboratorio o 

radiológicos) para determinar lo que está 
sucediendo con su salud

 ` Atención de la vista
 ` Planeación familiar
 ` Audífonos y exámenes de oído
 ` Atención para enfermos terminales (esto no 

está cubierto para miembros de CAWEM Plus)

 ` Atención hospitalaria
 » Tratamiento de emergencia
 » Atención para pacientes hospitalizados y 

ambulatorios
 ` Inmunizaciones (vacunas)
 ` Atención médica a manos de médicos, 

enfermeros especializados o auxiliares médicos
 ` Equipo y suministros médicos
 ` Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia 

del habla

 ` Algunas cirugías
 ` Atención especializada
 ` El tratamiento para la mayoría de las 

enfermedades principales

Planificación familiar y otros servicios
Los siguientes servicios de planificación familiar están 
disponibles para hombres, mujeres y adolescentes:

 ` Visitas de planificación familiar (examen físico y 
educación sobre el control de la natalidad)

 ` Anticonceptivos, como condones, píldoras 
anticonceptivas, implantes y dispositivo 
intrauterino (DIU) inmediatamente después del parto

 ` Servicios de esterilización, como vasectomías, 
ligadura de trompas, implantes y DIU 
inmediatamente después del parto

Otros servicios incluyen:
 ` Examen anual para las mujeres
 ` Pruebas de embarazo
 ` Exámenes para enfermedades de transmisión  

sexual (ETS)
 ` Aborto
 ` Pruebas de detección de SIDA y VIH y  

consejería afín.

Usted puede acudir a cualquiera de los lugares 
siguientes para recibir servicios de planificación 
familiar: (Si está inscrito en una CCO, podría necesitar 
una remisión de su médico para recibir servicios de 
planificación familiar fuera de la red de la CCO).

 ` El departamento de salud de un condado 
 ` Una clínica de planificación familiar
 ` Cualquier proveedor que acepte su tarjeta de 

identificación Oregon Health ID.

Salud transgénero
El OHP respeta las necesidades de todos los miembros 
en materia de atención médica. Esto incluye a mujeres 
transgénero, hombres transgénero, personas de género 
no conforme, miembros de dos espíritus y no binarios. 

El OHP brinda cobertura para servicios de cambio 
de género, como tratamiento hormonal, consejería 
y algunas cirugías. Para obtener más información, 
póngase en contacto con el departamento de Servicios 
de Atención al Cliente de su CCO o del OHP.
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Atención durante el embarazo
El OHP cubre la atención durante el embarazo. 
Si queda embarazada, llame de inmediato al 
Departamento de Atención al Cliente del OHP.

Nos aseguraremos de que usted no pierda su 
cobertura médica antes de que nazca el bebé y 
la inscribiremos para que reciba más beneficios. 
También tiene que llamar al Departamento de 
Atención al Cliente del OHP si su embarazo termina. El 
número del Departamento de Atención al Cliente del 
OHP es 800-699-9075.

El OHP también cubre los servicios de partera. Una 
partera es una monitora perinatal que brinda apoyo 
personal no médico a mujeres y familias durante todo 
el embarazo de una mujer, el parto y la experiencia 
posparto.

¡Importante!
 ` Si está embarazada o cree que puede estarlo, 

es importante que consulte a un proveedor de 
atención médica de inmediato.

 ` Sométase a chequeos periódicos del embarazo.
 ` No falte a sus citas y siga las indicaciones de  

su médico.
 ` Programe una cita con su dentista. Reciba toda 

la atención dental necesaria. Mantener sanos 
sus dientes ayudará a que usted y su bebé se 
mantengan sanos.

 ` No consuma alcohol ni drogas antes, durante ni 
después del embarazo. Ello podría dañar a su 
bebé incluso antes de que nazca. Si necesita 
ayuda para su consumo de alcohol o drogas, 
hable con su médico o llame a uno de los 
centros de terapia para adicciones que forman 
parte de la red de su CCO.

 ` El tabaquismo durante el embarazo puede dañar 
al bebé. Hable con su médico para obtener ayuda 
para dejar de fumar. Asimismo, puede llamar a 
la Línea para dejar de fumar de Oregon (Oregon 
Tobacco Quit Line) al 800-784-8669.

 ` Su proveedor puede remitirla a un especialista de 
ser necesario.

 ` Su proveedor puede darle vitaminas que:
 » Los mantendrán sanos a usted y a su bebé 

durante el embarazo.
 » Ayudarán a prevenir defectos de nacimiento.

Atención de seguimiento
El OHP también cubre la atención de seguimiento 
después del embarazo para la madre y el bebé. 
Esto incluye visitas de control de recién nacido, 
visitas de control de niño sano, atención posparto 
y apoyo para la lactancia.

Visitas de control de recién nacido y de niño sano 

Su nuevo bebé necesitará chequeos para llevar un 
registro del crecimiento y del desarrollo. El primer 
chequeo debe hacerse no más de cinco días después 
del nacimiento del bebé. El médico le informará cuándo 
su bebé debería someterse a los futuros chequeos.

Atención posparto

Esta es la atención para usted después del nacimiento 
de su bebé. Esto es importante para usted y su bebé. 
Puede obtener información sobre la recuperación del 
parto, la planificación familiar y sus sentimientos con 
respecto a ser madre. Hable con su proveedor o su 
CCO para organizar dicha cita.
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Medicamentos recetados
El OHP cubre todos los medicamentos de venta 
con receta para la salud del comportamiento (salud 
mental y trastorno de consumo de sustancias) para 
miembros que pagan una FFS y de las CCO. El OHP 
también cubre los medicamentos de venta con receta 
para miembros que pagan un FFS. Su CCO cubrirá la 
mayoría de los medicamentos de venta con receta. 

El OHP y su CCO tienen listas de los medicamentos de 
venta con receta que cubrirán. 

 ` Si está inscrito en una CCO, dicha lista se denomina 
“recetario”. Para obtener dicha lista, llame a 
atención al cliente de su CCO para solicitar la lista o 
búsquela en el sitio web de la CCO. 

 ` La lista del OHP es la Lista de medicamentos 
preferidos. Puede encontrar dicha lista en  
www.orpdl.org.

Si desea buscar sus medicamentos, deberá tener la 
información siguiente:

 ` El nombre exacto del medicamento
 ` La dosis que toma
 ` La cantidad que le receta su proveedor

Cobertura de Medicare para los medicamentos 
de venta con receta
La cobertura del OHP con Cobertura Limitada de 
Medicamentos incluye únicamente los medicamentos 
que no están cubiertos por Medicare Parte D. 

 ` Si usted tiene el OHP con Cobertura Limitada 
de Medicamentos, su plan de medicamentos 
Medicare Parte D cubrirá la mayoría de sus 
medicamentos de venta con receta. 

 ` El OHP pagará los que este cubre, pero la 
Parte D no cubre.

Si usted es elegible para Medicare Parte D, pero opta 
por no inscribirse en el plan de medicamentos de 
la Parte D, tendrá que pagar los medicamentos que 
Medicare Parte D cubriría si lo tuviera. Esto significa 
que, salvo que se inscriba en el plan de medicamentos 
de la Parte D, pagará, de su propio bolsillo, la mayoría 
de los medicamentos que le receten.

Transporte para servicios cubiertos
El OHP paga el traslado que usted necesita para recibir 
la atención médica que cubre el OHP. Este beneficio 
también se denomina “transporte por motivos médicos 
que no constituyen emergencias” (“NEMT”, por sus 
siglas en inglés). Por lo general, es traslado en taxi, en 
autobús o en un servicio de transporte local. 

En algunos casos, el OHP podría reembolsarle los 
gastos de traslado, como gasolina, alimentos y 
alojamiento. 

Sus gastos de traslado se pagarán solamente si 
el servicio de transporte los aprueba antes de que 
usted acuda a la cita o a la farmacia. Para obtener la 
aprobación, llame a su servicio de transporte o a su CCO.

Para encontrar el servicio de transporte local, llame a 
su CCO o visite OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Rides to 
appointments” (Transporte para citas médicas).

Programas para dejar de fumar
El OHP paga los servicios y los medicamentos para 
ayudar a sus miembros a dejar de fumar, por ejemplo:

 ` Tratamiento sustitutivo con nicotina (como 
parche o goma de mascar con nicotina)

 ` Medicamentos para dejar el tabaco (como 
Chantix y Zyban)

 ` Consejería

Para obtener más información, hable con su proveedor 
de atención primaria.

Oregon Quit Line (línea para dejar de fumar de Oregon)
Inglés 800-QUIT-NOW (800-784-8669) 
Español 855-DEJELO-YA
TTY 877-777-6534
En línea www.quitnow.net/oregon

http://www.orpdl.org
http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/NEMT.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/NEMT.aspx
http://www.quitnow.net/oregon
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SERVICIOS QUE ESTÁN RESTRINGIDOS O QUE NO 
ESTÁN CUBIERTOS
El Plan de Salud de Oregon (OHP) no cubre todos los 
tratamientos para todas las afecciones médicas.

 ` Algunos servicios están restringidos. Esto 
significa que solo se encuentran cubiertos para 
determinadas afecciones. 

 ` Otros servicios no están cubiertos en 
absoluto. Esto significa que no forman parte 
de un paquete de beneficios del OHP o que, 
por lo general, no están cubiertos para 
ninguna afección.

El OHP tiene una lista de tratamientos y afecciones 
que cubre llamada “Lista priorizada de servicios 
médicos” (Prioritized List of Health Services). Se 
encuentra en Internet en OHP.Oregon.gov. Haga clic en 
“Lista de servicios de salud en orden de prioridad.”

Autorización previa
Los servicios que están restringidos suelen necesitar 
una “autorización previa”. Esto significa que el OHP o 
su CCO deben aprobar el servicio antes de que usted 
pueda recibirlo. A continuación, se indican algunos de 
los servicios que pueden necesitar una aprobación:

 ` Servicios dentales

 ` Equipos y suministros médicos duraderos  
(como sillas de ruedas, camas de hospital, 
dispositivos sacaleches)

 ` Atención de salud domiciliaria

 ` Hospitalizaciones

 ` Servicios de diagnóstico por imágenes (como 

resonancias magnéticas)

 ` Equipos y suministros médicos (como 
suministros para diabéticos, pañales, catéteres)

 ` Servicios fuera del estado

 ` Fisioterapia o ergoterapia
 ` Medicamentos para la salud física que no 

figuran en la Lista de medicamentos preferidos 
ni en el recetario de su CCO

 ` Servicios lingüísticos y para el habla
 ` Servicios especializados
 ` Trasplantes
 ` Servicios de la vista

Nota: Esta no es una lista completa de los servicios 
que pueden necesitar autorización previa. Su médico 
sabrá si un servicio la necesita. 

Los servicios de salud del comportamiento no 
necesitan autorización previa.

Ejemplos de servicios no cubiertos
Algunas de las cosas que no cubre el OHP son:

 ` Tratamiento para afecciones que uno puede tratar 
en la casa o que se curan solas (resfríos, gripe 
leve, esguinces, alergias de temporada, ojos de 
gallo, callos y algunas afecciones de la piel)

 ` Cirugías cosméticas o tratamientos que 
son solo para la apariencia 

 ` Tratamientos que normalmente no funcionan

 ` Servicios para ayudarle a quedar embarazada

Atención de la vista y de los ojos
El OHP cubre la atención médica y exámenes de la 
vista para detectar si existe algún problema. 

En general, el OHP no cubre servicios para corregir la 
vista (como anteojos y exámenes de la vista), salvo en 
las siguientes ocasiones:

 ` Si usted padece una afección médica en 
la vista como afaquia o queratocono, o le 
han realizado una cirugía para cataratas 
recientemente, el OHP cubrirá los anteojos.

 ` En el caso de niños, embarazadas adultas 
de cualquier edad y adultos de 18 a 20 años, 
el OHP cubre los anteojos y los exámenes de 
la vista.

