
Guía de Avisos ONE
Ayudando a los socios comunitarios a navegar los avisos del

Sistema ONE.

Aviso de Renovación Médica Activa

Para las personas con discapacidades o las personas que hablan un idioma que 
no sea el Inglés, OHA puede dar formatos alternativos como traducciones, letra
grande o braille. Llame a la línea gratuita al 503-945-5488 (aceptamos llamadas

de retransmisión) o envíe un correo electrónico a feedback@odhsoha.oregon.gov.
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Entendiendo Las Guías de Aviso del Sistema ONE
Las guías de avisos del sistema ONE describen de una forma clara y simple los avisos de elegibilidad de ONE. Cada guía describe las
secciones generales y el contenido de los diferentes tipos de avisos, incluyendo los elementos que se muestran en la siguiente imagen. Los socios 
pueden usar estas guías para ayudar a que las personas que reciben beneficios sepan qué esperar y cómo navegar su proceso de renovación.

Información específica para 
las personas

Las áreas marcadas entre corchetes dobles
(<< >>) incluyen información única de las 
personas, como su nombre, dirección, 
número de identificación de caso y acciones 
que deben tomar.

Notas detalladas de la página

Los párrafos a la derecha de la imagen del 
aviso incluyen información específica de 
cada página.  

Título y resumen de la página

Las descripciones a la izquierda de la 
imagen resumen la información incluida en 
cada página.
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Introducción al Aviso de Renovación Médica Activa

Resumen: Avisos de Elegibilidad ONE
Los Avisos de Elegibilidad del Sistema ONE son cartas que las personas reciben 
por correo sobre sus beneficios médicos e incluyen información como la cantidad 
de su beneficio mensual, las fechas de inicio y fin de sus beneficios, y cualquier 
acción que deban tomar para mantener su elegibilidad. Los avisos variarán según 
el estado de elegibilidad de las personas y los tipos de beneficios que reciben.

En esta guía: Aviso de Renovación Médica Activa
Las personas pueden recibir un aviso de Renovación Médica Activa para renovar 
sus beneficios médicos si necesitan confirmar y / o informar cambios en el 
Resumen de su caso médico del hogar. Las personas también pueden necesitar 
completar una entrevista si están recibiendo ciertos tipos de beneficios, como 
servicios de atención a largo plazo (LTC), o si están siendo consideradas para 
beneficios médicos en base a sus necesidades (65+, discapacitados). Este tipo 
de aviso incluirá una lista de lo que las personas deben hacer, cuándo y a dónde 
pueden ir para obtener ayuda.
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Portada: 
Aviso de 
Renovación 
Médica Activa

La portada resume el estado 
actual de los beneficios de las 
personas y describe las acciones 
que deben tomar. 

El código QR en la esquina superior izquierda es 
para que el Estado identifique el correo devuelto.

Las áreas marcadas en corchetes dobles (<< >>)
variarán dependiento de la información del hogar
de las personas (por ejemplo, nombre, dirección, 
número de identificación del caso) y lo que 
necesitan hacer.

Cada aviso tiene un cuadro de "llamado a la 
acción" que muestra el propósito del aviso. El
texto en el cuadro variará según la situación de la 
persona y lo que el estado necesita de ellos.

La sección "Lo que necesita hacer" da
una descripción general de lo que las personas 
deben hacer y para cuándo. También puede 
dirigir a las personas a otras partes del aviso 
para encontrar la información que necesitan. 
Este texto variará según el tipo de beneficio que 
solite.

La portada repite la información que las personas 
deben dar o las acciones que deben seguir, 
cuándo y qué sucederá si no responden. En este 
caso, la persona debe revisar su Resumen del 
caso médico del hogar, firmar y responder antes 
de una fecha determinada. Esta sección también 
incluye a dónde pueden ir para obtener ayuda 
para entender el aviso.

Cada aviso incluye cómo solicitar el aviso en 
otros formatos, como otros idiomas, letra 
grande o braille.

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>
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Formas de 
Renovar

La página "Formas de renovar" 
muestra las diferentes opciones 
que las personas pueden usar 
para renovar sus beneficios.

Las personas pueden ver todas las 
formas en que pueden renovar sus 
beneficios, incluso en línea a través de su 
cuenta del portal del solicitante ONE, por 
teléfono, fax o correo, o en persona en su 
oficina local. También se recuerda a las 
personas que incluyan su número de 
identificación de caso en los documentos 
que envíen.

