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¡Le damos la bienvenida a Molina Healthcare! 
Como miembro nuevo, ¡es hora de comenzar a aprovechar al máximo su cobertura de Medicaid! 
Asegúrese de seguir estos sencillos pasos de inmediato: 

1 Busque su tarjeta  
de  identificación  
de miembro en este  
paquete 

 

•  Asegúrese de que 
la información que 
aparece en la tarjeta 
sea correcta. 

•  Mantenga su tarjeta de 
identificación con usted 
en todo momento. 
Muéstrela cada vez que 
reciba atención médica 
o vaya a la farmacia. 

2 Descargue la aplicación móvil Mi Mo lina®  
•  Nuestra aplicación móvil Mi Molina le permite 

ver, imprimir y enviar su tarjeta de identificación 
de miembro. Puede buscar médicos, cambiar 
de proveedor de atención primaria (primary 
care provider, PCP) y mucho más. En cualquier 
momento y en cualquier lugar. 

•  Descargue la aplicación Mi Molina hoy mismo 
desde Apple App® Store o Google Play®. 

•  Para aprender a usar la aplicación móvil y el 
portal para miembros Mi Molina, visite: 

- MyMolina.com/GettingStartedVideos English 
- MiMolina.com/VideosDeAyuda Español 
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  Gracias por elegir a Molina como su plan de salud de confianza. 
Nos complace tenerlo como miembro de nuestra familia de   
atención médica. 

 3 Programe una visita con su proveedor
de atención primaria (PCP).  
•  Visite a su PCP incluso si no está enfermo 

para activar su configuración como 
paciente nuevo. Su PCP debe conocerlo y 
saber cuáles son sus antecedentes médicos. 
Cuanto más sepa su PCP, mejor será la 
ayuda que le puede ofrecer. 

•  El nombre, el número de teléfono y la 
ubicación de su PCP figuran en la carta con 
su tarjeta de identificación de miembro. 

•  Si no desea acudir al PCP que está en la 
lista, puede cambiar de proveedor a través 
de la aplicación móvil Mi Molina, para ello, 
ingrese en MiMolina.com o llame a Servicios 
para Miembros al (844) 236-0894 (TTY: 711). 

4 Complete y envíe por  
correo el formulario de  
evaluación de riesgos  
para la salud (Health  
Risk Assessment, HRA)   
o complételo en línea. 

 

•  Envíenos el formulario 
completado por correo en el 
sobre con franqueo pagado. 
También puede completar 
este formulario en línea en 
MiMolina.com. 

•  Las respuestas que nos 
brinde nos ayudarán a 
satisfacer sus necesidades. 
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ESCANEE  
AQUÍ

ESCANEE  
AQUÍ

Obtenga más información sobre 
su plan de salud
¿Desea ver una lista completa de sus beneficios 
cubiertos y más detalles sobre su plan?
• Ingrese en

MolinaHealthcare.com/IAMemberHandbook
para leer su Manual para miembros.

¿Desea buscar un médico que le quede 
cerca?
• Ingrese en MolinaProviderDirectory.com/IA

para buscar en nuestro Directorio de
proveedores en línea.

• Todos nuestros médicos cuentan con la certificación
correspondiente y se hace una revisión de calidad antes
de que puedan formar parte de nuestra red.

¿Desea ver una lista de los medicamentos 
cubiertos?
• Vaya a MolinaFormulary.com/IA.
• Para obtener más detalles, vaya a MolinaHealthcare.com/IA

o llame al (844) 236-0894 (TTY: 711).
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Su PCP 
Su PCP es el médico de cabecera que le brinda la mayor parte de su atención. Asegúrese 
de acudir a su PCP de inmediato para que se active la configuración como paciente 
nuevo. Su PCP debe conocerlo y saber cuáles son sus antecedentes médicos. ¡Piense 
en su PCP como su hogar médico y en el médico que mejor lo conoce! Una vez que 
haya completado su registro como miembro nuevo, deberá acudir a su PCP para tener 
seguimientos periódicos. 

¡No pierda su cobertura de Medicaid! 
Debe renovar su cobertura todos los años. 

El Iowa Department of Health and Human Services le enviará una carta por correo cuando sea 
el momento de renovar. 

1. Revise, complete y firme el formulario. 

2. Envíe el formulario y todos los documentos a la dirección que aparece en la carta de 
renovación, o en persona en su oficina local de Health and Human Services (HHS). 

