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24 ¿Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o 711)� 
Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., Obtenga más información en 
CareSource.com/MyCare�

DÓNDE OBTENER ATENCIÓN 
Acceda a la atención del proveedor adecuado cuando la necesite�

Proveedor 
de atención 
primaria 
(PCP)

Visítelo para tratar enfermedades comunes y 
obtener asesoramiento� Obtendrá la mayor parte 
de su atención preventiva de su PCP� Debe 
visitar a su PCP con frecuencia�

Telesalud

Consulte a un proveedor desde el lugar en el que 
se encuentre usando su teléfono o computadora� 
Pregúntele a su PCP si presta servicios a través 
de telesalud� También puede hablar con un 
médico las 24 horas del día, los 7 días de la 
semana, a través de Teladoc®� Llame al 1-800-
835-2362 o Teladoc�com/MyCareOhio para 
comenzar�

Clínicas de 
atención 
conveniente

Recurra si tiene enfermedades comunes 
como tos, resfríos, dolor de garganta y para 
vacunarse� Se encuentran en muchas farmacias 
y supermercados locales�

Atención de 
urgencia

Se usa para tratar problemas de salud que no 
representan riesgo para la vida, como algunas 
enfermedades o una herida profunda� Úsela 
cuando no puede visitar a su PCP y su problema 
de salud no puede esperar�

Sala de 
emergencias 
del hospital 
(ER)

Problemas que ponen en riesgo la vida, como un 
dolor en el pecho y lesiones en la cabeza� Llame 
al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) 
más cercana�

¿No sabe adónde ir para recibir atención? Llame a CareSource24® nuestra Línea de asesoría en enfermería, al 
1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). Estamos aquí las 24 horas del día, los 7 días de la semana, los 
365 días del año�

http://Teladoc.com/MyCareOhio


¿Tiene un problema de salud y necesita un profesional de enfermería? Llame a CareSource24, nuestra 
Línea de asesoría en enfermería, al 1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). Estamos aquí las 24 
horas del día, los 7 días de la semana. Encuentre proveedores en FindADoctor.CareSource.com. 
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Proveedor de atención primaria (PCP) 

Puede continuar recibiendo los servicios de sus médicos y de otros proveedores 
de Medicare. Un proveedor de atención primaria (PCP) es un proveedor de 
la red que usted ha seleccionado como su médico personal. Su PCP trabaja 
junto a usted para coordinar su atención médica, incluyendo controles médicos 
y vacunación, y tratará la mayoría de sus necesidades de atención médica. 
Su PCP será el primer punto de contacto para todas sus necesidades de 
salud y trabajará con usted para dirigir su atención médica. Su PCP trabajará 
conjuntamente con su administrador de la atención de CareSource MyCare 
Ohio para coordinar sus servicios de salud y de atención a largo plazo. Si es 
necesario, su PCP lo derivará a otros médicos (especialistas) o lo admitirá en el 
hospital. 

Su PCP con frecuencia es la mejor opción para administrar sus necesidades de 
atención médica. Es quien conoce su historia clínica. Usted debe visitar a su 
PCP para todas sus consultas de rutina. Algunos ejemplos de las afecciones 
que su PCP puede tratar son: 

•	 Mareos
•	 Presión arterial alta/baja
•	 Hinchazón de las piernas y

los pies
•	 Niveles altos o bajos de

azúcar en sangre
•	 Tos persistente
•	 Pérdida del apetito

• Inquietud
• Dolores

articulares
• Resfríos/Gripe
• Jaqueca
• Dolor de oídos
• Dolor de

espalda
• Estreñimiento

• Sarpullido
• Dolor de garganta
• Remoción de puntos

de sutura
• Secreción vaginal
• Pruebas de embarazo
• Control del dolor

Es importante que se comunique con su PCP antes de consultar a un 
especialista o después de tener una visita de atención de urgencia o al 
departamento de emergencia. Esto permite que su PCP administre su atención 
para obtener los mejores resultados. 

Cuándo puede ver a un proveedor que no pertenece a la red 

Su proveedor de atención primaria (PCP) es su proveedor de salud personal.  
Por cualquier necesidad médica de rutina, primero comuníquese con su PCP. 
Los afiliados deben recibir servicios de Medicaid de centros y proveedores 
en la red de CareSource MyCare Ohio. Algunas excepciones incluyen cuando 
usted necesita servicios de emergencia y cuando viaja fuera de nuestra área de 
servicio. 