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Prioritized-List.aspx
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 ` Ortodoncia, salvo para tratar la 
hendidura del paladar en niños

 ` Lentes de contacto para corregir la visión

En ocasiones, el OHP cubrirá un tratamiento para 
un padecimiento que no suele estar cubierto. Esto 
sucede si el paciente tiene un padecimiento cubierto 
que podría mejorar si el padecimiento que no está 
cubierto fuese tratado.

Los servicios de proveedores que no pertenecen al 
OHP no están cubiertos. Esto significa que es posible 
que usted deba pagar la factura si:

 ` Utiliza los servicios de un proveedor que no 
acepta el OHP.

 ` Está inscrito en una CCO, pero utiliza los servicios 
de un proveedor fuera de la red de la CCO.

Qué debe hacer si desea obtener 
un servicio no cubierto
Es posible que, en determinados casos, usted quiera 
recibir un servicio que no está cubierto. Cuando esto 
sucede, usted puede:

Buscar otras formas de 
obtener el servicio.

 ` Obtener una segunda opinión. Podría buscar otro 
proveedor que le cobre menos por el  
mismo servicio.

 ` En cuanto a los medicamentos de venta con 
receta, podría hacer lo siguiente:

 » Preguntarle a su médico si hay un 
medicamento menos caro

 » Preguntar si un medicamento equivalente 
está cubierto

 » Preguntar si dicha receta necesita aprobación
 » Pedirle a su médico muestras de la  

compañía farmacéutica
 » Solicitar medicamentos gratuitos a  

través del Programa de Ayuda al Paciente 
(Patient Assistance Program) de la  
compañía farmacéutica

 ` En cuanto a los otros servicios de atención 
médica, pregúntele a su proveedor si:

 » El proveedor ha intentado todas las demás 
opciones cubiertas que están disponibles 
para tratar su afección.

 » Hay algún hospital, facultad de medicina, 
facultad de odontología, organización de 
servicios, clínica de servicios gratuitos o 
departamento de salud del condado que 
puedan prestarle dicho servicio o ayudarlo 
a costearlo.

Usted estuvo de acuerdo en 
pagar un servicio no cubierto
Para obtener un servicio que no está cubierto por 
la OHA o su CCO/plan, usted y su proveedor deben 
firmar un formulario antes de que usted pueda recibir 
el servicio. En el formulario, deben figurar todas las 
mismas cosas que figuran en el formulario Acuerdo 
de clientes del OHP para pagar servicios médicos 
(OHP 3165), tales como:

 ` El nombre o la descripción del servicio
 ` El costo estimado del servicio
 ` Una declaración en la que se indique que el 

OHP no cubre el servicio y
 ` Su firma aceptando pagar la factura de su bolsillo

Puede ver una copia de dicho formulario en https://
apps.state.or.us/Forms/Served/hs3165.pdf.

Pregúntele a su proveedor si puede obtener una tarifa 
reducida para el servicio o un descuento por ser una 
persona que paga los servicios de manera privada.

Podría haber servicios de otros proveedores como 
servicios hospitalarios, de anestesia, terapéuticos, de 
laboratorio o de radiografías, que van de la mano con el 
servicio que usted desea recibir. También deberá pagar 
por dichos servicios. Pídale a su proveedor el nombre 
y teléfono de dichos proveedores. Comuníquese con 
dichos proveedores para averiguar los costos.

Su proveedor debe informarle si el servicio en 
cuestión está restringido o si no está cubierto. 
Pregunte sobre las opciones que usted tiene. 
Si usted recibe una factura por un servicio 
que pensó que estaba cubierto, consulte las 
páginas 36-38.

https://apps.state.or.us/Forms/Served/hs3165.pdf
https://apps.state.or.us/Forms/Served/hs3165.pdf


Página 26 ¿Necesita ayuda?
  Miembros que pagan una cuota por servicio (FFS): Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP 

al 800-273-0557 o marque 711 (TTY).
 Miembros de la CCO o del plan: Llame al número de teléfono que aparece en su ID de la CCO o del plan.

Bienvenido  al Plan de Salud de Oregon

Ahora que usted está inscrito en el OHP, le sugerimos 
haga lo siguiente para obtener la atención que necesita:

 ` Conserve su tarjeta de ID de Oregon Health y la 
tarjeta de su CCO en su cartera. Es posible que 
tenga que mostrarlas en cada una de sus citas. 

 » Si es su primer mes en el OHP y aún no 
tiene sus tarjetas de ID, llame al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP. 

 » El Servicio de Atención al Cliente puede 
buscar su número de ID y enviarle una nueva 
ID de Oregon Health si la necesita.

 » El Servicio de Atención al Cliente también 
puede informarle cuál es su CCO, si tiene una.

 ` Elija un proveedor de atención primaria: este es el 
médico, un enfermero u otro proveedor que usted 
desea ver primero cuando tenga necesidades 
de atención médica. (Asimismo, usted puede 
elegir un proveedor de atención para la salud del 
comportamiento como su primer contacto para 
cuando necesite recibir atención).

 ` Programe citas para conocerlos y para que le 
hagan un chequeo. No espere a estar enfermo 
para hacerlo. 

 ` Para mantenerse sano, elabore un plan con sus 
proveedores. Sométase a chequeos todos los años.

Cómo buscar al proveedor adecuado
Elija a su proveedor de atención primaria (PCD), a su 
dentista de atención primaria (PCD) y a su proveedor 
de atención de salud del comportamiento. Su PCP, PCD 
y proveedor de atención de salud del comportamiento 
son importantes porque:

 ` Serán sus primeros contactos cuando usted 
necesite atención médica, dental o de salud 
del comportamiento, a menos que se trate de 
una emergencia.

 ` Administrarán sus tratamientos y servicios 
médicos, dentales y de salud  
del comportamiento.

 ` Se encargarán de coordinar la atención 
especializada y hospitalaria que usted necesite. 

CÓMO USAR SUS BENEFICIOS
Hogares de atención primaria 
centrados en el paciente
Una de las maneras para obtener la mejor atención 
posible es elegir un hogar de atención primaria 
centrado en el paciente. Este es un tipo de clínica de 
atención médica que lo considera la parte importante 
de su atención. Mantienen expedientes sobre su salud, 
los medicamentos que toma y sus necesidades. Se 
aseguran de que la atención médica, dental y de salud 
del comportamiento sea adecuada para usted. 

Para encontrar un hogar de atención primaria local, 
visite OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Find a patient-
centered primary care home” (Encontrar un hogar de 
atención primaria centrado en el paciente).

Cómo elegir a sus propios proveedores
¿Cómo decide quién es adecuado para usted? Hay 
ciertos aspectos que debe tener en cuenta:

1. 1. Para encontrar un PCP, un PCD o proveedor de 
atención de salud del comportamiento:

 » Si está inscrito en una CCO, consulte el 
directorio de proveedores en el sitio web de 
su CCO. También puede llamar a su CCO. 
Para encontrar un PCD, llame al plan dental 
que figura en la tarjeta de ID de la CCO.

 » Si no está inscrito en una CCO, llame a 
Coordinación de la Atención del OHP al 800-
562-4620 (de lunes a viernes, de 8 a. m.  
a 5 p. m.). 

 » Si ya tiene un proveedor que es de su 
agrado, pregunte a su CCO o a Coordinación 
de la Atención del OHP si puede seguir 
atendiéndose con ese proveedor. Si su 
proveedor no pertenece a la CCO ni al OHP, 
pídale que se convierta en proveedor del 
OHP. Si su proveedor trabaja con otra CCO 
de su área, pregunte a su CCO o al Servicio 
de Atención al Cliente del OHP cómo puede 
cambiar de CCO.

2. Hable con su familia, amigos y otras personas 
que conozca. Pregúnteles quién les gusta o no 
les gusta. Esto puede ayudarle a elegir.

http://OHP.Oregon.gov
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3. Si necesita ayuda especial de cualquier tipo, 
pídala sin titubear. Por ejemplo, ¿se habla su 
idioma en la clínica? Es posible que necesite que 
alguien le traduzca la información en su visita de 
atención médica.

4. Elija unos cuantos proveedores que sean de  
su agrado. Llame a su consultorio y averigüe  
lo siguiente: 

 » Si aceptan nuevos pacientes
 » Si aceptan su cobertura (OHP, su CCO y 

cualquier otra cobertura que pueda tener)
 » Quiénes son
 » Qué horario de atención tienen
 » A qué distancia se encuentran de usted
 » Si están cerca de algún lugar donde llega el 

transporte público

5. Elija un proveedor y programe una cita, aunque 
considere que no necesita hacerlo. 

6. Si usted se atiende con proveedores  
especiales de atención médica para 
determinadas cosas, pregunte quién  
trabaja con su CCO, médico y/o dentista.

7. Recuerde: Si usted no está conforme con el 
proveedor después de la cita, puede elegir otro. 
Para ello, llame a su CCO o a Coordinación de la 
Atención del OHP.

Citas de atención médica
Cómo programar citas
Le recomendamos que programe una cita para ver a su 
nuevo proveedor en cuanto reciba sus tarjetas de ID de 
Oregon Health y de la CCO. Si no ha visto al médico en 
un año o más, es aún más importante que haga eso. 

 ` Su proveedor podrá conocer sobre sus 
necesidades de atención médica y usted podrá 
conocer a su proveedor. 

 ` Luego, será más sencillo obtener ayuda si tiene 
un problema de salud.

Es posible que deba esperar un tiempo para obtener 
la primera cita. Podrá conocer al proveedor y a las 
personas que trabajan en el consultorio del proveedor.

Cuando llame, tenga a la mano su tarjeta de ID de 
Oregon Health, la de su CCO y la de cualquier otra 
cobertura médica.

Antes de la visita
Prepare estos elementos para traerlos cuando tenga  
su visita:

 ` Elabore una lista de los medicamentos que toma, 
incluidas las dosis

 ` Elabore una lista de todas sus enfermedades o 
afecciones de las que usted sepa que tiene

 ` Elabore una lista de lo que quiera preguntarle 
al proveedor (Puede usar la Herramienta de 
planificación de visitas al médico en la página 28 
para hacer esto).

 ` La tarjeta de ID de Oregon Health, la de su CCO y 
la de cualquier otra cobertura médica (como las ID 
de Medicare o del seguro de salud privado). Podrá 
ir a su visita de atención médica de todos modos, 
aunque no encuentre estas tarjetas. 

Si necesita ayuda para acudir a su cita
Es importante que no falte a sus citas de atención 
médica. Si usted no tiene auto propio, podría:

 ` Tomar el autobús

 ` Pedirle a un amigo o pariente que lo lleve

 ` Buscar a un voluntario de una agencia 
de servicio comunitario.

Si aún necesita ayuda, llame a su CCO o al servicio de 
transporte local. Hágalo, al menos, dos días antes de 
la cita. Para encontrar el servicio de transporte local, 
visite OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Rides for covered 
services” (Transporte para servicios cubiertos).

Si necesita que alguien le interprete durante la 
visita
Llame al consultorio. Solicite un intérprete de atención 
médica. Para obtener más información, lea la 
página 10 (“Acceso a idiomas”).

Si no podrá acudir a la cita
Informe a su proveedor con anticipación. En el 
consultorio de su proveedor le darán una nueva cita.

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/NEMT.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/NEMT.aspx
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HERRAMIENTA DE PLANIFICACIÓN DE 
VISITAS AL MÉDICO

Herramienta de planificación de visitas al médico 
                       Llene la mitad superior de este formulario antes de ir al méd                               

¿Por qué vino hoy al médico? 
 
 
 

 
 

¿Tiene preguntas sobre sus medicamentos? 
 
 
 

 
 

 

¿Sobre qué más desea hablar hoy con el médico? 
 
 
 

 
 

 

       Pida al médico que llene la mitad inferior de este formulario durante la consulta            

Fecha:     Estatura:    Peso:    IMC:    Presión arterial:    

¿Qué pasos debo seguir para mejorar mi salud? 
 

