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Molina Healthcare of California 
 Departamento de Servicios para Miembros al (888) 665-4621 (de lunes a viernes, 7:00 a. m. a 7:00 p. m.). Los 
usuarios de TTY marquen 711. 
 www.MolinaHealthcare.com 
 

 Sus Beneficios de 2016 A-Simple Vista 
 En Molina Healthcare, nuestra meta es proveerle la mejor atención posible. 
 

 
Beneficios de Molina Healthcare Medi-Cal 

 

Cobertura 
bajo Molina 
Healthcare 
Medi-Cal 

 

Atención médica preventiva para niños y adolescentes 
 Examen físico y evaluación de desarrollo 

 Evaluación de nutrición saludable 

 Evaluación preventiva de visión, dental y audición 

 Barniz tópico de fluoruro (para niños menores de 6 años de edad, hasta 3 veces en un período de 12 
meses) 

 Inmunizaciones 

 Análisis de laboratorio 

 Prueba de detección de tuberculosis (TB) 

 Examen de detección de rasgo de células falciformes (cuando se apropiado) 

 Educación para la salud 

 Prueba de plomo en la sangre 

 Servicios de Salud y Prevención de Discapacidades Infantiles (CHDP, por sus siglas en inglés) 

 Programa de Servicios Perinatales Integrales (CPSP, por sus siglas en inglés) 

 Servicios de Detección, Diagnóstico y Tratamiento temprano y periódico (EPSDT, por sus siglas en 
inglés)  

X 

Cuidado preventivo para adultos 
 Examen físico e historial médico  

 Presión arterial y prueba de colesterol  

 Evaluación de senos (conforme a su edad) 

 Mamografía (conforme a su edad) 

 Prueba de Papanicoláu (conforme a su edad)  

 Estado de salud incluyendo prueba de detección del virus del papiloma humano (VPH) 

 Prueba de detección de tuberculosis (TB)  

 Prueba de detección de cáncer colorrectal (conforme a su edad)  

 Prueba de detección de osteoporosis para mujeres (conforme a su edad)  

 Inmunizaciones 

 Análisis de laboratorio para diagnóstico y tratamiento 

X 

Atención de maternidad 
 Atención prenatal y de posparto  

 Prueba de detección de alfafetoproteína (AFP) (pagada por el estado de California)  

 Atención durante internación hospitalaria por 48 horas después de un parto vaginal o 96 horas 
después de un parto por cesárea 

X 

http://www.molinahealthcare.com/
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Planificación familiar  
 Análisis de laboratorio  

 Suministros, dispositivos, pastillas y Depo-Provera para el control de natalidad que sean recetados  

 Cuidado de seguimiento para cualquier problema generado por el método anticonceptivo   

 Suministros anticonceptivos de emergencia  

 Servicios de esterilización voluntaria (incluyendo ligación de trompas para mujeres y vasectomías 
para hombres) 

 Asesoría y pruebas de embarazo  

 Diagnóstico y tratamiento para infecciones de transmisión sexual (ITS)  

 Examen de detección, análisis y asesoría para personas en riesgo de contraer VIH y remisión para 
recibir tratamiento 

X 

Interrupción de embarazo (aborto)  X 

Fórmulas terapéuticas y productos enterales para nutrición  X 

Atención hospitalaria  X 

Servicios ambulatorios de salud mental X 

Servicios preventivos para el trastorno por uso de sustancias X 

Tratamiento de salud conductual para el trastorno del espectro autista X 

Medicamentos y fármacos recetados X 

Servicios de médico X 

Servicios quiroprácticos (sólo para los miembros con excepción en los condados de Sacramento 
y San Diego) 

X 

Acupuntura (sólo para los miembros con excepción en los condados de Sacramento y San 
Diego) 

X 

Servicios para la vista X 

Análisis de laboratorio, radiografías y servicios recetados: 
 Audiología y audífonos*  

 Sangre y plasma sanguíneo  

 Dispositivos protésicos (p. ej., brazos, piernas y manos artificiales)  

 Circuncisión  

 Terapia física, ocupacional o del habla* 

 Servicios de podología (pie / pies)*  

 Mastectomías, disección de nódulos linfáticos y cirugía reconstructiva para restaurar simetría 
(equilibrio) 

 Cirugía reconstructiva realizada para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo 

 Pruebas de detección de cáncer médicamente aceptadas 

 Examen de detección, diagnóstico y tratamiento para cáncer de mama 

 Examen de detección y tratamiento de fenilcetonuria (PKU, por sus siglas en inglés) 

X 

Ensayo clínico de cáncer  X 

Equipo médico duradero   X 

Equipo y suministros para la diabetes  X 

Servicios de transporte  
 Transporte médico de emergencia  

 Transporte médico que no sea de emergencia 

 Transporte no médico 

X 

Cuidado en un Centro de enfermería especializada  X 

Servicios de cuidado médico a domicilio  X 

Cuidado paliativo  X 

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) 
 Programa de servicios de multipropósito para ancianos (MSSP, por sus siglas en inglés) 

 Servicios de apoyo en el hogar (IHSS, por sus siglas en inglés) 

 Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS, por sus siglas en inglés) 
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 Cuidado en un centro de enfermería especializada (SNF, por sus siglas en inglés) 

Sanación con oración o métodos espirituales (sólo para miembros en los condados de 
Sacramento y San Diego)  

X 

 
* Consulte las páginas 36 a 39 de la "Guía de servicios para miembros" para una descripción de 
los límites y excepciones pertinentes a este beneficio.  
 
Nota: si necesita una lista de la información completa y detallada de beneficios y limitaciones, consulte la "Guía de 
servicios para miembros" o comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros. 