Los avisos incluyen un código QR que las 
personas pueden usar para administrar sus 
beneficios en línea a través de su Portal del 
solicitante.

Los avisos enviados por correo después de 
junio de 2023 incluirán un código QR que 
las personas pueden usar para descargar y 
administrar sus beneficios a través de la 
aplicación Oregon ONE Mobile.
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Acción
Necesaria: 
Entrevista

La pagina “Acción Necesaria: 
Entrevista" enumera qué acciones 
deben tomar las personas para 
obtener beneficios específicos y 
para cuándo.

La pagina "Acción Necesaria: 
Realice una Entrevista" enumera 
información relacionada con 
completar una entrevista, ya sea 
por teléfono o en persona.

La sección "Es hora de actuar" incluye
una barra de herramientas para que las 
personas puedan ver todas las acciones 
que necesitan completar y dónde se 
encuentran en el proceso. En este 
ejemplo, la persona necesita completar 
una entrevista, revisar y reportar 
cualquier cambio en su Resumen de caso 
médico del hogar, y confirmar su 
información para asegurarse de que 
califica para los beneficios.

Es posible que las personas necesiten 
completar una entrevista. La pagina 
“Acción Necesaria: Realice una 
Entrevista" explica qué personas
necesitan completar una entrevista y 
cómo, e incluye información para el Centro 
de Servicio al Cliente ONE, así como para 
la oficina local de la persona.

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>
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Acción
Necesaria:
Revise el 
Resumen del 
Caso Sobre los 
Beneficios
Médicos para el 
Grupo Familiar

La página "Acción Necesaria" 
cubre información relacionada 
con la revisión de los cambios en 
la información del hogar.

La barra de herramientas está disponible en 
toda la sección "Es hora de actuar" para que
las personas puedan ver fácilmente dónde se 
encuentran en el proceso.

Un resumen del caso médico del hogar 
indica los cambios importantes en la situación 
actual del beneficiario que pueden afectar los 
beneficios y deben ser reportados.

Las personas pueden escanear rápidamente 
la lista de verificación "Reportar cambios" 
(Parte 1) y marcar las casillas que
representan escenarios que son verdaderos 
para ellos y otras personas en su hogar, 
como si se mudaron recientemente, se 
casaron o cambiaron de trabajo. Las 
personas pueden guardar esta lista para dar 
seguimiento y reportar cambios en el hogar y 
mantener sus beneficios.

Esta sección incluye otras circunstancias o 
preferencias que las personas pueden 
reportar, incluyendo una discapacidad que 
dura más de 12 meses o cambiar su 
Organización de Atención Coordinada 
(CCO).

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>



 

Acción
Necesaria:
Confirmar y 
Completar

La página "Acción necesaria: 
Confirmar y completar" cubre 
información sobre confirmar o 
reportar cambios en la situación 
actual del hogar.

La barra de herramientas está disponible en 
toda la sección "Es hora de actuar" para que
las personas puedan ver fácilmente dónde se 
encuentran en el proceso.

Las personas pueden revisar rápidamente 
su información y seleccionar si tienen 
cambios que reportar.
• Si todo está correcto en su "Resumen de

caso médico del hogar" y no tienen
cambios que reportar, pasen a la sección
“Firma y fecha".

• Si necesitan reportar cambios en su
información, pasen a la parte
"Renovación completa de beneficios del
plan de salud de Oregon".

Las personas que necesiten reportar 
cambios encontrarán el área que necesitan 
actualizar, como cambios en el número de 
personas en su hogar o ingresos y pueden 
ir a las secciones relacionadas en Parte 2 
de la forma para completar los pasos 
siguientes.

El formulario de renovación de la Parte 2 
del OHP está disponible en varios idiomas
en línea en: 
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pag
es/Reapply.aspx.  

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>
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https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/he7310.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/he7310.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Reapply.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Reapply.aspx


Acción
Necesaria:
Firma y
Fecha

La página "Acción necesaria: 
Firma y Fecha“ cubre información 
para confirmar que la información 
del hogar es correcta y completar 
el proceso de renovación.

La sección "Firmar y fecha" le pide a la
persona o al representante autorizado de la 
persona que firme para confirmar que la 
información es verdadera. Llenar esta 
página aplica a las personas que eligen 
renovar sus beneficios enviando el 
formulario por correo, por fax o en persona 
con un trabajador en una oficina de 
Departamento de Servicios Humanos de 
Oregon (ODHS).

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>
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Recursos
(1 de 2)

Todos los avisos incluyen una 
sección de recursos para ayudar 
a las personas con sus beneficios 
médicos y no médicos y otras 
necesidades.