 
 

  ¿Qué más debo hacer por mi salud?  
Cronograma: 

Examen de bienestar anual 
Examen de la vista 
Examen dental  
Mamografía  
Colonoscopia  
Vacunas  
Otro: 

Hacerse estudios de: 
Alcoholismo  
Bienestar mental  
Colesterol 
Diabete 
Infección de transmisión sexual 
Otro :

Cambio de estilo de vida: 
Hacer más ejercicio Comer alimentos Dejar de fumar Otra: 

 más saludables
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Cómo usar sus beneficios

Bienvenido  al Plan de Salud de Oregon

¿Necesita ayuda? Página 29
Miembros que pagan una cuota por servicio (FFS): Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP al  
800-273-0557 o marque 711 (TTY).
Miembros de la CCO o del plan: Llame al número de teléfono que aparece en su ID de la CCO o del plan.

Durante la cita
Asegúrese de que sus proveedores sepan a quién 
tienen que facturarle. Para ello, proporcióneles toda 
la información de su cobertura médica —como 
la información del seguro privado, del OHP y de la 
CCO— en cada visita.

 ` Por ley, el OHP es el último en pagar la atención 
médica. Esto significa que otros seguros 
pagarán primero por los servicios prestados. El 
OHP cubre el resto de los costos y cuando no 
hay otro seguro de por medio.

 ` Si está recibiendo tratamiento por una 
lesión personal cubierta por la cobertura de 
Compensación para trabajadores, el seguro de 
automóvil o un acuerdo personal, informe a su 
proveedor sobre dicha cobertura.

 ` Si sus proveedores conocen toda su cobertura 
médica, deben facturarle a la cobertura. Además, 
no podrán cobrarle a usted ninguna parte de la 
factura que su cobertura ya haya pagado.

 ` Sus proveedores solamente pueden facturar 
al seguro o al OHP si tienen conocimiento al 
respecto. Si no saben si usted tiene un seguro o 
el OHP, es posible que le envíen la factura a su 
nombre y que esperen que usted les pague. 

Explique a su proveedor el motivo de dicha visita. 
Escuche con atención todo lo que diga su proveedor y 
responda todas las preguntas que le haga. Tome nota 
de lo que le dice el médico.

Usted también puede hacer preguntas. He aquí cuatro 
preguntas importantes que puede hacerle al médico:

1. ¿Hay algo que usted pueda recomendarme para 
mejorar mi salud?

2. ¿Qué debo hacer?

3. ¿Por qué debo hacerlo?

4. ¿Cuándo debo regresar?

Si se siente confundido acerca de cualquier cosa, 
haga preguntas. Sus proveedores están allí para 
responderlas. Asegúrese de saber lo que debe hacer 
después de la visita. Pida que le impriman las notas 
de la consulta.

Si necesita ayuda especial de cualquier tipo, 
pídala sin titubear
Es posible que tenga que llenar o firmar formularios. 
Si no los entiende, pida ayuda. El consultorio de su 
proveedor debe ayudarlo a obtener información de la 
manera que a usted le resulte más conveniente. 

Luego de la cita 
Después de la cita, su proveedor le facturará a su 
cobertura médica, en el siguiente orden:

 ` Seguro médico privado

 ` Medicare

 ` OHP (su CCO, plan dental y/o la OHA) 

El proveedor es responsable de realizar la factura 
correctamente. Si su proveedor sabe sobre toda su 
cobertura médica, usted no debería tener que ayudar 
al personal del consultorio del proveedor a corregir 
ningún problema relativo a la facturación. Consulte las 
páginas 36-38 (“Si usted recibe una factura”) para 
obtener más información.

Solicitudes de autorizaciones previas
Pida a su proveedor que le pregunte al OHP o a su 
CCO si usted puede recibir ciertos servicios. Esto se 
denomina “solicitud de autorización previa”. Usted y 
su proveedor recibirán un Aviso de Acción que indica 
si la solicitud fue aprobada o rechazada.

 ` Si considera que el OHP debería cubrir el 
servicio, puede pedirle a su CCO o a la OHA que 
revisen nuevamente la solicitud. La revisión de 
la CCO se denomina apelación. La revisión de 
la OHA se denomina audiencia. Consulte las 
páginas 33-35 (“Reclamo, apelación y derechos 
de audiencia”) para obtener más información. 

 ` Si, después de la revisión de la CCO y de la 
OHA, el OHP aún no cubre el servicio, puede 
optar por pagar el servicio usted mismo. 
Consulte las páginas 24-25 (“Servicios que 
están restringidos o que no están cubiertos”) 
para obtener más información.
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Cómo surtir los medicamentos 
de venta con receta

 ` Lleve consigo un documento de identidad con foto, 
tal como su licencia de conducir o su pasaporte.

 ` Muestre todas las tarjetas de ID de la cobertura 
médica. Si aún no tiene sus tarjetas, infórmele a 
la farmacia que posee el OHP.

 ` Su médico puede enviar su receta a una botica o 
farmacia local por computadora.

Farmacia de entrega a domicilio
Su CCO podría ofrecer un servicio de envío de 
medicamentos de venta con receta por correo. Llame 
al Servicio de Atención al Cliente de su CCO para 
obtener más información.

Si no está inscrito en una CCO, puede usar el 
programa de Servicios de farmacia de entrega a 
domicilio del OHP para recibir medicamentos por 
correo, en su domicilio o en la clínica. Usted puede 
realizar lo siguiente:

 ` Surtir medicamentos de venta con receta 
por correo o por teléfono, o bien pedirle a su 
proveedor que envíe el medicamento de venta 
con receta para usted.

 ` Recibir cantidades suficientes hasta para tres 
meses a la vez si se las recetó su proveedor de 
atención médica.

 ` Solicitar la entrega en el plazo de 8 a 10 días.

Para registrarse en este servicio, llame al 800-552-6694  
(de lunes a viernes, de 6 a. m. a 6 p. m.,  
o los sábados de 9 a. m. a 2 p. m.).

Programa de Administración 
de Farmacia
Si se lo asigna al Programa de Administración de 
Farmacia, deberá obtener todos sus medicamentos 
de venta con receta en una farmacia de entrada 
libre. Utilice la farmacia que se indica en su carta de 
cobertura (consulte las páginas 13-15). Dicha farmacia 
figurará en la página sobre “Atención administrada/
inscripción a TPR” de su carta de cobertura, debajo 
de “Administración de Farmacia”.

Uso de una farmacia diferente
Puede obtener sus medicamentos de venta con receta 
en una farmacia diferente si tiene una necesidad 
urgente y si:

 ` Su farmacia no está abierta

 ` No tiene cómo llegar a su farmacia, incluso si 
emplea el servicio de transporte del OHP

 ` Su farmacia no tiene en existencias el 
medicamento recetado.

Cambio de la farmacia asignada
Si usted no desea utilizar la farmacia que se indica 
en su carta de cobertura, dispone de 30 días para 
cambiarla. Para ello, llame al Servicio de Atención 
al Cliente del OHP (800-273-0557, TTY 711). Puede 
cambiar de farmacia:

 ` Si usted se muda

 ` Cuando renueva su OHP

 ` Si la farmacia que se indica en la carta de 
cobertura se rehúsa a atenderle.
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Cuidado de emergencia
En el caso de una verdadera emergencia, no es necesario 
obtener una aprobación para recibir atención. Sin 
embargo, si usted utiliza una ambulancia o la sala de 
emergencias y no se trata de una verdadera emergencia, 
podría tener que hacerse cargo de la factura. 

En las salas de emergencias, se atiende a personas 
con verdaderas emergencias. Esto significa que si no 
se trata de una verdadera emergencia, podría tener 
una espera muy larga, a veces varias horas, antes 
de que alguien lo atienda.

Si no puede encontrar sus 
tarjetas de identificación
Diríjase a una sala de emergencias o llame al 911. No espere 
porque no tiene sus tarjetas de ID. Dígale al personal de la 
sala de emergencias que usted es miembro del OHP. Si está 
inscrito en una CCO, deles el nombre de la CCO. También 
debe informarles sobre cualquier otra cobertura médica que 
usted tenga. El personal de la sala de emergencias llamará 
a su médico si necesita más información sobre usted.

Ambulancia
Si no tiene cómo llegar a la sala de emergencias, llame 
al 911 y pida una ambulancia.

Atención de urgencia
Atención de urgencia significa que necesita atención 
pronto, pero no tiene que ir a una sala de emergencias. 
Posibles razones para usar la atención de urgencia:

 ` Quemaduras
 ` Esguinces

 ` Infecciones de oído
 ` Fracturas.

No necesita una cita para solicitar atención de urgencia. 

¿Atención de urgencia o 
sala de emergencias?
Si no sabe si debe solicitar atención de urgencia o 
acudir a la sala de emergencias, siga los siguientes 
pasos. Si necesita un intérprete, llame a la clínica  
e infórmeselo.

1. Llame a su médico o dentista.

2. Si no logra comunicarse con su médico o 
dentista, llame a su CCO o a su plan dental.

3. Si no está inscrito en una CCO, llame a la línea de 
consultas del OHP al 800-562-4620 (TTY 711). 

La línea cuenta con enfermeros de día y de 
noche, todos los días del año. Un enfermero 
puede ayudarlo a decidir adónde ir. El enfermero 
podría decirle que vaya a un centro de atención 
de urgencias (urgent care center) o que espere a 
consultar a su médico o dentista acostumbrados.

Cómo obtener atención de seguimiento
Llame a su médico o dentista en cuanto le sea 
posible tras haber recibido atención de urgencia 
o de emergencia. Informe a su proveedor dónde 
lo trataron y por qué razón. Su médico o dentista 
administrará su atención de seguimiento y 
programará una cita de ser necesario. 

La atención que recibe una vez finalizada la 
emergencia no constituye una emergencia. Si usted 
todavía se encuentra fuera del estado y necesita 
atención de seguimiento, llame a su CCO o al 
Servicio de Atención al Cliente del OHP. Ellos le 
informarán lo que debe hacer.

Cómo obtener servicios fuera de Oregon
El OHP puede pagar los servicios que usted reciba 
fuera de Oregon si:

 ` Se trata de una emergencia médica. 

 ` No es posible obtener el servicio en Oregon y su 
CCO o la OHA aprobaron el servicio. 

El OHP no cubrirá ningún servicio de atención médica 
que reciba fuera de los Estados Unidos, incluidos 
Canadá y México.

Para todos los servicios que reciba fuera de Oregon, 
el proveedor debe aceptar el OHP. Si el proveedor no 
acepta el OHP, usted debe pagar los servicios.

Si necesita servicios fuera de Oregon:
 ` En una emergencia, asegúrese de que el 

hospital sepa que usted es miembro del OHP. 
Muestre la tarjeta de ID de su CCO y la tarjeta 
de ID de Oregon Health.

 ` Si no se trata de una emergencia, su CCO o 
la OHA deben aprobar primero el servicio. Los 
servicios fuera del estado requieren autorización 
previa. Consulte la página 24, “Autorización 
previa” para obtener más información.
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AVISOS DE DECISIONES
Si su CCO o la OHA deniegan, descontinúan o 
disminuyen algún servicio médico, dental, de la salud 
del comportamiento o de transporte que su proveedor 
haya ordenado, usted recibirá un “Aviso de Acción” 
(NOA, por sus siglas en inglés) por correo. La carta 
explica el porqué de la decisión del proveedor.

Dichos avisos son importantes porque le permiten 
pedirle a su CCO o a la OHA que revisen las decisiones 
sobre la cobertura si usted no está de acuerdo 
con ellas. Para obtener más información sobre 
cómo solicitar dicha revisión, lea las páginas 33-34 
(“Reclamo, apelación y derechos de audiencia”).

Lo que los avisos de decisiones 
deben mencionar
Todos los avisos deben:

 ` Indicar claramente que se trata de un Aviso  
de Acción

 ` Indicar la fecha del aviso

 ` Indicar la fecha de vigencia

 ` Indicar el proveedor que ha solicitado el 
servicio, tratamiento o artículo

 ` Explicar claramente el motivo por el cual la CCO 
o la OHA decidieron no aprobar la solicitud

 ` Indicar las Reglas Administrativas de Oregon 
usadas para tomar la decisión

 ` Darle un número de contacto en el que pueda 
obtener la información que se utilizó para 
rechazar el servicio o artículo solicitado

 ` Incluir un número de teléfono al que puede 
llamar si tiene preguntas sobre la información 
del NOA, e informar su derecho a pedir 
apelaciones y audiencias.