¿Tiene preguntas sobre la renovación de sus beneficios de Medicaid?    
Llámenos al (844) 236-2491 (TTY: 711).  

Para obtener más información, visite: MolinaRenewYou.com/IA 
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Información para tener a mano  
Servicios para 
Miembros 

Llame a Servicios para Miembros al (844) 236-0894 (TTY: 711) si tiene 
alguna pregunta sobre su plan de salud, sus beneficios o cómo obtener 
servicios. 

Portal para 
miembros 

Utilice nuestro portal para miembros para ver, imprimir y enviar su tarjeta 
de identificación de miembro. Busque médicos, cambie de PCP y mucho 
más en MiMolina.com. 

Aplicación móvil 
Mi Molina 

Use nuestra aplicación móvil para administrar su atención médica 
en su teléfono o tableta, en cualquier momento o en cualquier lugar. 
Descárguela en su teléfono. Ingrese a Apple App store o a Google Play. 

Atención virtual 
de urgencia 
(las 24 horas/los 
7 días de la semana) 

Obtenga atención de urgencia desde la comodidad de su hogar a través 
de una visita virtual. Llame al (844) 236-2096 

Servicios en caso 
de crisis 

La Línea 988 de Prevención del Suicidio y Crisis lo conecta con 
consejeros en todo Estados Unidos. O llame a Your Life Iowa las 24 horas 
del día, los 7 días de la semana al (855) 581-8111 (o envíe un mensaje 
de texto al (855) 895-8398) si está pensando en el suicidio o tiene una 
emergencia de salud del comportamiento y no sabe qué hacer. 
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Manual para 
miembros 

Obtenga información detallada de cómo funciona su plan en el Manual 
para miembros. Ingrese en MolinaHealthcare.com/IAMemberHandbook. 

Información sobre 
salud y bienestar 

Ingrese en MolinaHealthcare.com/IA para obtener información sobre 
temas de salud y bienestar. 

Directorio de 
proveedores en 
línea 

Consulte una lista de nuestros proveedores de la red en 
MolinaProviderDirectory.com/IA. 

Traslados ida y 
vuelta a visitas 
médicas 

Llame a MTM al (866) 849-2062 para solicitar traslados a visitas médicas 
que no sean de emergencia. 
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Gane recompensas con Molina 
Queremos ofrecerle ayuda para que obtenga el máximo provecho de 
su membresía. Eche un vistazo a algunos de los excelentes beneficios y 
recompensas que usted tiene como miembro. Los cubrimos sin costo alguno 
para usted. 

Artículos de venta libre sin costo no  
cubiertos por el plan de farmacia de  
Medicaid. Regístrese en    
MolinaIA.NationsBenefits.com o llame   
al (877) 391-6245. 

Hasta $190 o más en Recompensas  
Saludables para seguimientos de niño  
sano, vacunación y más.  

¡Gane hasta $275 en Recompensas  
Saludables por controlar su diabetes! 

Transporte a bancos de alimentos, tiendas  
de comestibles, capacitación laboral, citas  
y mucho más.  

Gane Recompensas Saludables por  
visitas de rutina, pruebas de detección   
y más. 

Teléfono inteligente sin costo con  
llamadas y mensajes de texto ilimitados  
y servicio de telesalud sin costo para  
miembros que califiquen.  
Hágale saber a Molina apenas sepa que  
está embarazada y comience a ganar  
hasta $375 o más en Recompensas  
Saludables. 

Hasta $125 en Recompensas Saludables  
por completar pruebas de detección de  
clamidia y cáncer de mama y de cuello  
uterino. 

0  
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•

•

•
• Artículos de acondicionamiento físico,

como membresías de gimnasios, equipos
de acondicionamiento físico, bicicletas,
cascos, equipos deportivos, etc.

Control de plagas.

Comestibles, higiene personal, artículos
para el hogar, artículos para mascotas y 
salud/bienestar.

Gastos mensuales como alquiler, hipoteca,
servicios públicos, internet y servicio 
telefónico.

A

Gane Recompensas Saludables para usar en 
muchos artículos, entre ellos:

¡Sus recompensas, a su manera!

Una membresía de 12 meses de 
YMCA sin costo para completar un 
examen físico anual de adultos o 
un examen de niño sano.

Community Connectors de Molina 
ayuda a encontrar recursos para 
transporte, vivienda, capacitación 
laboral, educación y más.