Su PCP puede decidir que usted necesita atención médica que solo puede 
proporcionarle un médico u otro proveedor de atención médica que no participa 
de nuestra red. Si su PCP obtiene la aprobación previa de CareSource MyCare 
Ohio para dichos servicios, éstos contarán con cobertura. Para saber en qué 
otras ocasiones puede visitar a un proveedor fuera de la red, consulte la página 
17.
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Cómo cambiar de PCP 

Si desea cambiar su PCP, llame a Servicios para Afiliados para solicitar el 
cambio y así garantizar que sus servicios de atención médica y a largo plazo 
se coordinen. Puede cambiar su PCP una vez al mes, si fuera necesario. Si 
necesita ayuda para encontrar un PCP o quisiera obtener los nombres de los 
PCP de nuestra red, visite FindADoctor.CareSource.com o llame a Servicios 
para Afiliados. 

CareSource le enviará una nueva tarjeta ID para afiliados, y así sabrá que 
ha cambiado de PCP. Si ya no visitará al PCP que figura en su tarjeta de 
ID, CareSource MyCare Ohio le enviará una nueva tarjeta de ID. Servicios 
para Afiliados también puede ayudarle a programar su primera cita, si fuera 
necesario. 

Si su PCP nos informa que se muda, se jubila o abandona CareSource por 
cualquier motivo, le notificaremos por correo dentro de un plazo de 45 días. Le 
asignaremos un nuevo PCP o le ayudaremos a elegir un nuevo PCP de la red de 
CareSource. También le informaremos si alguno de nuestros hospitales de la red 
dentro de su región ya no está en la red y le informaremos los hospitales más 
cercanos que están en la red CareSource. 

Citas 

Programe citas con su médico con la mayor anticipación que pueda.

 Es importante que cumpla sus citas médicas. Llame al consultorio del 
proveedor al menos 24 horas antes si necesita cambiar o cancelar una visita. Si 
no se presenta a las consultas en reiteradas ocasiones, es posible que le pidan 
que elija otro proveedor. 

CareSource puede proporcionar transporte de ida y vuelta al consultorio del 
proveedor. Consulte la página 22 para obtener más información. 

Telesalud 

La telesalud es la prestación directa de atención médica a un paciente a través 
de audio o video. En lugar de ir al consultorio para su cita, usted se queda en 
su casa u oficina y utiliza su teléfono inteligente, tableta o computadora para 
ver y hablar con su médico y profesionales de salud conductual. Los afiliados 
a CareSource MyCare Ohio pueden usar el servicio de telesalud sin costo y la 
telesalud elimina el estrés de necesitar servicios de transporte. 

Los afiliados a CareSource pueden consultar a profesionales médicos y de 
salud conductual a través de telesalud para muchas enfermedades y lesiones, 
afecciones de salud comunes, citas de seguimiento y evaluaciones de 
detección, además de medicamentos con receta. Consulte su plan del seguro 
de Medicare para saber qué proveedores ofrecen servicios de telesalud.  

26	 ¿Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). 
Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., Obtenga más información en 
CareSource.com/MyCare. 

http://FindADoctor.CareSource.com


¿Tiene un problema de salud y necesita un profesional de enfermería? Llame a CareSource24, nuestra 
Línea de asesoría en enfermería, al 1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). Estamos aquí las 24 
horas del día, los 7 días de la semana. Encuentre proveedores en FindADoctor.CareSource.com. 
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Teladoc 

Si su proveedor no ofrece telesalud o su horario de atención es limitado, puede 
hablar con un proveedor médico las 24 horas del día, los 7 días de la semana 
a través de Teladoc® desde donde se encuentre. ¡Use Teladoc para problemas 
de salud comunes como un resfrío o gripe, alergias y senos paranasales, 
conjuntivitis, sarpullido, infecciones, y más! El proveedor puede diagnosticar los 
síntomas y enviarle una receta según sea necesario. 

Teladoc también cuenta con proveedores de salud mental disponibles los siete 
días de la semana, de 7 a. m. a 9 p. m. Pueden ayudar con la ansiedad, la 
depresión, el estrés, el consumo de sustancias, trauma y más. Las visitas para 
la atención de la salud mental deben programarse con anticipación. 

Llame al 1-800-TELADOC (835-2362) o visite Teladoc.com/MyCareOhio para 
comenzar. 

Clínicas de atención conveniente 

Si no puede visitar a su PCP, queremos que sea fácil para usted y su familia 
obtener atención cuando más la necesita. 