Asimismo, el NOA debe incluir información sobre:

 ` Sus derechos de audiencia, si no está inscrito 
en una CCO

 ` Cómo apelar la decisión, si pertenece a una CCO

 ` Si se descontinuó un servicio/artículo, cómo 
puede continuar recibiéndolo mientras espera la 
apelación o la audiencia

 ` Cómo solicitar una apelación o audiencia 
expeditiva (rápida)

Si le deniegan servicios, 
pero no recibió un aviso
Si su proveedor de atención médica le dice que usted 
deberá pagar un servicio que no está cubierto, pídale 
que le entregue un Aviso de Acción en el que se indique 
que el servicio no está cubierto. Una vez que lo tenga, 
puede solicitar una apelación a su CCO o una audiencia 
a la OHA (si no está inscrito en una CCO).

Si no recibió un NOA, pídale a su CCO o a la OHA que 
le envíen uno.

Dichos avisos no quieren decir 
que usted tenga que pagar
Dichos avisos son para informarle que su CCO o la 
OHA no cubrirán el servicio. 

 ` Primero, puede pedirle a la CCO y a la OHA 
que revisen dicha decisión. Para obtener 
más información, consulte las páginas 33-34 
(“Reclamo, apelación y derechos de audiencia”).

 ` Si todavía quiere recibir el servicio, tendrá 
que aceptar pagar el servicio antes para 
que su proveedor pueda prestárselo o 
facturárselo. Para obtener más información, 
lea las páginas 24-25 (“Servicios que están 
restringidos o que no están cubiertos”).
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RECLAMO, APELACIÓN Y DERECHOS DE AUDIENCIA
Cómo presentar un reclamo
Infórmenos si no está conforme con el Plan de 
Salud de Oregon (OHP) o su CCO, su proveedor o los 
servicios. Puede hacer esto en cualquier momento. Por 
ejemplo, puede informarnos sobre lo siguiente:

 ` Problemas para programar una cita

 ` Problemas para encontrar un proveedor cercano 
a su domicilio

 ` No se siente respetado ni comprendido

 ` Tratamiento sobre el que no estaba seguro, pero 
que recibió de todos modos

 ` Facturas por servicios que no aceptó pagar

Si usted pertenece a una CCO
Llame al número de atención al cliente de la CCO o envíe a 
la CCO una carta. El manual para los miembros de la CCO 
indica las maneras en que puede presentar un reclamo.

La CCO le devolverá la llamada o contestará su carta 
en un plazo de cinco días para informarle que su 
personal está atendiendo la queja. Si la CCO necesita 
más tiempo, se lo comunicará en la carta. La CCO 
debe responder a la queja en un plazo de 30 días. 

Si no está inscrito en una CCO o no 
está de acuerdo con el modo en 
que su CCO abordó su reclamo
Llame al Servicio de Atención al Cliente del OHP al 800-
273-0557. También puede llenar y enviar por correo 
el Formulario de reclamos del OHP (OHP 3001). Puede 
encontrar este formulario en OHP.Oregon.gov. Haga clic 
en “Complaints and appeals” (Reclamos y apelaciones).

Apelaciones y audiencias
Si recibe un Aviso de Acción/(Aviso de) Denegación del 
beneficio que indica que se descontinuará, disminuirá 
o denegará un servicio y usted no está de acuerdo 
con eso, pídale a su CCO o a la OHA que revisen la 
decisión. La carta explicará cómo hacerlo.

 ` La revisión de la CCO se denomina “apelación”.

 ` La revisión de la OHA se denomina “audiencia” o 
“audiencia estatal justa”.

Después de la apelación o de la audiencia, la decisión 
puede cambiar o puede seguir siendo la misma. 

Únicamente los miembros de la CCO pueden  
solicitar apelaciones.

Cómo apelar una decisión de la CCO
Llene el formulario Solicitud de apelación y audiencia 
por denegación de servicios médicos (OHP 3302). Su 
CCO adjuntará este formulario cuando le envíe el aviso.

 ` Usted tiene derecho a pedir una audiencia a la 
CCO en un plazo de 60 días a partir de la fecha 
del aviso. 

 ` En un plazo de 16 días, la CCO revisará su 
decisión y le enviará un Aviso de resolución de 
la apelación (NOAR, por sus siglas en inglés). 
Este le indicará si la decisión de la CCO ha 
cambiado o sigue siendo la misma.

 ` Llame a su CCO si desea que le ayuden a 
solicitar una apelación.

Cómo solicitar servicios continuos
Si el aviso se relaciona con un servicio que usted ya 
está recibiendo, puede pedir continuar recibiendo 
dicho servicio si usted:

 ` Le pide a su CCO que continúe con el servicio y

 ` Hace el pedido en un plazo de 10 días a partir 
de la fecha de entrada en vigencia del aviso.

Si recibe el aviso después de la fecha de entrada en 
vigencia, llame a su CCO y pida instrucciones.

Si el revisor concuerda con la decisión original, es 
posible que usted tenga que pagar los servicios que 
reciba después de la fecha de entrada en vigencia 
que aparece en el aviso.

Cómo solicitar una apelación rápida (expeditiva)
Usted y su proveedor podrían considerar que el 
problema médico, dental o de salud mental que usted 
presenta es de carácter urgente y que no puede 
esperar una apelación regular. De ser así, dígale a su 
CCO que necesita una apelación expeditiva.

https://apps.state.or.us/Forms/Served/Hs3001.pdf
http://OHP.Oregon.gov
https://apps.state.or.us/Forms/Served/hs3302.pdf
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Envíe su solicitud por fax a la CCO. Incluya una 
declaración de su proveedor o pídale a éste que llame 
a la CCO y le explique el porqué de la urgencia. Si su 
CCO concuerda en que es algo urgente, uno de los 
miembros del personal le llamará a usted con una 
decisión en un plazo de 72 horas (tres días).

Cómo obtener una audiencia 
estatal justa
Todos los miembros del OHP pueden tener una audiencia 
ante un juez de derecho administrativo de Oregon. 

 ` Durante la audiencia, usted puede decirle al 
juez por qué no está de acuerdo con la decisión 
y por qué considera que el OHP debe cubrir los 
servicios. No necesita tener un abogado, pero 
puede contar con uno. También puede pedirle 
a otra persona —como su médico, un amigo o 
pariente— que lo acompañe.

 ` Si contrata a un abogado, usted deberá pagar 
sus honorarios. Puede llamar a la Línea de 
Beneficios Públicos (un programa de Legal 
Aid Services of Oregon y del Oregon Law 
Center) al 800-520-5292 o marcar 711 (TTY) 
para asesorarse y ver la posibilidad de que lo 
representen. Hallará información sobre ayuda 
legal gratuita en www.oregonlawhelp.org.

Puede encontrar los formularios de audiencia que se 
indican a continuación en OHP.Oregon.gov. Haga clic en 
“Complaints and appeals” (Reclamos y apelaciones).

Si usted pertenece a una CCO
Puede tener una audiencia únicamente si:

 ` Ha completado el proceso de apelación de su CCO 
y la apelación no modificó la decisión original.

 ` La CCO demoró más de 16 días en tomar una 
decisión sobre la apelación.

Usted dispondrá de 120 días a partir de la fecha que 
figura en el Aviso de resolución de la apelación (NOAR) 
para solicitar a la OHA una audiencia.

Para solicitar una audiencia, llene el formulario 
MSC 443 u OHP 3302. La CCO incluirá este 
formulario como parte del NOAR. 

Si usted no pertenece a una CCO
Dispondrá de 60 días a partir de la fecha que figura 
en el aviso para solicitar una audiencia.

Para solicitar una audiencia, puede llenar el  
formulario MSC 443. 

Si necesita una audiencia expeditiva (rápida)
Usted y su proveedor podrían considerar que el 
problema médico que usted presenta es de carácter 
urgente y que no puede esperar una audiencia 
estatal regular.

Envíe su solicitud de audiencia por fax a la Unidad de 
Audiencias (Hearings Unit) del OHP al 503-945-6035. 
Incluya un formulario de declaración (OHP 3302) de 
su proveedor donde este explique por qué es urgente. 
Si el OHP concuerda en que es urgente, la Unidad de 
Audiencias se comunicará con usted en un plazo de 
72 horas (tres días).

Su proveedor puede ayudar
Cuando una CCO o la OHA denieguen cobertura de 
servicios que ordenó su proveedor, su representante 
autorizado o su proveedor pueden ayudarlo a solicitar 
una apelación o una audiencia. 

Defensor del pueblo 
(Ombusdman) de la OHA
Si usted ha completado los pasos del reclamo, las 
apelaciones y la audiencia y no está conforme con 
el modo en que la OHA o su CCO abordaron sus 
inquietudes, puede solicitar ayuda al defensor del 
pueblo (Ombusdman) de la OHA:

 Correo postal:   500 Summer St. N.E.  
Salem, Oregon 97301

 Fax:  503-947-2341
 Teléfono gratuito: 877-642-0450 (TTY 711)

http://www.oregonlawhelp.org
http://OHP.Oregon.gov
https://apps.state.or.us/Forms/Served/hs3302.pdf
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La clínica solicita la aprobación o las facturas por un servicio específico 

La CCO rechaza la reclamación o la solicitud de aprobación 

El miembro solicita una apelación  
a la CCO 

Después de la audiencia, el juez de 
derecho administrativo 

Durante la apelación, la CCO: 

Acepta pagar el servicio 

Envía el Aviso de 
resolución de la 

apelación al miembro 

Concuerda con el 
rechazo de la CCO 

No concuerda con el 
rechazo de la CCO 

Envía el Aviso de 
resolución de la apelación 

al miembro 

Envía el fallo propuesto 
y definitivo a la CCO y al 

miembro

El servicio sigue 
denegándose

Envía el fallo propuesto 
y definitivo a la CCO y al 

miembro

Sigue denegando el 
servicio 

El miembro solicita una audiencia  
|a la OHA 

La CCO envía por correo un Aviso de Acción/Denegación del beneficio al proveedor y al miembro 

La CCO paga el servicio

DIAGRAMA DE FLUJO PARA APELACIONES Y AUDIENCIAS
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SI USTED RECIBE UNA FACTURA
Es posible que reciba una factura por los servicios 
de atención médica. Antes de pagar la factura, 
cerciórese si realmente le corresponde pagarla. Puede 
llamar a su proveedor, a la CCO o al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP para hacer eso.

Incluso si usted considera que no tiene que pagar 
una factura, no la pase por alto. Muchos de los 
proveedores envían las facturas no pagas a agencias 
de cobranzas. Algunos demandan a los pacientes 
en la corte por falta de pago. Es mucho más difícil 
solucionar el problema una vez que esto sucede.

Tome medidas de inmediato. Esta sección le indica 
cómo encargarse de las facturas que puede recibir.

Los miembros del Plan de 
Salud de Oregon no pagan los 
servicios que cubre Medicaid
Los proveedores no deben facturarles a los pacientes 
los servicios que cubre Medicaid. Dos leyes federales 
(Título 42 del Código de Reglamentaciones Federales 
[CFR, por sus siglas en inglés] 438.106(c) y Título 42 
del CFR 447.15) estipulan eso. Debido a dichas 
leyes, los proveedores pueden exigirle que pague 
únicamente si todo lo siguiente es verdadero:

1. El proveedor acepta el OHP

2. El servicio es algo que su CCO, la OHA u otra 
cobertura médica no cubren

3. Antes de que recibiera el servicio, usted firmó 
un formulario de Acuerdo de pago (también 
denominado “exención”). En dicho formulario, 
figuran todas las mismas cosas que figuran en 
el formulario Acuerdo de clientes del OHP para 
pagar servicios médicos (OHP 3165), tales como:

a. El costo estimado del servicio y
b. Una declaración en la que se indique que 

el OHP no cubre el servicio y
c. Su firma aceptando pagar la 

factura de su bolsillo

Estas leyes protegen al paciente. Suelen ser 
pertinentes únicamente si usted mostró en el 
consultorio del proveedor su(s) tarjeta(s) de ID o si el 
consultorio sabía que usted está inscrito en el OHP.

