3. Como recibir atencion

Remisiones

Su médico de atencion primaria (PCP) u otro especialista le daran una remision para
que visite a un especialista en el plazo que se indica en la seccion "Acceso oportuno al
cuidado" de este manual, si la necesita. Un especialista es un médico que tiene
educacién adicional en un area de la medicina. Su PCP se reunira con usted para
elegir un especialista. El consultorio de su PCP puede ayudarlo a programar una cita
para ver al especialista.

Otros servicios que podrian necesitar una remision incluyen procedimientos en el
consultorio, radiografias, analisis de laboratorio y tomografias computarizadas (TC),
resonancias magnéticas (IRM) y equipos.

Si tiene un problema de salud que requiere atencion médica especial por mucho tiempo,
es posible que necesite una remisién permanente. Esto significa que puede ir al mismo
especialista mas de una vez sin obtener una remision cada vez.

Si tiene problemas para obtener una remision permanente o quiere una copia de la
politica de remisiones de Molina Healthcare, llame al 1-888-665-4621 (TTY
1-888-665-4621 0 711).

No necesita una remisién para lo siguiente:

= Visitas al PCP.

= Visitas de obstetricia/ginecologia (OB/GYN).

= Visitas de atencion urgente o de emergencia.

= Servicios sensibles para adultos, como atencién de agresion sexual.

= Servicios de planificacion familiar (para obtener mas informacion,
llame a la Oficina de Informacién de Planificacion Familiar y Servicio
de Remisiones al 1-800-942-1054).

= Analisis y asesoramiento sobre VIH (mayores de 12 anos).

= Servicios de infeccion de transmision sexual (mayores de 12 afos).

= Servicios quiropracticos (es posible que necesite una remision cuando
sean brindados por centros de salud con calificacion federal [FQHC],
clinicas de salud rural [RHC] y proveedores de atencion médica para
indios [IHCP] fuera de la red).

= Evaluacion inicial de salud mental.

= Visitas al consultorio de proveedores participantes dentro de la red.

Los menores de edad también pueden recibir determinados servicios de salud mental
para pacientes ambulatorios, servicios sensibles y servicios de trastornos por consumo
de sustancias sin el consentimiento de los padres. Para obtener mas informacion, lea
“Servicios para los que un menor de edad puede dar su consentimiento” y "Servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias" en este manual.



Remisiones a la Ley de Equidad sobre Cancer de California

El tratamiento eficaz de los canceres complejos depende de muchos factores, incluidos el
diagndstico correcto y el tratamiento oportuno de parte de expertos en cancer.

Si se le diagnostica un cancer complejo, la nueva Ley de Equidad sobre Atencion del
Cancer de California le permite solicitar una remisién de su médico para recibir tratamiento
contra el cancer especificamente de un centro oncoldgico designado por

el Instituto Nacional del Cancer (NCI) dentro de la red, de un sitio afiliado del

Programa Comunitario de Investigacion Oncolégica del NCI (NCORP) o de un centro
académico calificado para cancer.

Si Molina Healthcare no tiene un centro oncoldgico designado por el NCI dentro de la

red, Molina Healthcare le permitira solicitar una remision para recibir tratamiento contra el
cancer en uno de estos centros fuera de la red en California, si uno de los centros fuera de
la red y Molina Healthcare acuerdan el pago, a menos que usted elija acudir a otro
proveedor de tratamiento del cancer.

Si se le diagnostico cancer, comuniquese con Molina Healthcare para ver si califica para
recibir servicios de uno de estos centros oncoldgicos.

4. Beneficios y
servicios

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por Molina Healthcare
Servicios ambulatorios

Evaluaciones de salud cognitiva

Molina Healthcare cubre una evaluacion de salud cognitiva anual para miembros
mayores de 65 afios que no son elegibles para una evaluacién similar como parte de una
visita anual de bienestar en virtud del Programa Medicare. Una evaluacion de salud
cognitiva sirve para identificar signos de enfermedad de Alzheimer o demencia.
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La discriminacion es ilegal. Molina Healthcare cumple con las leyes estatales y
federales de derechos civiles. Molina Healthcare no discrimina a las personas, no las
excluye ni las trata de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género ni orientacion sexual.