Para obtener más información 
y saber cómo ganar estas 
recompensas, llame al 
(844) 236-0894 (TTY: 711).

tención experta desde casa con 
visitas de salud virtuales y la Línea 
de Asesoramiento de Enfermería 
de Molina disponible las 24 horas.

Para obtener más información 
y saber cómo ganar estas 
recompensas, llame al 
(844) 236-0894 (TTY: 711).

Atención experta desde casa con 
visitas de salud virtuales y la Línea 
de Asesoramiento de Enfermería 
de Molina disponible las 24 horas.

Community Connectors de Molina 
ayuda a encontrar recursos para 
transporte, vivienda, capacitación 
laboral, educación y más.

Una membresía de 12 meses de 
YMCA sin costo para completar un 
examen físico anual de adultos o 
un examen de niño sano.

¡Sus recompensas, a su manera!
Gane Recompensas Saludables para usar en 
muchos artículos, entre ellos:
• Gastos mensuales como alquiler, hipoteca,

servicios públicos, internet y servicio 
telefónico.

• Comestibles, higiene personal, artículos
para el hogar, artículos para mascotas y 
salud/bienestar.

• Control de plagas.
• Artículos de acondicionamiento físico,

como membresías de gimnasios, equipos
de acondicionamiento físico, bicicletas,
cascos, equipos deportivos, etc.
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¿Qué hacer cuando  
se enferma?
¿Se siente mal y no sabe qué hacer?  
¡No se preocupe, estamos aquí para  
ayudarle!

¿Cuáles son mis opciones?

PCP
Llame a su PCP de día o de noche. Fuera 
del horario de atención, el personal de 
atención telefónica disponible le volverá a 
llamar. 

Cuando tiene un problema menor que 
requiere atención médica, como estos:
• Resfriados y tos
• Gripe
• Controles periódicos
• Dolor de oídos
• Dolor de garganta
• Medicamentos o reposiciones
• Diarrea
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Visitas de salud virtuales o en un centro  
de atención de urgencia 
Los centros de Teledoc y de atención de 
urgencias son una excelente opción si 
necesita atención fuera del horario regular.

Cuando no se trata de una emergencia, pero
necesita atención de inmediato, como en 
estos casos:
• Síntomas graves de resfriado o gripe
• Dolor de oído
• Dolor de garganta
• Gripe o virus estomacal
• Herida que necesita puntos
• Esguinces, torceduras o moretones 

profundos

Sala de emergencias (ER)
Llame al 911 o acuda a la sala de 
emergencias más cercana.

Cuando considera que su vida o su salud 
están en peligro:
• Sangrado grave
• Dolor estomacal muy intenso
• Dolor o presión en el pecho
• Lesión o traumatismo en la cabeza
• Mareos repentinos o dificultad para ver 
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E glish

La g age assista ce se ices  a xilia  aids a d se ices  la ge  fo t
o al t a slatio  a d othe  alte ati e fo ats a e a ailable to  o  a

o cost  To obtai  this  pl ase call Moli a of Io a Me be e ices: 
6 9 TT :  11  Fo  telepho e accessibilit assista ce if

o a e deaf ha d of hea i g deaf bli d o ha  dif ic lt  speaki g
cal 11 o 9  Rela  Io a

Asistencia en otros idiomas

Servicios para Miembros de Molina Healthcare of Iowa: (844) 236-0894 (TTY: 711)

English

Language assistance services, auxiliary aids and services, larger font, 
oral translation, and other alternative formats are available to you at 
no cost. To obtain this, please call Molina of Iowa Member Services: 
(844) 236­0894 (TTY: 711). For telephone accessibility assistance if
you are deaf, hard of hearing, deaf­blind or have difficulty speaking,
call 711 or (800) 735­2942, Relay Iowa.

English (Large Font)

Language assistance services, auxiliary aids 
and services, larger font, oral translation, and 
other alternative formats are available to you 
at no cost. To obtain this, please call Molina 
of Iowa Member Services: (844) 236­0894 
(TTY: 711). For telephone accessibility 
assistance if you are deaf, hard of hearing, 
deaf­blind or have difficulty speaking, call 711 
or (800) 735­2942, Relay Iowa. 