Una visita a una clínica en establecimientos minoristas es más rápida que una 
visita a atención de urgencia o a una sala de emergencias. Puede ir a clínicas 
dentro de CVS® y Kroger® para recibir atención básica. En la clínica, usted 
puede: 

• Vacunarse contra la gripe.
• Realizarse exámenes de salud y chequeos físicos.
• Recibir atención para dolores, enfermedades y lesiones menores.

La mayoría de las clínicas están abiertas por la noche, los siete días de la 
semana. Las visitas pueden programarse para el mismo día. A menudo, las 
personas sin cita previa son bienvenidas. Encuentre una cerca en FindADoctor. 
CareSource.com. 

Atención de urgencia 

Acuda a un centro de atención de urgencia si no puede visitar a su proveedor 
lo suficientemente rápido. Este tipo de atención ayuda a evitar que empeore 
una lesión, enfermedad o problema de salud mental. Puede encontrar una en 
FindADoctor.CareSource.com. Siempre haga un seguimiento con su PCP 
después de su visita. 

Si tiene una necesidad de salud cuando viaja fuera de los condados que 
CareSource MyCare Ohio cubre, consulte la página 29. 

http://FindADoctor.CareSource.com
http://Teladoc.com/MyCareOhio
http://FindADoctor.CareSource.com
http://FindADoctor.CareSource.com
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Servicios de emergencia 

Una enfermedad, lesión, síntoma o afección que es tan grave que una persona 
razonable buscaría atención de inmediato para evitar mayor daño se denomina 
afección médica de emergencia. Los servicios de emergencia están cubiertos 
cuando usted tiene una afección médica de emergencia. Los servicios de 
emergencia evalúan, tratan o estabilizan una afección médica de emergencia. 
Pueden incluir servicios prestados por un proveedor dentro o fuera de un 
hospital o transporte de emergencia. Tiene derecho a usar cualquier hospital u 
otro ámbito adecuado para recibir servicios de emergencia. 

Los servicios de emergencia cuentan con la cobertura de Medicare. Si tiene una 
emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) más cercana 
u otro lugar similar. Si no está seguro de si necesita acudir a una sala de 
emergencias, llame a su proveedor de atención primaria (PCP) o a la Línea de 
asesoría en enfermería de CareSource24 al 1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-
4711 o 711). Su PCP o CareSource24 hablarán con usted sobre su problema 
médico y le aconsejarán lo que deba hacer. 

Recuerde, si necesita servicios de emergencia: 

•	  	 Acuda a la sala de emergencias del hospital más cercano u otro lugar
que sea similar. Asegúrese de mostrarles su tarjeta de ID como afiliado a
CareSource MyCare Ohio y su tarjeta de ID de Medicare.

•	  	 Si el proveedor que lo está tratando por una emergencia se encarga de
atenderlo, pero considera que necesita otra atención médica para tratar el
problema que causó la emergencia, el proveedor debe comunicarse con
CareSource MyCare Ohio.

•	 Si el hospital decide que es necesaria una internación, asegúrese de que se
comuniquen con nuestro plan dentro de las 24 horas.

•	 Debe consultar a su PCP o a su administrador de la atención. Pueden estar
a cargo de cualquier tipo de atención de seguimiento que usted necesite.

No se necesita autorización previa para servicios de emergencia. No 
negaremos la cobertura de servicios de emergencia y no limitaremos la 
definición de qué es una emergencia. 

28	 ¿Tiene preguntas? Llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o 711). 
Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., Obtenga más información en 
CareSource.com/MyCare. 



¿Tiene un problema de salud y necesita un profesional de enfermería? Llame a CareSource24, nuestra 
Línea de asesoría en enfermería, al 1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711)� Estamos aquí las 24 
horas del día, los 7 días de la semana. Encuentre proveedores en FindADoctor.CareSource.com� 
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Atención de seguimiento 

Tal vez necesite atención adicional después de la emergencia� Se llama atención de seguimiento (también 
llamada atención posterior a la estabilización)� Infórmele a su administrador de la atención que tuvo una 
emergencia� Le ayudará con cualquier tipo de atención de seguimiento que necesite� 

Hablaremos con los proveedores que le brindan atención durante su emergencia� Deben informarnos si 
usted necesita atención adicional para tratar lo que haya causado la emergencia� Su proveedor pedirá esta 
aprobación a CareSource. Queremos que usted mejore. 