Molina Healthcare ofrece lo siguiente:
e Asistencia y servicios gratuitos para personas con
discapacidades para ayudarlos a comunicarse mejor, como
por ejemplo:

v Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.

v Informacién escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles y otros
formatos).

e Servicios de idioma gratuitos para personas cuyo idioma principal no sea
el inglés, como por ejemplo:

v Intérpretes calificados.
v" Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Molina Healthcare de 7:00 a. m. a 7:00
p. m. llamando al 7-888-665-4621. Si no puede oir o hablar bien, llame al 7717. Silo
solicita, este documento puede estar disponible para usted en braille, letra grande,
casete de audio o formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos
formatos alternativos, llame o escriba a:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Ocean Gate, Suite 100
Long Beach CA 90202

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que Molina Healthcare no brindd estos servicios o que discrimind
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccién médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante e/
coordinador de derechos civiles de Molina Healthcare. Puede presentar una queja por
escrito, en persona o de manera electronica como se indica a continuacion:

e Por teléfono: contacte al Coordinador de derechos civiles de Molina
Healthcare entre las 8:30 a. m. y las 5:30 p. m. por el 1-866-606-3889. Si
no puede oir o hablar bien, llame al 777.
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e Por escrito: llene un formulario de reclamo o escriba una carta y envielos a la
siguiente direccion:

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator
200 Ocean Gate, Suite 100
Long Beach CA 90202

e En persona: Vaya al consultorio de su médico o a Molina Healthcare
y diga que desea presentar una queja.

e De manera electronica: Visite el sitio web de Molina Healthcare en
www. molinahealthcare.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono, por
escrito o de manera electronica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al
711 (Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: llene un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente
direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e De manera electrénica: envie un mensaje de correo electrénico a
CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si considera que se le discriminé por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. por teléfono, por escrito o de manera electrénica:
e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar u oir bien, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: llene un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente
direccion:


http://www.molinahealthcare.com/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

° De manera electronica: Visite el portal de reclamos de
la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language 1-888-665-4621 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-888-665-4621 (TTY: 711). These services are free of charge.

} (Arabic) dwyaL yleidl

il Lo &l 48455 1-888-665-4621 (711) 2 Jaaild ccsliady Saelundl o] it 13] ol o o
lasdly oy ey £gSeedl Oldiunal! Jio BBl 593 (olseadd wledly

1-888-665-4621 > Juail .5 Sl

Al Gledsdl 0 L(711)

3wjtpkl whwnwly (Armenian)

N0 NRESNRL: Bpl Qbq ogunipinit kE hupljuynp Qbp 1kqyny, quuquhwpkp 1-
888-665-4621 (TTY: 711) : Ywh bk odwinul] Uhgngukn nt Swnwynipniukp
hwydwinuwunipinit nitubgnn wtdwig hwdwp, ophttw]” Fpuyh gpunhwny nu
hunonpunun nmywqpdus Wyniptp: Quiuquhwnptp 1-888-665-4621 (TTY: 711)): Ujy
dwnwynipniutptt wbddwp b

un &IEN TN aNig i (Cambodian)

GaN: UDH & 8 MINS W SMan 1005 /& 9 U S ainNius 2 1-888-665-4621
(TTY: 711)4 88 W SH UNAEY (Uf o NSNOMIT S GNMARIIUNINH IN
IS CRSNCAMISSH YRS IIUINHNINGENE SHGIRTSRNES
SIUNUMIUS 1-888-665-4621 (TTY: 711)4 U RUUSHUISBSAINGU 15w

Ei{A S X5 (Chinese)

BEE R EBELUEHAHBRMEASE), BEEE 1-888-665-4621 (TTY: 711), BHLR
HEXNTREA LIRS, e XNHEERATHEEE, HEAERAN, BEER
1-888-665-4621 (TTY: 711), XLEARFARZ HERHY,

(Farsi) lhe 4 b

5 LeSaS 0,80 (lai 1-888-665-4621 (TTY: 711) L can€ iy 0SS 358 (L) 40 ) sie &) raa s
Lol 3ga 50 53 oS5 Gison b s 5 dip bad slegdons aiile el sl (5110 33l G saade cilead

A e 3 G cilend ol 3 80 (ilei1 -888-665-4621 (TTY: 711)
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g £t 3ramsH (Hindi)

em:r%. 3R TYHT 3G HTST H TSI D1 ATIIHT § af 1-888-665-4621 (TTY: 711) R
ﬁaaﬁmrmaamaﬁaﬁ‘r' & Y Tl 3R Fard, a@réaaﬁw%aﬂ?ﬁlﬁ
SIS ST 8 | 1-888-665-4621 (TTY: 711) TR Hid < | I A TF: P § 100

