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Resumen de Beneficios del Mercado de Seguros Médicos de Molina 2017

Bronce  Plata 100  Plata 150  Plata 200  Plata 250 Oro Options Bronce  Options Plata 100  Options Plata 150  Options Plata 200 Options Plata 250

CARACTERÍSTICAS  
(INDIVIDUAL/FAMILIA)

Deducible Médico al Año $6,650/$13,300 N/A $500/$1,000 $2,275/$4,550 $2,400/$4,800 $1,025/$2,050 $6,650/$13,300 $250/$500 $700/$1,400 $3,000/$6,000 $3,500/$7,000

Deducible por Medicamentos Recetados 
al Año 

Incluido en el 
deducible médico N/A N/A N/A N/A N/A Incluido en el  

deducible médico N/A N/A N/A N/A

Gasto Máximo de su Bolsillo al Año $7,150/$14,300 $1,250/$2,500 $2,250/$4,500 $5,700/$11,400 $7,150/$14,300 $7,150/$14,300 $7,150/$14,300 $1,250/$2,500 $2,000/$4,000 $5,700/$11,400 $7,150/$14,300

BENEFICIOS1

Sala de Emergencias2 $350 ▲ $150 $205 $400 $400 $300 50% ▲ $100 ▲ $150 ▲ $300 ▲ $400 ▲

Cuidados de Urgencias $75  ▲ $15 $30 $60 $75 $60 50% ▲ $25 $40 $75 $75 

Consultas con PCP $35 Sin cargo $10 $20 $20 $15 $45 ó 50% ▲3 $5 $10 $30 $30 

Servicios de Salud Mental, Ambulatorio $35 Sin cargo $10 $20 $20 $15 $45 $5 $10 $30 $30 

Servicios de Abusos de Substancias, 
Ambulatorio $35 Sin cargo $10 $20 $20 $15 $45 $5 $10 $30 $30 

Consultas con Especialistas $80  ▲ $10 $30 $55 $55 $35 50% ▲ $15 $25 $65 $65 

Servicios de Recuperación de 
Habilidades 40% ▲ 10% 20% 30% 30% 20% 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Servicios de Rehabilitación 40% ▲ 10% 20% 30% 30% 20% 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Cirugía Ambulatoria 40% ▲ 10% 20% ▲ 30% ▲ 30% ▲ 20% ▲ 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Rayos X $80  ▲ $10 $30 $55 $55 $35 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Pruebas de Laboratorio $35 ▲ $10 $10 $35 $35 $15 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Servicios de Hospitalización 40% ▲ 10% 20% ▲ 30% ▲ 30% ▲ 20% ▲ 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Cuidados de Maternidad 40% ▲ 10% 20% ▲ 30% ▲ 30% ▲ 20% ▲ 50% ▲ 5% ▲ 20% ▲ 20% ▲ 20% ▲

Nivel-1 Medicamentos Genéricos $33 $2 $5 $10 $10 $15 $35 $3 $5 $10 $15 

Nivel-2 Medicamentos de Marcas 
Preferidas $65 ▲ $15 $30 $55 $55 $50 35% ▲ $5 $25 $50 $50 

Nivel-3 Medicamentos de Marcas  
No Preferidas 50% ▲ 20% 30% 40% 40% 30% 40% ▲ $10 $50 $100 $100 

Nivel-4 Medicamentos de Especialidad 
(Oral e Injectable) 50% ▲ 20% 30% 40% 40% 30% 45% ▲ 25% 30% 40% 40%

LEYENDA:    copago    coseguro   ▲  aplica deducible    Detalles e instrucciones en el dorso.

Beneficios GRATIS para ti y tu familia:

SERVICIO DE CUIDADOS PREVENTIVOS 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
(incluyendo métodos anticonceptivos)

EXÁMENES DE LA VISTA  
PARA NIÑOS  
(refracción)

ANTEOJOS PARA NIÑOS 
(lentes y montura)
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Este “Resumen de Beneficios 2017” es un compendio de los beneficios cubiertos en donde se señalan algunos aspectos de nuestro plan. No es una lista ni una descripción de todos los beneficios cubiertos bajo un producto específico o de 
cada limitación o exclusión. Por favor revise el Formulario de Divulgación y Acuerdo de Evidencia Combinada y Cobertura de Molina Healthcare of Wisconsin, Inc. para una descripción detallada de los beneficios, exclusiones, y limitaciones. 

LENTES DE CONTACTO PARA NIÑOS 
(en lugar de anteojos)

CUIDADOS PALIATIVOS

PCMH MEDICAMENTOS PREVENTIVOS

Por más de 35 años, la asistencia médica en 
la que puedes confiar. 
Elige Molina Healthcare.
(855) 540-1979 (TTY/TDD: 711)



Todos en nuestra compañía tienen una misma tarea:
Cuidar de ti.

Para información acerca del Programa de Mejoras de la Calidad, y los programas y servicios que le  
ofrecemos a nuestros beneficiarios, revisa la Guía para Acceder a los Cuidados de Calidad visitando  

http://MolinaHealthcare.com/MHWIQualityGuide.

También ayudamos a la comunidad a mantenerse saludable. Como parte de nuestra misión de servir, Molina 
Healthcare está comprometida con retribuir. Invertimos nuestro tiempo y nuestros recursos en ayudar a 

las comunidades locales. Nuestras iniciativas corporativas de responsabilidad social incluyen voluntariado, 
asociación con organizaciones sin fines de lucro, micro-becas, donaciones, y esfuerzos sostenibles, entre otras. 

Mira qué estamos haciendo en tu vecindario, visita 
MolinaHealthcare.com/SocialResponsibility

MolinaMarketplace.com

1 No aplica deducible al menos que sea indicado. Ciertos beneficios requieren una Autorización Previa antes de obtener servicios.
2 Este costo es exonerado si es admitido directamente por Hospitalización (refiérase a Servicios de Hospitalización pare ver la 
información de los costos que aplican).
3 Las tres primeras consultas tienen un copago de $45. Después de las tres primeras consultas, el costo compartido es el 50% 
de coseguro después del deducible.

Producto ofrecido por Molina Healthcare of Wisconsin, Inc., una filial propiedad de Molina Healthcare, Inc.
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