Proporcione a sus proveedores la información 
completa de su cobertura médica, que incluye el 
OHP, la CCO y el seguro de salud privado, de modo 
que el consultorio pueda facturar debidamente. 
Si ya ha recibido el servicio y el servicio está cubierto, 
su proveedor no puede exigir que usted pague un 
servicio cubierto. Esto se aplica incluso si el OHP, su 
CCO o el seguro de salud privado no pagan.

Si usted es Beneficiario Calificado de Medicare 
(QMB, por sus siglas en inglés), no es responsable 
de costear los copagos, deducibles ni los cargos 
de coaseguro de los servicios cubiertos por 
Medicare. El OHP cubre todos estos cargos. Los 
proveedores no deben cobrarle dichos cargos ni 
pedirle que los pague.

Los miembros de CAWEM no tienen que firmar 
un formulario de Acuerdo de pago para recibir 
servicios que no son de emergencia. 

Cartas que puede recibir
Es posible que el proveedor le envíe un estado de 
cuentas en el que se indica el monto facturado a 
su CCO o plan, al OHP o al seguro de salud privado. 
Otras entidades pagadoras también pueden enviarle 
estados de cuenta sobre cómo pagaron la factura. El 
estado de cuenta de la entidad pagadora se conoce 
como “Explicación de beneficios” (EOB, por sus siglas 
en inglés). 

Dichas cartas son para su información. No necesita 
hacer nada. Indicarán cosas tales como:

 ` “No es una factura”.

 ` “No pagar”.

 ` “Se envió una factura a su seguro”.

 ` “Usted no necesita hacer nada en este momento”.

Si recibe una carta que parece una factura, pero 
no incluye dicha información, es posible que su 
proveedor no sepa si usted tiene cobertura médica. 



Si usted recibe una factura
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Llame a su proveedor de inmediato para brindarle 
dicha información. Luego, el proveedor podrá  
facturar debidamente.

Usted no tiene la obligación de ayudar al consultorio de 
su proveedor a corregir problemas de facturación Si su 
proveedor le pide que ayude en este aspecto, llame a 
su CCO o a Servicios de Atención al Cliente del OHP.

Si usted recibió atención en un 
hospital, recibirá estados de 
cuenta de otros proveedores
Si se atiende en un hospital, podría recibir varias 
facturas del hospital y del cirujano, así como por 
otros servicios tales como análisis de laboratorio y 
radiografías. Probablemente reciba estados de cuenta 
de otros médicos que le administraron medicamentos 
o que lo atendieron durante su estadía. Reiteramos 
que el hecho de que reciba dichas facturas no 
significa que tenga que pagarlas.

Qué hacer cuando se 
reciba una factura
Es posible que reciba una factura por servicios que 
el OHP o su seguro de salud privado deberían cubrir. 
Actúe en cuanto reciba la factura por un servicio 
que usted recibió siendo miembro del OHP. Siga los 
siguientes pasos en el orden indicado:

1. Llame de inmediato al consultorio de su 
proveedor. Tome nota de toda la cobertura 
médica que tenía, incluido el OHP, cuando 
recibió el servicio. Proporcione al consultorio del 
proveedor todos sus números de ID, incluidas 
la ID de Oregon Health, la ID de miembro de la 
CCO y la ID del seguro de salud privado. Pida al 
personal que les facture a esos recursos.

2. Si recibe otra factura, llame al departamento 
de Servicios de Atención al Cliente de su CCO 
o del OHP de inmediato. Indique su número de 
identificación Oregon Health ID. Mencione que 
uno de sus proveedores le está facturando por 
un servicio cubierto por el OHP. 

 » Si tiene seguro privado, también debe 
informar a la compañía de seguros sobre la 
factura. Le ayudarán a pagar la factura.

 » En caso de que se lo soliciten, deberá enviar 
una copia de la factura a su CCO, el OHP o 
su compañía de seguros.

3. Si la factura sigue siendo un problema, puede 
enviar una carta a su CCO o al OHP para 
presentar una apelación.

 » La dirección del OHP es la siguiente: P.O. Box 
14015, Salem, OR 97309.

 » Busque la dirección de su CCO en el sitio 
web correspondiente o en su tarjeta de 
identificación. Consulte la página 50 para 
obtener una lista de los sitios web de las CCO. 

 » Si tiene un seguro de salud privado, 
consulte a su compañía de seguros sobre 
su proceso de apelación.

 » En la carta, indique que usted no está 
de acuerdo con la factura porque tenía 
cobertura del OHP en ese momento. 

 » Conserve una copia de la carta y una copia 
de las facturas médicas en sus registros.

4. Llame al proveedor para asegurarse de que la 
factura haya sido pagada.

5. Si usted recibe documentos de los tribunales 
sobre una factura, llame de inmediato a su 
CCO o a Servicios de Atención al Cliente del 
OHP. Asimismo, puede llamar a un abogado 
o a la Línea Directa de Beneficios Públicos 
al 800-520-5292 (TTY 711) para obtener 
asesoramiento y ayuda legal. Hay leyes de 
protección al consumidor que pueden ayudarle 
si se le factura indebidamente estando usted 
inscrito en el OHP.

Si su CCO no resuelve el problema de facturación, 
llame a Servicios de Atención al Cliente del OHP y 
pida ayuda.

Si recibe una factura de una agencia de cobranzas, 
siga los pasos del 1 al 5 indicados arriba. Su CCO 
o Servicios de Atención al Cliente del OHP podría 
ayudarle con las facturas enviadas por agencias 
de cobranzas sólo si usted nos da el nombre del 
proveedor y del paciente y la fecha del servicio.  
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Cuándo usted sí tiene que pagar
 ` Si el proveedor que lo atendió no acepta el OHP 

(Antes de recibir atención médica o de ir a la 
farmacia, asegúrese de que el proveedor acepte 
su(s) tarjeta(s) de seguro y que se encuentre en 
la red de proveedores).

 ` Si usted no estaba inscrito en el OHP al 
momento de recibir los servicios.

 ` Si, antes de recibir un servicio, usted firmó un 
formulario de Acuerdo de pagar por un servicio 
que el OHP no cubre.

 ` Si usted tiene seguro privado y la compañía de 
seguros le paga a usted (en lugar de pagarle 
al proveedor) por los servicios de atención 
médica. (Usted debe pagarle al proveedor. Si 
el OHP le pagó al proveedor por ese mismo 
servicio antes de que suceda esto, usted debe 
proporcionar el pago que recibió al OHP). 

En caso de que tenga que pagar una factura, llame al 
proveedor. Pregúntele si hay opciones por problemas 
económicos que le ayuden a pagar la factura.

Información adicional 
sobre la facturación
Estas reglas indican la manera en que los 
proveedores deben trabajar con la OHA, las CCO, 
los planes y los miembros para recibir el pago de los 
servicios que se brindan a los miembros del OHP. 
Puede encontrar estas reglas en OHP.Oregon.gov.

 ` Reglas generales: 410-120-0000 a 410-120-1980

 ` Reglas del Plan de Salud de Oregon:  
410-141-0000 a 410-141-3420

Hallará más información sobre facturas, el pago de 
servicios, apelaciones y audiencias en OHP.Oregon.gov.

http://OHP.Oregon.gov
http://OHP.Oregon.gov
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EL PLAN DE SALUD DE OREGON Y MEDICARE

Cuando empieza a recibir Medicare, 
sus beneficios del Plan de Salud 
de Oregon cambian o finalizan
En cuanto sepa que recibe o recibirá Medicare, 
comuníquese con la oficina local de Ancianos y 
Personas con Discapacidades (APD, por sus siglas en 
inglés) o con la oficina local de la Agencia del Área 
sobre Envejecimiento (AAA, por sus siglas en inglés). 
Lo ayudarán con dicho cambio.

 ` Los miembros del OHP con Medicare tienen el 
beneficio del OHP con medicamentos limitados. 
Los cambios para dichos miembros se indican en 
“Cambios para miembros del OHP con Medicare”.

 ` Es posible que otros miembros del OHP ya no 
reúnan los requisitos para el OHP una vez que 
reciban Medicare. Por ejemplo, los Beneficiarios 
Calificados de Medicare únicamente recibirán 
una ID de Oregon Health de modo que la 
OHA pueda pagar los costos compartidos de 
Medicare (consulte “Gastos de bolsillo para 
miembros de Medicare”, en la página 40).

Cambios para miembros del Plan 
de Salud de Oregon con Medicare
El OHP puede ayudar a cubrir primas y copagos de 
Medicare, y otros gastos que Medicare no cubre 
(como transporte para citas médicas y atención 
dental). Infórmenos antes de que comience a recibir 
Medicare para que podamos ayudar. 

Su inscripción en la CCO es diferente
El OHP inscribe a miembros de Medicare en las CCO 
para atención dental y de salud mental únicamente. 
Pero usted puede solicitar a su CCO que también 
cubra la atención médica.

 ` Si usted es nuevo en el OHP y en Medicare: 
Si desea elegir una CCO para su atención 
médica, tiene que solicitarlo.

 ` Si es un miembro del OHP que es nuevo 
en Medicare: Probablemente tenga una CCO 
con cobertura médica, dental y de salud del 
comportamiento. Cuando reciba Medicare, su 
CCO cambiará a atención dental y de salud 
mental únicamente, salvo que usted nos diga 
que mantengamos su CCO sin cambios.

Para obtener más información, llame a su CCO 
local e infórmese más sobre cómo los beneficios de 
Medicare y del OHP funcionan conjuntamente. Puede 
encontrar una lista de las CCO en su condado en  
OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Find a health plan 
(CCO)” (Encontrar un plan de salud [CCO]).

Sus beneficios de medicamentos de 
venta con receta son diferentes
Los beneficios del OHP no incluyen medicamentos 
que están cubiertos por Medicare Parte D. 

Si usted es elegible para Medicare Parte D, pero opta 
por no inscribirse, tendrá que pagar los medicamentos 
que Medicare Parte D cubriría si lo tuviera. Para 
informarse más sobre los beneficios del OHP, consulte 
las páginas 18-24.

Las opciones de su CCO son diferentes
Muchas CCO tienen un plan de Medicare Advantage 
que incluye cobertura de Medicare Parte D. Las CCO 
también ofrecen Planes de necesidades especiales 
con doble elegibilidad (D-SNP, por sus siglas en 
inglés) que administran los beneficios del OHP y de 
Medicare para miembros que tienen necesidades 
especiales o necesitan un plan de menor costo.

 ` Usted podría recibir una carta o llamada de 
la oficina local de APD/AAA en la cual le 
preguntarán si necesita ayuda para realizar sus 
selecciones.

 ` Por otra parte, puede llamar a la Conexión de 
Recursos de Envejecimiento y Discapacidad 
(ADRC, por sus siglas en inglés) al 855-673-2372 
y pedir el número de teléfono de la oficina local 
de APD o AAA. Puede llamar y pedir “consejería 
sobre sus elecciones”.

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Plans.aspx
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Gastos de bolsillo para 
miembros de Medicare
Si usted es Beneficiario Calificado de 
Medicare (QMB), no es responsable de costear los 
copagos, deducibles ni los cargos de coseguro de 
la Parte A o B. Asimismo, usted no tiene que pagar 
ningún servicio que esté cubierto por Medicare 
Parte A o B. Para informarse más sobre qué hacer si 
un proveedor espera que usted pague una factura, 
consulte las páginas 36-38.

 ` Los miembros QMB con cobertura del OHP 
tienen el paquete de beneficios QMB + OHP 
con medicamentos limitados que figura en su 
carta de cobertura.

 ` Los miembros QMB sin cobertura del OHP 
únicamente tienen el paquete de beneficios 
Beneficiario Calificado de Medicare.

Medicare Parte D
 ` Medicare Parte D tiene copagos de $1 a $8.35 

en los medicamentos cubiertos.

 ` El OHP no paga las primas de Medicare, 
deducibles ni copagos de los servicios ni planes 
de medicamentos de la Parte D de Medicare.