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu 1-888-665-4621 (TTY:
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAFEREC (Japanese)

SEEAARETORNIGHHELRIGE L 1-888-665-4621 (TTY: 711) ~NBEHFELZE W, &
DERPCXF DOILRFRE & &#v%%hémﬁmtbmﬁ EXHEABELTWE

¥, 1-888-665-4621 (TTY: 711) ~BBFELL LSV, TNHDHY — t“xtﬁﬁ*ﬂ’ﬂ%ﬁi\t

TWEd,

¢t 0] Ej12}2l (Korean)

%EIA@: Hote| Ao E 282 210 HOAIH 1-888-665-4621 (TTY: 711) He =
OISt AR, HAILE 2 EFXrE 2 EAM 20| Foft e EEE /ot &

HHI*E 0|8 7hs%tLICt. 1-888-665-4621 (TTY: 711) HOZ 2Ot A2, 0|28t

MHIALE 222 N2E L

ccNlowIFID20 (Laotian)

UEN20: 1 90 9D089NIVO0IVR08cH 8lLWIFI2e9U I Lnmacy. 1-888-665-4621 (TTY:
711) 95 090908 8CCENIVY I NIV 93 LS VW NIVCY VCENTIILH ¢¥ VS
NIBLVLVCCAED 1O LIS WlnmacS 1-888-665-4621 (TTY: 711). PO MW 95 O
me9cIee 2lg290 0.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-665-4621 (711]). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-665- 4621 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

ATt 29r8T8S (Punijabi)

s TfG: 7 397@ »rudt 3T U g Hif ft 83 I 37 1% od 1-888-665-4621 (711). »UTIH
B 1 B8 AOTE3T w3 AT, UH U9 598 w3 1l gurel U fg 3T H, T Bussf 95| 9% 93
1-888-665-4621 (711) .fezrﬁm‘glazaa
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Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHMUE! Eciau BaM Hy)kHa MOMOIIb Ha BallleM POJHOM SI3bIKE, 3BOHUTE 110 HOMEpY 1 -888-
665-4621 (TTY: 711). Takxe NpeOCTABISIOTCS CPEJACTBA U YCIYTH JUIS JIFOACH C
OTpaHHYEHHBIMU BO3MOXKHOCTSIMU, HAIPUMEP JOKYMEHTBI KPYITHBIM MIPUPTOM WUIH MIPUPTOM
bpaiins. 3sonute o Homepy 1-888-665-4621 (TTY: 711). Takue yciayru npeaoCTaBisiOTCs
OecriaTHO.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-665-4621 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-665-4621 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-665-4621
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1- 888-
665-4621 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

uvinlaun141’na (Thai)

Tsansu: naaavnIsANTIELaal un1ItaIRLNSU TNSANN IUnruiaLa1-888-
665-4621 (TTY: 711). UaNAINT LINTaNIMAMUAILMADUAZLSNITAY
QFIUIUUAAINNAINUWAIG LULaNFE19019 Ll
UDNBILUTAAUAZLDNFEITNNNNAILAIDNBSVUIR Trie) nTauITnSAnn lunuuaa 1-888-665-
4621 (TTY: 711). luua lednadimsuusnisiiaii

Mpumitka ykpaiHcbkor (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLo pigHO MOBOLD, TeNedoHYNTE Ha
Homep 1-888-665-4621 (TTY: 711). Jlioan 3 0GMEXEHMMN MOXITMBOCTAMM TAKOX
MOXYTb CKOPUCTaATUCA OONOMIKHUMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTu
OOKYMEHTN, HaapyKoBaHi Wwpudtom bpanna ta senukum wpudtom. TenedoHynte Ha
Homep 1-888-665-4621 (TTY: 711). Lli nocnyri 6€3kOLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr cta minh, vui l16ng goi sb 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Chung t6i clng hé tro va cung cép céac dich vu danh cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui Idng goi s6 1-888-665-
4621 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.

MU_0004142_ENG3_1121



	3. Cómo recibir atención
	4.  Beneficios y servicios 
	AVISO DE NO DISCRIMINACIÓN 
	Multi lenguaje