Si obtiene la atención de emergencia de proveedores fuera de la red, trabajaremos para que los proveedores 
de la red se hagan cargo de su atención� 

Cuando viaja fuera de nuestra área de servicio 

En ocasiones, usted se puede enfermar o lastimar mientras está de viaje. A continuación le brindamos algunos 
consejos para saber qué hacer si esto sucede: 

•	 Si se trata de una emergencia: llame al 911 o acuda a la sala de emergencias (ER) más cercana�
•	 Si no se trata de una emergencia: Llame a su PCP o a la Línea de asesoría en enfermería CareSource24

al 1-866-206-7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711)� Ellos pueden ayudarle a decidir qué hacer�
•	 Si no está seguro de si se trata de una emergencia: Llame a su PCP o a CareSource24 al 1-866-206-
7861 (TTY: 1-833-711-4711 o 711)� Ellos pueden ayudarle a decidir qué hacer�
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SIGNIFICADOS DE LOS 
TÉRMINOS 
Abuso: una acción que causa costos innecesarios. 

Administración de la atención: un equipo de enfermeros 
diplomados, trabajadores sociales y otros empleados que hacen 
trabajo de extensión con usted, su PCP y otros especialistas, 
además de los miembros de la familia u otros cuidadores que 
ayuden a coordinar su atención. 

Afección crónica: es un problema que afecta su salud durante 
un largo período de tiempo. 

Afección médica de emergencia: una enfermedad, lesión, 
síntoma o afección que requiere atención inmediata. 

Afiliado: una persona que está inscrita en CareSource y recibe 
atención médica de nuestros proveedores. 

Apelación: solicitar que revisemos una decisión por la que se 
denegó un beneficio o servicio. 

Atención ambulatoria: un procedimiento que puede realizarse 
sin pasar la noche en el hospital. 

Atención de enfermería especializada: atención de las 
enfermeras tituladas en el hogar del paciente o en un hogar de 
ancianos. 

Atención de urgencia: lugar donde obtener atención médica 
para una lesión o enfermedad que requiere tratamiento inmediato. 
La mayoría de las veces no representa un peligro de muerte. 

Atención en la sala de emergencia: servicios que recibe en una 
sala de emergencias. 

Atención hospitalaria para pacientes ambulatorios: la atención 
en un hospital. A menudo incluye una estadía de una noche. 

Atención médica domiciliaria: los servicios médicos y de salud 
que proporciona un proveedor en su domicilio. 

Atención posterior a la estabilización: atención de seguimiento 
que reciba una vez que esté estable después de una emergencia. 

Atención preventiva: atención de rutina, como evaluaciones de 
detección y exámenes. Recibe esta atención para ayudar a evitar 
que ocurra un problema de salud. 

Autorización previa: aprobación que puede ser necesaria antes de 
recibir un servicio. El servicio debe ser médicamente necesario para 
recibir atención. Su proveedor se hará cargo de esto por usted. 

Beneficios: sus servicios de atención médica cubiertos. Los 
beneficios también son los programas y servicios adicionales que 
recibe a través de CareSource. 

Cita: una visita que programa para hacerle una consulta a un 
proveedor. 

Clínica de atención conveniente: una clínica de salud ubicadas 
en tiendas minoristas. A menudo están abiertas hasta tarde y los 
fines de semana para tratar enfermedades comunes. 

Copago: parte del costo de la atención que usted debe pagar. 

Derivación: una orden por escrito de su proveedor para que 
consulte a un especialista o reciba cierta atención médica. 

Desafiliación: dar de baja a un afiliado a CareSource. 

Diagnóstico: pruebas para averiguar cuál es su problema de 
salud. 

Directivas anticipadas: registro escrito sobre su atención y 
tratamiento futuros. 

Directorio de proveedores: una lista de proveedores de la red 
CareSource MyCare Ohio. 

Días calendario: cada día de la semana, incluidos los fines de 
semana y días festivos. 

Días hábiles: lunes a viernes, de 7 a. m. a 8 p. m., excepto los 
días festivos. 

EPSDT: exámenes de detección periódica temprana, diagnóstico 
y tratamiento. Se trata de atención preventiva que se brinda a los 
menores de 21 años. 

Equipo médico permanente (DME): suministros que pueden 
utilizarse más de una vez para servicios médicos. 

Especialista: un médico que se enfoca en cierto tipo de medicina 
o tiene capacitación especial en cierto tipo de atención médica.
Consumo de sustancias: uso nocivo de sustancias como el alcohol 
y las drogas ilegales. 

Explicación de beneficios (Explanation of Benefits, EOB): una 
declaración que puede obtener de CareSource que muestra qué 
servicios de atención médica se facturaron a CareSource y cómo 
se pagaron. Una EOB no es una factura. 

Farmacia: el lugar a donde va para obtener medicamentos o 
surtir las recetas. 

Fraude: uso indebido intencional de los beneficios. 