Muestre todas las tarjetas de ID 
en las visitas a su proveedor 
Estas tarjetas de ID son las de Medicare, Oregon 
Health, Medicare Advantage, CCO/plan, Medigap y 
Medicare Parte D.

Si se encuentra en una residencia 
para personas mayores 
mientras está inscrito en el 
Plan de Salud de Oregon
El Programa de Recuperación de Bienes podría 
recuperar dinero de sus bienes al momento de su 
muerte. Dicho dinero ayudará al estado a pagar por 
la atención que usted recibió. En las páginas 41-42, 
encontrará más información sobre este programa.

Ayuda para miembros de Medicare
 ` Llame a la Conexión de Recursos de 

Envejecimiento y Discapacidad (ADRC) 
al 855-673-2372 y pida el número de 
teléfono de la oficina local de APD o AAA. 
El programa de APD de Oregon ayuda a las 
personas a informarse sobre los beneficios 
de Medicare y del OHP. Pueden ayudarlo a 
usar su cobertura de la mejor manera.

 ` También puede llamar a la línea de Asistencia 
de beneficios de seguro médico para 
personas de la tercera edad (SHIBA, por 
sus siglas en inglés) al 800-722-4134. Los 
asesores de SHIBA le ayudarán a comprender 
y tomar decisiones sobre la atención que 
usted recibe.
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RECUPERACIÓN DE PAGOS 
Cuando presentó la solicitud, aceptó que cualquier otro pago médico que reciba le corresponderá al estado. 
A esto se le conoce como “cesión de derechos”. Cuando el estado recupera esos otros pagos, se denomina 
“recuperación de pagos”.

La OHA conservará el dinero que recupere de otras entidades pagadoras. Dicho dinero ayuda a otras 
personas a recibir la atención y los servicios que necesitan.

Recuperación de bienes 
Después de que un miembro del OHP fallece, la OHA 
solicitará recuperar el dinero por los servicios que 
el OHP cubrió después de los 55 años de edad para 
personas que recibían atención a largo plazo. Esto 
se conoce como “recuperación de bienes”. Las leyes 
federales y estatales exigen eso. 

Una parte del dinero de la recuperación de bienes 
se destina a programas del Departamento de 
Servicios Humanos (Department of Human Services 
o DHS) para ayudar a otras personas. Otra parte se 
devuelve al gobierno federal para que Oregon pueda 
continuar recibiendo dinero federal para programas 
de Medicaid.

¿Cuándo se aplica la 
recuperación de bienes?
La recuperación de bienes se aplica únicamente 
cuando el OHP ha pagado los costos de la atención a 
largo plazo de un miembro, en forma parcial o total, 
con fondos de Medicaid. La atención a largo plazo 
puede incluir lo siguiente:

 ` Un centro tutelado

 ` Un centro de atención residencial

 ` Un hogar de cuidado temporal para adultos

 ` Cuidado domiciliario

 ` Un establecimiento de recuperación

 ` Un centro de atención intermedia para personas 
con discapacidad intelectual o del desarrollo

 ` Otro cuidado a largo plazo similar.

¿Qué beneficios podrán recuperarse?
Todos los beneficios de Medicaid pagados 
desde los 55 años de edad durante la atención 
a largo plazo del miembro, tales como:

 ` Todos los beneficios de atención a largo plazo

 ` Pagos a los proveedores por servicios 
recibidos a manera de pago por servicio

 ` Cuotas mensuales pagadas a una 
organización de atención coordinada

 ` Copagos, coseguros, primas y deducibles 
de Medicare pagados antes del 1 de enero 
de 2010

 ` La cuota mensual que la OHA le pagó a 
Medicare por la cobertura de medicamentos de 
venta con receta de la Parte D del miembro

Si el miembro del OHP estaba casado
 ` La OHA no reclamará la recuperación de los 

beneficios de Medicaid hasta que el cónyuge 
del miembro del OHP fallezca.

 ` Luego, la OHA hará una reclamación sobre los 
bienes del cónyuge en la medida que la ley lo 
permita.

Si el miembro del OHP tenía 
una unión de hecho
Comuníquese con la Unidad de Administración de 
Bienes para obtener más información.

Si el miembro del OHP tiene hijos
La OHA no reclamará la recuperación de los 
beneficios de Medicaid si alguno de los hijos 
sobrevivientes:

 ` Son menores de 21 años 
 ` Son ciegos o padecen una discapacidad 

permanente y total. La discapacidad debe 
cumplir con la definición de discapacidad 
permanente y total de la Administración del 
Seguro Social. 

Esto solo se aplica a los hijos biológicos o 
adoptados de manera legal del miembro del OHP. 
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Apoyo médico
Si un niño que vive en su casa está inscrito en el Plan 
de Salud de Oregon y uno o ambos padres no viven 
con usted, le otorga al estado permiso para:

 ` Averiguar sobre el padre o la madre ausente del niño.

 ` Registrar al niño en el seguro médico del padre 
o de la madre, o bien solicitarle al padre o a la 
madre que pague la cobertura del OHP del niño.

Si usted tiene inquietudes de seguridad sobre 
los padres ausentes, infórmenos que no nos 
comuniquemos con ellos. Para ello, llame al 
Departamento de Atención al Cliente del OHP al 800-
699-9075 (TTY 711).

Daños corporales o accidentes
Si ha presentado una reclamación o piensa presentar 
una reclamación por un accidente, una lesión o 
negligencia médica, infórmenoslo de inmediato. 
Presentar una reclamación significa que otra persona 
podría tener que devolverle a la OHA los pagos de 
atención médica relacionados con su reclamación. 

 ` Podría tratarse de su seguro privado, su seguro 
de automóvil o su otra fuente. 

 ` Esto se aplica a partir de la fecha de su lesión 
hasta la fecha en que se paga la reclamación.

Si no nos informa sobre una reclamación o algún pago 
que recibió por una reclamación, la OHA o su CCO 
pueden entablar acciones legales en su contra. Podemos 
entablar una demanda en su contra o procurar recuperar 
un sobrepago, o bien podría perder sus beneficios.

Para reportar daños corporales
Reporte reclamaciones actuales o si tiene pensado 
presentar una reclamación a:

DHS Personal Injury Liens Unit 
P.O. Box 14512, Salem, OR 97309 
Teléfono gratuito 800-377-3841 
503-378-4514 (Salem) TTY 711

Si está inscrito en una CCO, tZambién debe informar 
a la CCO sobre la reclamación. La información de 
contacto de las CCO figura en la página 50.

Si el miembro del OHP es indígena 
estadounidense o nativo de Alaska
La OHA no reclamará la recuperación de los beneficios 
de Medicaid de recursos tribales, tales como:

 ` Intereses e ingresos de tierras o recursos tribales

 ` Propiedad tribal, que incluye propiedad tribal 
dentro o cerca de una reserva reconocida

 ` Elementos de exclusiva importancia religiosa, 
espiritual, tradicional y cultural

Para obtener más información, consulte la Regla 
Administrativa de Oregon 461-135-0837.

Exoneraciones por problemas económicos
Toda persona que reciba dinero u objetos de valor 
luego de que el miembro del OHP fallece puede 
pedirle a la OHA que le exonere de la recuperación 
de bienes. La persona debe reunir los requisitos de 
una exoneración por problemas económicos. Las 
exoneraciones por problemas económicos tienen 
plazos importantes. Póngase en contacto con la 
Unidad de Administración de Bienes de inmediato.

Para obtener más información 
sobre la recuperación de bienes
Esto es un resumen del funcionamiento de la 
recuperación de bienes para los beneficios recibidos 
a partir del 1 de octubre de 2013. Tanto la ley 
como las reglas pueden cambiar sin previo aviso. 
Para obtener más información, como sobre el 
funcionamiento relativo a los beneficios de Medicaid 
recibidos antes del 1 de octubre de 2013:

 ` Consulte el panfleto del Programa de 
recuperación de bienes (MSC 9093) en https://
apps.state.or.us/Forms/Served/ms9093.pdf.

 ` También consulte las Reglas Administrativas de 
Oregon 461-135-0832 a 461-135-0847.

Si tiene otras preguntas, comuníquese con:

DHS Estate Administration Unit 
P.O. Box 14021, Salem, OR 97301 
800-826-5675 (llamada gratuita dentro de Oregon) 
503-378-2884/TTY: 711 
Fax: 503-378-3137.

https://apps.state.or.us/Forms/Served/ms9093.pdf
https://apps.state.or.us/Forms/Served/ms9093.pdf
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TOMA DE DECISIONES SOBRE LA ATENCIÓN MÉDICA
Usted puede tomar decisiones sobre su propia 
atención. Incluso puede rechazar tratamientos. Si está 
consciente y alerta, puede decirles a sus proveedores 
lo que desea. Pero, ¿qué sucede si no puede decírselo? 
Esto podría suceder si su mente o cuerpo sufriesen 
una enfermedad o una lesión sumamente graves.

Hay tres tipos de formularios que usted puede llenar 
para asegurarse de que sus deseos se den a conocer:

 ` Para decisiones sobre la terminación 
de la vida, las directrices anticipadas 
(testamento en vida) y las Órdenes 
médicas para tratamiento de soporte vital 
(POLST, por sus siglas en inglés)

 ` Para la atención durante crisis de salud 
mental, la Declaración para el tratamiento de la 
salud mental

Dichos formularios son opcionales. Si usted opta por 
no llenarlos y firmarlos, ello no afectará la cobertura 
de su plan médico o su acceso a los servicios. Le 
proporcionamos seguidamente información adicional 
sobre dichos formularios.

Decisiones sobre la 
terminación de la vida 
Directrices anticipadas 
(testamento en vida)
Este formulario le permite decidir e indicar por 
escrito lo que usted desea en términos de atención 
médica antes de necesitarla. Es posible que no 
desee recibir ciertos tipos de tratamiento, tal como 
la ayuda de un ventilador artificial o de sondas de 
alimentación para mantenerlo con vida. Usted puede 
indicar esto en las directrices anticipadas.

Puede obtener un formulario de directrices 
anticipadas gratuito de la mayoría de proveedores 
y hospitales. También los encontrará en Internet en 
https://healthcare.oregon.gov/shiba/topics/Pages/
advance-directives.aspx.

Si llena un formulario de directrices anticipadas, 
asegúrese de que su familia y sus proveedores 
sepan de él. Entrégueles copias. Podrán seguir sus 
instrucciones únicamente si las tienen.

Las directrices anticipadas también le permiten 
nombrar a una persona para que dirija su 
atención médica por usted. A esta persona se le 
denomina “representante de atención médica”. Su 
representante de atención médica no tiene que ser 
abogado ni profesional médico. Elija a alguien que 
conozca sus deseos exactos. La persona que elija 
debe acceder, por escrito, a ser su representante de 
atención médica.

Si cambia de opinión, puede cancelar sus 
instrucciones anticipadas en cualquier momento. 
Para cancelarlas, pida que le devuelvan las copias y 
deséchelas. O bien, puede escribir “CANCELED” en 
el formulario en letras grandes, firmar y fechar todas 
las copias. Si su proveedor u hospital tiene una copia 
electrónica, pídale al personal que la borre.

Si tiene preguntas o desea obtener más información, 
llame al Departamento de Decisiones de Salud de 
Oregon (Oregon Health Decisions) al 800-422-4805 o 
al 503-692-0894, TTY 711.

Nota: Algunos proveedores podrían no seguir las 
directrices anticipadas por motivos religiosos. 
Pregúnteles a sus proveedores si seguirán sus 
directrices anticipadas.

Órdenes médicas para tratamiento 
de soporte vital (POLST)
Este formulario es para pacientes que:

 ` Se prevé que morirán en un año

 ` Tienen probabilidades de tener una crisis médica

 ` Quieren que los proveedores sepan qué 
tratamientos de emergencia desean y cuáles no 

El médico del paciente decidirá si las POLST se 
ajustan a sus necesidades. Para obtener más 
información sobre este formulario, visite  
https://healthcare.oregon.gov/shiba/topics/
Pages/advance-directives.aspx. 