Esta sección recuerda a las personas que se 
comuniquen con el Centro de Servicio al 
Cliente de ONE si necesitan ayuda 
relacionada con sus beneficios médicos y no 
médicos.

Muchas personas en Oregon pueden 
trabajar con Socios Comunitarios (CP) para 
administrar sus beneficios y para obtener 
ayuda. Esta sección da la información de 
contacto del socio comunitario de la 
persona (si se conoce).

Si la persona tiene una Organización de 
Atención Coordinada (CCO), esta sección 
incluirá la información de contacto del CCO o 
le mostrará a la persona dónde puede ir para 
obtener más información y elegir una.

Las personas que no tienen un CCO 
pueden ver una lista de recursos 
adicionales. Para algunos avisos, esta 
sección también puede incluir una línea de 
asistencia de enfermería las 24 horas.

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>
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Recursos
(2 de 2)
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Todos los avisos incluyen una 
sección de recursos para ayudar 
a las personas con sus beneficios 
médicos y no médicos y otras 
necesidades.

Algunos avisos enumeran recursos que 
pueden ayudar a las personas con 
necesidades urgentes no relacionadas con 
sus beneficios.

Fecha: <<Date of Letter>>
ID de su caso: <<Case#>>



Sus Derechos

Esta página informa a las personas 
sobre sus derechos en el proceso de 
beneficios e incluye cómo pueden 
obtener ayuda legal, así como 
obtener más información sobre la 
inscripción en Organizaciones de 
Atención Coordinada (CCO).

Parte de la página cubre la política de 
no discriminación de ODHS y OHA y
cómo obtener más información. Las 
personas tienen el derecho a presentar 
una queja de derechos civiles por correo 
electrónico o por teléfono.

Parte de la página incluye información 
sobre las Organizaciones de Atención 
Coordinada (CCO), como la forma en que
las personas pueden inscribirse, cambiar los 
planes de CCO o no usar uno por varias 
razones. Por ejemplo, los Nativos 
Americanos y los Nativos de Alaska no 
tienen que ser parte de un plan CCO porque 
pueden obtener atención a través de su 
clínica tribal o un Servicio de Salud Indígena 
(IHS).
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Resumen
del Caso 
Sobre los
Beneficios
Médicos para 
el Grupo
Familiar
(1 de 3)

El Resumen del Caso Sobre los
Beneficios Médicos para el Grupo
Familiar es una sección separada
que se incluye en el aviso. Esta
sección muestra sobre la elegibilidad
de cada hogar, que el Estado 
mantiene bajo registro.

Resumen del Caso Sobre los Beneficios 
Médicos para el Grupo Familiar, muestra 
información sobre la elegibilidad de cada 
persona en el hogar, y es utilizado por el 
estado para tomar decisiones sobre la 
elegibilidad de beneficios médicos.

Las personas pueden escanear
rápidamente las tablas, para confirmar la 
información de su hogar y reportar
cualquier cambio.
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Resumen
del Caso 
Sobre los
Beneficios
Médicos para 
el Grupo
Familiar
(2 de 3)

El Resumen del Caso Sobre los
Beneficios Médicos para el Grupo
Familiar es una sección separada
que se incluye en el aviso. Esta
sección muestra sobre la elegibilidad
de cada hogar, que el Estado 
mantiene bajo registro.

Las personas pueden escanear
rápidamente las tablas, para confirmar la 
información de su hogar y reportar
cualquier cambio.

<<Individual(s)>>
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Resumen
del Caso 
Sobre los
Beneficios
Médicos para 
el Grupo
Familiar
(3 de 3)

El Resumen del Caso Sobre los
Beneficios Médicos para el Grupo
Familiar es una sección separada
que se incluye en el aviso. Esta
sección muestra sobre la elegibilidad
de cada hogar, que el Estado 
mantiene bajo registro.

Las personas pueden escanear
rápidamente las tablas, para confirmar la 
información de su hogar y reportar
cualquier cambio.
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Ejemplo de 
Aviso 
Redactado:
Renovación 
Médica Activa

Las siguientes páginas muestran 
un ejemplo de aviso redactado de 
un Aviso de Renovación Médica 
Activa. Este ejemplo específico 
de Renovación activa cubre un 
escenario en el que una persona 
necesita revisar y confirmar o 
informar cambios en el resumen 
del Caso Sobre los Beneficios 
Médicos para el Grupo Familiar .
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