Gestión de uso: la revisión de la atención que recibe para 
garantizar que esta sea la necesaria. 

Hospitalización: atención en un hospital donde permanece 
ingresado como paciente. 

Malversación:usar más beneficios de los que se necesitan. 

Medicaid: es un seguro de salud federal para familias de 
bajos ingresos, niños, mujeres embarazadas, personas con 
discapacidades y otras. 
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Medicamento de demostración adicional: artículos de venta 
libre (OTC) y medicamentos que no son de la Parte D que puede 
obtener como parte de su plan. Puede obtener artículos OTC en su 
farmacia de la red local. 

Medicamento de venta libre (OTC): un medicamento que, con 
frecuencia, puede comprar sin receta. 

Médicamente necesario: atención necesaria para diagnosticar 
o tratar una enfermedad, lesión, afección, enfermedad o sus
síntomas. 

Preautorización: aprobación que puede ser necesaria antes de 
recibir un servicio. El servicio debe ser médicamente necesario 
para recibir atención. Su proveedor se hará cargo de esto por 
usted. 

Programa de exención: el programa de exención de Medicaid 
permite a los estados elegir grupos de personas con necesidades 
y afecciones de salud particulares para recibir opciones de 
atención médica personalizadas en el hogar o dentro de la 
comunidad. 

Proveedor de atención primaria (PCP): participante que usted 
ha elegido como médico personal. Su PCP trabaja con usted para 
coordinar su atención médica, como hacerle los exámenes y darle 
las vacunas, proporcionarle tratamiento para la mayoría de sus 
necesidades de atención médica, enviándolo a los especialistas si 
fuera necesario o admitiéndolo en el hospital. 

Proveedor de la red o proveedor dentro de la red: un médico, 
hospital, farmacia u otro proveedor que brinda atención médica a 
los afiliados a CareSource. La herramienta en línea Encontrar un 
médico tiene la lista más actualizada de los proveedores de la red 
cerca de su hogar. 

Proveedor fuera de la red: un médico, hospital, farmacia u otro 
profesional de atención médica con licencia que no ha firmado un 
contrato para prestar servicios a los afiliados a CareSource. No 
pagaremos por los servicios de estos proveedores a menos que 
se trate de una emergencia, hayamos dado autorización previa o 
usted reciba servicios de planificación familiar. 

Queja: una reclamación sobre nosotros o nuestros proveedores.  

Receta: una indicación del proveedor de salud para que una 
farmacia le surta y entregue un medicamento a su paciente. 

Reclamo: es la solicitud de un beneficio hecha por usted o por el 
proveedor para servicios que considera que están cubiertos. Esto 
incluye un reembolso si ya pagó por el servicio. 

Red: proveedores contratados por CareSource que están 
disponibles para los afiliados a CareSource. 

Representante autorizado: es una persona a quien usted 
autoriza para que tome decisiones de salud en su nombre. 
Debemos tenerlo registrado por escrito. 

Seguro de salud: un contrato que requiere que CareSource 
pague sus costos de atención médica cubiertos a cambio de una 
prima. 

Servicios cubiertos:  atención médicamente necesaria que 
nosotros pagamos. 

Servicios de atención médica: tratamientos preventivos o de 
diagnóstico relacionados con su salud. 

Servicios de emergencia: servicios necesarios para controlar, 
tratar o estabilizar una afección médica de emergencia. 

Servicios de hospicio: servicios que brindan atención y apoyo a 
una persona en las últimas etapas de una enfermedad terminal. 

Servicios de salud conductual: servicios de salud conductual: 
prevenir, diagnosticar y tratar problemas de trastornos de salud 
mental y por consumo de sustancias. 

Servicios de un médico: atención médica que un médico le 
brinda o coordina. 

Servicios excluidos: Servicios excluidos: servicios de salud que 
CareSource no cubre o por los que no paga. 

Servicios y dispositivos de rehabilitación: servicios o 
dispositivos que le ayudan a mantener, recuperar o mejorar 
habilidades para la vida cotidiana. Es posible que estas 
habilidades se hayan perdido o visto afectadas porque estaba 
enfermo, lesionado o discapacitado. 

Telesalud: una visita a un proveedor por medio de un teléfono o 
una computadora. 

Transporte médico de emergencia: servicios de ambulancia 
terrestre o aérea para una afección médica de emergencia. 

Tutor: una persona nombrada por un tribunal para ser legalmente 
responsable de otra persona. 

Área de servicio: lugar donde CareSource MyCare Ohio es una 
opción de cobertura para los consumidores de Medicaid. 
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