Los pacientes sanos deben usar un formulario de 
directrices anticipadas en lugar de un formulario 
de POLST para dar a conocer sus deseos de 
tratamiento paliativo.

https://healthcare.oregon.gov/shiba/topics/Pages/advance-directives.aspx
https://healthcare.oregon.gov/shiba/topics/Pages/advance-directives.aspx
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Declaración para el tratamiento 
de salud mental
Este formulario indica el tipo de atención que usted 
desea recibir si no es capaz de tomar decisiones 
relativas a la atención de su salud mental. Puede 
llenarlo mientras tenga la capacidad para entender y 
tomar decisiones sobre su atención. Un tribunal y dos 
médicos pueden decidir si usted no es capaz de tomar 
decisiones sobre el tratamiento de su salud mental.

En la Declaración para el tratamiento de la salud mental, 
usted toma decisiones sobre los tipos de atención que 
desea recibir y los que no. Puede utilizarla para nombrar 
a una persona adulta para que tome decisiones por 
usted relativas a su atención. La persona que designe 
debe acceder a hablar por usted y a cumplir con sus 
deseos. Si sus deseos se desconocen, esta persona 
decidirá lo que usted desearía.

La declaración es válida únicamente por tres años. 
Si usted no fuese capaz de tomar decisiones durante 
dicho plazo, su declaración conservará su vigencia 
hasta que pueda tomar decisiones nuevamente. Usted 
puede cambiar o cancelar su declaración cuando 
sea capaz de entender y de tomar decisiones sobre 
su atención. Usted debe entregar el formulario a su 
proveedor de atención primaria y a la persona que 
nombre para que tome decisiones por usted.

Para obtener más información sobre la Declaración 
para el tratamiento de la salud mental, visite  
https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/
Served/ls9550.pdf.

Si no se cumplen sus deseos
Si su proveedor no cumple sus deseos según lo 
indicado en dichos formularios, usted puede llamar 
al 971-673-0540 o marcar 711 (TTY), o bien enviar 
un reclamo a:

Health Care Regulation and Quality Improvement 
800 N.E. Oregon St., #465 
Portland, OR 97232 
Correo electrónico: mailbox.hclc@dhsoha.state.or.us

Hallará formularios de quejas (complaint intake 
forms) e información adicional en OHP.Oregon.gov. 
Haga clic en “Complaints and appeals”  
(Quejas y apelaciones).

https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/ls9550.pdf
https://aix-xweb1p.state.or.us/es_xweb/DHSforms/Served/ls9550.pdf
mailto:mailbox.hclc%40dhsoha.state.or.us?subject=
http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Complaints-Appeals.aspx
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MIEMBROS DE ORGANIZACIÓN DE ATENCIÓN COORDINADA

Los miembros de Organización de Atención 
Coordinada (CCO) obtienen parte o la totalidad de los 
beneficios del Plan de Salud de Oregon a través de la 
CCO. En una CCO, todos los proveedores —médicos, 
enfermeros, asesores, dentistas— colaboran entre sí. 

Esto significa que independientemente del lugar 
donde reciba atención, su CCO lo conoce. Su CCO 
puede colaborar con usted para asegurarse de 
que se mantenga sano. La CCO también puede 
encontrar maneras nuevas y mejores para prevenir 
y atender problemas de salud. 

Esta sección ofrece una descripción general de 
cómo las CCO ayudan a los miembros del OHP. Los 
miembros de la CCO pueden leer su manual para los 
miembros de la CCO para obtener más información.

De qué manera las CCO 
cuidan de usted
En lugar de solo brindarle tratamiento cuando 
se enferma, las CCO colaboran con usted para 
mantenerlo sano. Las CCO pueden ayudarlo a 
controlar sus enfermedades. Puede haber servicios 
adicionales para miembros con afecciones crónicas, 
como diabetes, asma y enfermedad cardíaca, o para 
miembros con otras necesidades de salud.

 ` Las CCO pueden brindar y cubrir algunos 
beneficios que el OHP no cubre, como las 
clases para perder peso.

 ` Usted y su familia pueden recibir atención médica, 
dental y del comportamiento cuando la necesiten.

Las CCO pueden:

 ` Ofrecer al miembro un equipo de atención con 
el cual colaborar

 ` Ayudar a sus cuidadores y familiares a unirse a 
su equipo

 ` Ayudarlo a evitar pruebas o servicios que ya 
le han realizado o que realmente no necesita

 ` Brindarle las herramientas y el apoyo que 
necesita para conservar su salud

 ` Darle consejos que son fáciles de 
entender y de seguir.

Ayudantes de atención
Las CCO tienen ayudantes de atención. Dichas 
personas están capacitadas para ayudarlo a recibir 
la atención adecuada en función de las necesidades 
especiales de su familia. 

Hay muchos tipos de ayudantes de atención, como 
administradores de cuidados intensivos, trabajadores 
de la salud o de extensión de la comunidad, pares 
especialistas en apoyo, pares especialistas en 
bienestar (incluidos especialistas en apoyo a familias 
y en apoyo a jóvenes), capacitadores en salud y 
navegadores personales del sistema de salud. 

Lo que pueden hacer por usted los  
ayudantes de atención
El ayudante de atención podría ayudarle a:

 ` Encontrar un médico, dentista, alimentos o 
refugio

 ` Planificar su alta hospitalaria
 ` Administrar sus medicamentos
 ` Obtener el equipo que necesita
 ` Controlar una afección médica como:

 » Diabetes
 » Asma
 » Enfermedad pulmonar obstructiva  

crónica (EPOC)
 » Insuficiencia cardíaca congestiva
 » Enfermedad arterial coronaria
 » Depresión
 » Dolor crónico.

El objetivo es mantenerlo sano en su casa. Las 
personas que reciben este tipo de ayuda utilizan 
la sala de emergencias con menos frecuencia. 
Permanecen en sus hogares por más tiempo. Un 
capacitador en salud colabora con usted para que 
tenga una mejor salud. Usted podría aprender una 
manera mejor de colaborar con sus médicos y recibir 
todos los servicios que necesita.
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Servicios de Coordinación de Atención 
Intensiva (ICCS) 
También conocidos como Coordinación de la Atención 
de Necesidades Excepcionales, los ICCS pueden 
ayudar a los miembros de la CCO discapacitados o 
que tienen lo siguiente:

 ` Afecciones crónicas graves
 ` Necesidades elevadas de atención médica
 ` Necesidades especiales de atención médica

Los ICCS ayudan a los miembros de CCO de 
más edad o que tienen necesidades especiales o 
discapacidades para:

 ` Comprender cómo funcionan las CCO
 ` Encontrar un proveedor que puede ayudarle con 

necesidades especiales de atención de salud
 ` Obtener una cita oportuna con un proveedor 

de atención primaria, dentista, especialista u 
otro proveedor de atención médica

 ` Obtener equipos, suministros o servicios 
necesarios

 ` Coordinar la atención entre todos los médicos 
de los miembros, otros proveedores, agencias 
de apoyo comunitario y organizaciones de 
servicio social

Para solicitar un ayudante de atención:
Llame a Atención al Cliente de su CCO. 

Recompensar a los proveedores 
por ayudarlo a mantenerse sano
Las CCO pueden recompensar a sus proveedores 
por ayudarlo a mantenerse sano. No pueden 
recompensar a sus proveedores por limitar los 
servicios o las remisiones que le brindan. Si quiere 
saber sobre las recompensas que otorga su CCO, 
pregunte a la CCO.

Participación en actividades de la CCO
Su CCO cuenta con un consejo consultivo comunitario 
(CAC, por sus siglas en inglés). La mayoría de los 
integrantes del consejo son miembros del OHP. Otros 
integrantes provienen de organismos locales y de 
grupos que prestan servicios a miembros del OHP. 

Todos los miembros de las CCO son bienvenidos a 
asistir a las reuniones del CAC. Usted puede saber lo 
que su CCO está haciendo por su comunidad. Puede 
informar a su CCO cómo se está haciendo, como 
miembro de la comunidad o como miembro del CAC.

Si usted está interesado en ser integrante del CAC, llame 
a atención al cliente de su CCO y pida una solicitud.

Para obtener más información sobre los CAC, 
visite OregonCAC.com. 

Cuando se una a una CCO
Su CCO le enviará un paquete de bienvenida por 
correo. Incluirá sus tarjetas de ID de la CCO y el 
manual para los miembros. 

Su CCO puede indicar su plan dental en la tarjeta de 
ID de la CCO, o bien su plan dental puede enviarle su 
propia tarjeta de ID.

 ` Cada miembro de la familia puede elegir un PCP 
y un PCD diferentes. 

 ` Si usted no elige un PCP ni un PCD, su CCO 
puede elegirlos por usted. 

Su CCO le enviará por correo una carta sobre su PCP. 
Le indicará el nombre y la información de contacto del 
PCP. Si desea cambiar de PCP, pregúntele a su CCO. 

Su CCO o su plan dental también le enviarán por 
correo una carta sobre el PCD.

Si no recibe un paquete de 
bienvenida o pierde la tarjeta de ID
Llame a atención al cliente de su CCO para obtener 
un nuevo paquete y la tarjeta de ID de la CCO.

Cobertura de las CCO
Su CCO paga su atención médica. Para la mayoría 
de las personas, las CCO pagan servicios médicos, 
dentales y de salud del comportamiento (salud 
mental y tratamiento de trastornos relacionados con 
el abuso de sustancias). 

Si su CCO tiene pensado cambiar el modo en 
que usted recibe los servicios cubiertos, la CCO 
le enviará una carta, al menos, 30 días antes del 
cambio. El cambio de su proveedor de atención 
primaria es un ejemplo de dicho cambio.

http://OregonCAC.com
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Las CCO cubren servicios de 
proveedores de su red
Usted debe atenderse con proveedores que formen 
parte de la red de la CCO. Una red es un grupo de 
proveedores que aceptan prestar servicios a los 
miembros de la CCO. 

Su CCO le indicará si usted debe utilizar los servicios 
de proveedores específicos para recibir ciertos 
servicios. De lo contrario, tendrá la libertad de elegir 
un proveedor de la red que trabaje para usted. 
Pregunte a su CCO sobre los proveedores que  
puede utilizar.

Atención especializada
La atención especializada es la atención que no 
puede recibir de su PCP. En la mayoría de los casos, 
si necesita atención especializada, su PCP tendrá que 
remitirlo a un especialista. Su CCO puede indicarle 
qué servicios necesitan una remisión de su PCP. 

Sin embargo, usted no necesita una remisión para 
esas cosas. En cambio, puede ver a cualquier 
proveedor de la red de su CCO para lo siguiente:

 ` Ayuda para dejar de fumar

 ` Ayuda con problemas de alcoholismo o 
drogadicción (servicios para el trastorno por 
abuso de sustancias)

 ` Servicios de salud mental

 ` Servicios de reproducción (anticonceptivos, 
vasectomías, ligadura de trompas o abortos).

Es posible que su CCO también tenga que aprobar 
la atención especializada.

Si desea recibir un servicio 
que su CCO no cubre
Usted tendrá que pagar el servicio si un proveedor de la 
red no lo presta o si no es un servicio que cubre la CCO.

Para obtener más información, consulte las 
páginas 24-25 (“Servicios que están restringidos o 
que no están cubiertos”).

Cuándo puede cambiar de CCO
Los miembros de Medicare, los miembros indígenas 
estadounidenses y nativos de Alaska pueden 
inscribirse en su CCO, cambiarla o dejarla en 
cualquier momento.

Todos los demás miembros pueden cambiar de plan 
en esos momentos, siempre y cuando haya otra CCO 
de su zona que tenga la inscripción abierta:

 ` Si es nuevo en el Plan de Salud de Oregon, 
durante los primeros 90 días siguientes a  
su inscripción

 ` Si ha estado antes en el OHP, durante los 
primeros 30 días siguientes a su inscripción en 
una CCO

 ` Si se muda a una zona en la que su CCO no 
presta servicios, tan pronto como le informe de 
su mudanza al Departamento de Atención al 
Cliente del OHP

 ` Al momento de renovar la cobertura del OHP 
(por lo general una vez al año)

 ` Si existe una razón médica importante 
aprobada por el OHP

 ` Por cualquier otra razón, una vez al año

En el caso de los miembros de Medicare, el cambio 
se producirá en cuanto la OHA lo apruebe. En cuanto 
a los demás miembros, se producirá a fin de mes.

Nota: Solo algunas partes de Oregon tienen más de 
una CCO. Esto significa que no puede cambiar de 
CCO en la mayoría de los condados. 

Para encontrar CCO locales
Visite OHP.Oregon.gov y haga clic en “Find a health 
plan (CCO)” (Encontrar un plan de salud [CCO]). Puede 
encontrar luego una lista de las CCO en su condado. 
En esta lista se incluye si la inscripción a un plan está 
abierta o cerrada. 

 ` Si hay un plan cuya inscripción está abierta, 
usted puede elegir esa CCO. 

 ` Si hay un plan cuya inscripción está cerrada, 
usted no puede elegir esa CCO.

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Plans.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Plans.aspx
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Sugerencias para elegir una 
CCO y un plan dental

 ` Llame al consultorio del médico o a la clínica 
con los que se atiende actualmente (de tenerlos). 
Pregunte qué plan del OHP acepta el proveedor.

 ` Averigüe si los proveedores de la CCO quedan 
cerca de la zona en que vive.

 ` Ubique las CCO listadas para su zona. Llámelos 
o visite sus sitios web para conocer qué 
médicos, enfermeros, clínicas, hospitales, 
farmacias, dentistas y proveedores de atención 
para la salud mental puede utilizar.

Si no elige una CCO cuando 
renueva o solicita el OHP
La OHA elegirá una CCO para usted, salvo que usted 
sea indígena estadounidense o nativo de Alaska. La 
OHA elegirá una CCO de su zona cuya inscripción esté 
abierta a nuevos miembros. 

Si está inscrito en Medicare
La OHA solo lo inscribirá en una CCO que cubra 
atención dental y de salud del comportamiento. Si 
desea inscribirse en una CCO que también cubra 
atención médica, tendrá que informarnos. 

Para obtener más información sobre cómo el Plan 
de Salud de Oregon y Medicare colaboran entre sí, 
consulte las páginas 39-40.

Si usted es indígena estadounidense o nativo 
de Alaska
La OHA no lo inscribirá en una CCO. La OHA 
pagará su atención médica, dental y de salud del 
comportamiento. 

Cómo cambiar de CCO
Si desea cambiar de CCO, llame al Servicio de Atención 
al Cliente del OHP al 800-273-0557, TTY 711.

 ` Si el cambio se debe a que tuvo problemas para 
recibir la atención adecuada, dele a su CCO la 
oportunidad de ayudarle primero. Basta con que 
llame al Servicio de Atención al Cliente de su 
CCO y pida hablar con un ayudante de atención 
(care helper).

 ` Si después de esto todavía quiere cambiar de 
CCO, llame a Servicios de Atención al Cliente 
del OHP.

Si desea un Plan de Salud de 
Oregon con pago por servicio
La OHP desea que su CCO coordine su atención 
médica, dental y de salud del comportamiento. Pero 
usted puede solicitar un OHP con pago por servicio en 
esos momentos:

 ` Los miembros de Medicare, indígenas 
estadounidenses y nativos de Alaska 
pueden cambiar al OHP con pago por servicio 
en cualquier momento si llaman al Servicio de 
Atención al Cliente del OHP al 800-273-0557 
(TTY 711).

 ` Todos los demás miembros del OHP  
solo pueden elegir el OHP con pago por  
servicio si tienen una razón médica  
importante para hacerlo.

 » Primero, llame a su CCO y pida ayuda. Es 
posible que no tenga que estar inscrito en el 
OHP con pago por servicio para obtener la 
ayuda que necesita.

 » Si su CCO no puede ayudar, llame al Servicio 
de Atención al Cliente del OHP. El personal le 
enviará por correo un formulario de Solicitud 
de cobertura con cuota por servicio temporal 
(OHP 416) para que lo llene.

 » Entregue el formulario a su proveedor de 
atención primaria. Su proveedor llenará el 
formulario y le pedirá a la OHA que apruebe 
proporcionarle el OHP con cuota por servicio.

Ser eliminado de su CCO
Su CCO puede pedirle al OHA que lo retire del plan  
si usted:

 ` Es abusivo con el personal de la CCO o con sus 
proveedores.

 ` Comete fraude, tal como dejar que otra persona 
use sus beneficios de atención de salud.
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LISTA DE CCO
Esta lista indica las CCO que prestan servicios en cada parte de Oregon. Para obtener más información sobre 
las CCO que se encuentran en su condado, visite: OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Find a health plan (CCO)” 
(Encontrar un plan de salud [CCO]). Puede obtener información sobre las farmacias, los hospitales y los planes 
dentales que trabajan con las CCO cerca de su domicilio.

Advanced Health
Costa sur
www.advancedhealth.com
800-264-0014 o 541-269-7400

AllCare CCO
Southern Oregon y condado de Curry
www.allcarehealth.com/medicaid
888-460-0185

Cascade Health Alliance
Condado de Klamath
https://cascadehealthalliance.com/
888-989-7846 o 541-883-2947

Columbia Pacific CCO
Costa norte
www.colpachealth.org
855-722-8206 o 503-488-2822

Eastern Oregon CCO
www.eocco.com
888-788-9821 o 503-765-3521

Health Share of Oregon
Área metropolitana de Portland
www.healthshareoregon.org 
888-519-3845 o 503-416-8090

Cuatro planes médicos diferentes prestan servicios a 
miembros de Health Share de Oregon:

800-224-4840 (CareOregon)
800-813-2000 (Kaiser Permanente NW)
800-898-8174 (Providence Health Services)
866-575-8104 (Tuality Health Alliance)

InterCommunity Health Network
Willamette Valley central
www.ihntogether.org
888-832-4580 o 541-768-4550

Jackson Care Connect
Condado de Jackson
www.jacksoncareconnect.org
855-722-8208 

PacificSource Community Solutions 
Oregon central
https://communitysolutions.pacificsource.com
800-431-4135 o 541-382-5920

PacificSource Community Solutions 
Columbia Gorge este
https://communitysolutions.pacificsource.com
855-204-2965 

Primary Health of Josephine County
www.primaryhealthfamily.com
800-471-0304 o 541-471-4208

Trillium Community Health Plan 
Condado de Lane y costa sur
www.trilliumchp.com
877-600-5472 o 541-485-2155

Umpqua Health Alliance
Región sur de Oregon
https://www.umpquahealth.com/ohp/
866-672-1551 o 541-229-4842 (541-229-4UHA)

Willamette Valley Community Health
Willamette Valley central
www.wvchealth.org
866-362-4794 o 503-584-2150

Yamhill Community Care
Condado de Yamhill
www.yamhillcco.org
855-722-8205

http://OHP.Oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Plans.aspx
http://www.advancedhealth.com
http://www.allcarehealth.com/medicaid
https://cascadehealthalliance.com/
http://www.colpachealth.org
http://www.eocco.com
http://www.healthshareoregon.org
http://www.ihntogether.org
http://www.jacksoncareconnect.org/
https://communitysolutions.pacificsource.com
https://communitysolutions.pacificsource.com
http://www.primaryhealthjosephine.org
http://www.trilliumchp.com
https://www.umpquahealth.com/ohp/
http://www.wvchealth.org
http://www.yamhillcco.org
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MIEMBROS QUE PAGAN 
UNA CUOTA POR 
SERVICIO (FFS) 

O 

CON TARJETA ABIERTA
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MIEMBROS QUE PAGAN UNA CUOTA POR SERVICIO (FFS)

Si en su carta de cobertura no se incluye una CCO o 
un plan para la atención médica, dental o de salud del 
comportamiento, usted recibe beneficios y paga una 
cuota por servicio. 

 ` Cuando los miembros del Plan de Salud de 
Oregon (OHP) se unen por primera vez, pagan 
una cuota por servicio durante un par de 
semanas antes de inscribirse en una CCO.

 ` Algunas personas seguirán pagando una cuota 
por servicio y no se inscribirán en una CCO. Los 
ejemplos incluyen:

 » Personas con beneficios de CAWEM y de 
CAWEM Plus

 » Personas que tienen seguro privado con 
cobertura médica completa

 ` Algunas personas pueden elegir pagar una cuota 
por servicio o inscribirse en una CCO, tales como:

 » Indígenas estadounidenses y nativos de Alaska
 » Miembros de Medicare.

Cuando recibe servicios como miembro que paga 
una cuota por servicio, eso no significa que paga los 
servicios. La OHA paga a cada proveedor una cuota 
por los servicios cubiertos que usted recibe.

Si usted solo tiene beneficios por 
pago de una cuota por servicio
Usted administra su atención médica con 
proveedores que han aceptado facturarle a la OHA 
los servicios prestados a miembros que pagan una 
cuota por servicio. 

Si necesita ayuda para 
encontrar un proveedor
 Llame al 800-562-4620 (de lunes a viernes,  
de 8 a. m. a 5 p. m.).

Si necesita ayuda con la 
coordinación de la atención
Si usted es indígena estadounidense o nativo de 
Alaska, llame a Coordinación de la Atención Tribal de 
CareOregon al 844-847-9320  
(TTY 711).

Todos los demás miembros que pagan una cuota por 
servicio pueden llamar al  
800-562-4620 (TTY 711).

Si usted también tiene otra 
cobertura médica
Su otra cobertura médica administrará su atención 
médica. Sus proveedores deben facturarle primero a 
su otra cobertura. 

 ` Pregúntele a su compañía de seguro médico 
cuáles son los proveedores con los que se puede 
atender. 

 ` Informe a sus proveedores que ahora usted tiene 
el OHP como seguro secundario. Muestre su 
tarjeta de ID de Oregon Health.
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LISTA DE PLANES DENTALES
Estos son los planes dentales que prestan servicios a miembros del Plan de Salud de Oregon.

Access Dental Plan, LLC
www.accessdentalplan.net
877-213-0357

Advantage Dental Services, LLC
www.advantagedental.com
866-268-9631

Capitol Dental Care, Inc.
www.capitoldentalcare.com
800-525-6800

CareOregon Dental
www.careoregondental.org
888-440-9912

Family Dental Care
www.familydentalcareinc.com
888-350-0996

Managed Dental Care of Oregon, Inc.
www.mdcodental.com
800-538-9604

ODS
www.modahealth.com/ohp
800-342-0526

LISTA DE PLANES DE SALUD MENTAL
Algunas áreas en la región oeste de Oregon no tienen una CCO que coordina la atención de salud del 
comportamiento. Un plan de salud mental presta servicios en esas áreas::

Greater Oregon Behavioral Health, Inc.
800-493-0040
www.gobhi.org

http://www.accessdentalplan.net
http://www.advantagedental.com
http://www.capitoldentalcare.com
http://www.careoregondental.org
http://www.familydentalcareinc.com
http://www.mdcodental.com
http://www.modahealth.com/ohp
http://www.gobhi.org
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MI LISTA DE TELÉFONOS DEL PLAN DE SALUD DE OREGON
Use esta página para anotar nombres y números de teléfono que podría necesitar más adelante. 

Cuando necesite atención, primero debe comunicarse con su proveedor de atención primaria o con su dentista. 
¡Ellos lo ayudarán a mantener la buena salud!

Mis planes de salud de OHP
Nombre de la CCO  Teléfono 

Plan dental  Teléfono 

Plan de salud mental  Teléfono 

Otra cobertura de salud (si corresponde)
Nombre del plan  Teléfono 

Nombre del plan  Teléfono 

Nombre del plan  Teléfono 

Mis proveedores de atención médica
Proveedor de atención primaria  Teléfono 

Dentista  Teléfono 

Proveedor de atención de la salud mental  Teléfono 

Farmacia  Teléfono 

Servicio de transporte del OHP  Teléfono 

Otros proveedores de atención de salud
Nombre  Teléfono 

Nombre  Teléfono 

Nombre  Teléfono 

Nombre  Teléfono 

Nombre  Teléfono 

Nombre  Teléfono 
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