      
    

       
   

   

 

         
           

            
       

          
      

   

     
       

       
         
      

     
        
       

     
Spanish 

Español 

Tiene a su disposición, sin costo alguno para usted, servicios de 
asistencia lingüística, ayudas y servicios auxiliares, letra grande, 
traducción oral y otros formatos alternativos. Para obtenerlos, llame 
al Departamento de Servicios para Miembros de Molina of Iowa: 
(844) 236-0894 (TTY: 711). Para obtener asistencia de accesibilidad 
telefónica si usted es sordo, tiene problemas de audición, padece 
sordoceguera o tiene dificultades para hablar, llame al 711 o al (800) 
735-2942, Relay Iowa.
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E pañ l 

Ti n  a u di p i i n  in t  lgun  para u t d  r i i  d  
a i t n ia lingüí ti a  a uda   r i i  au iliar  l tra grand  
tradu i n ral  tr  f rmat  alt rnati  P ra bt n rl  llam  
al D partam nt  d  r i i  para Mi mbr  d  M lina f I a  
844  3 8 4 TT  11  ara bt n r a i t n ia d  a ibilidad 

t l f ni a i u t d  rd  ti n  pr bl ma  d  audi i n  pad  
rd gu ra  i n  difi ultad  para hablar  llam  al 11  al 8  

35 4  R la  I a

Spanish (Large Font) 

Español 
Tiene a su disposición, sin costo alguno para 
usted, servicios de asistencia lingüística, 
ayudas y servicios auxiliares, letra grande, 
traducción oral y otros formatos alternativos. 
Para obtenerlos, llame al Departamento de 
Servicios para Miembros de Molina of Iowa: 
(844) 236- 0894 (TTY: 711). Para obtener 
asistencia de accesibilidad telefónica si usted 
es sordo, tiene problemas de audición, padece 
sordoceguera o tiene dificultades para hablar, 
llame al 711 o al (800) 735-2942, Relay Iowa.



      
    

       
   

   

Traditional Chinese 

中文（台灣繁體） 

、可免費為您提供語言協助服務 輔助工具與服務  、字體放大  、口譯及其他
替代形式  。如有需要  ，請聯絡 Iowa Member Services 的  Molina:  

(844) 236-0894 (TTY: 711)  。
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替代形式  。如有   請  I a Me b  c    a   

8 3  ( T  11   

Vietnamese 

Tiếng Việt 

Quý vị có thể sử dụng miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ, dịch vụ và 
tính năng hỗ trợ thêm, phông chữ lớn hơn, bản dịch bằng lời và các định 
dạng thay thế khác. Để nhận dịch vụ, vui lòng gọi Dịch Vụ Thành Viên 
Molina of Iowa: (844) 236-0894 (TTY: 711). 

Serbo-Croatian 

Srpski 

Услуге језичке подршке, помоћна средства и услуге, већи фонт, усмени превод 
и други алтернативни формати су вам доступни бесплатно. Да их добијете, 
позовите Службу за чланове здравственог осигурања Molina у савезној 
држави Iowa: (844) 236-0894 (TTY: 711). 

German 

Deutsch 

Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und -dienste, größere 
Schriftarten, mündliche Übersetzung und andere alternative Formate 
stehen Ihnen kostenlos zur Verfügung. Um diese zu erhalten, rufen Sie 
bitte den Mitgliederservice von Molina of Iowa an: 
(844) 236-0894 (TTY: 711)
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Laotian

ພາສາລາວ

Korean

한국인
언어 지원 서비스, 보조 도구 및 서비스, 큰 글자, 구두 번역 및 기타 대체 

형식이 귀하에게 무료로 제공됩니다. 

이를 받으려면 오하이오 멤버 서비스 몰리나에게 전화하십시오: (844) 236
0894 (TTY: 711).

Arabic

ةیبرعلا

ةیھفشلاةمجرتلاوةریبكفورحبةعابطلاوةیفاضلإاةدعاسملاتامدخوتاودأوةیوغللاةدعاسملاتامدخحاتت
 تامدخىلعلاصتلااىجری،تامدخلاهذھىلعلوصحلل .ةفلكتةیأنودبىرخلأاةلیدبلاتاقیسنتلاو
فتاوھلاةزھجأيمدختسمىلإةبسنلابو ،(844) 0894-236 مقرلاىلعIowaofMolinaيفءاضعلأا
711.:مقرلاىلعلاصتلاامھنكمی ،(TTY)ةیصنلا

Laotian

ພາສາລາວ

Korean

한국인
언어 지원 서비 , 보조 도구 및 서비 , 큰 글자, 구두 번역 및 기타 대체 

형식이 귀하에게 무료로 제공됩니다
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ةیبرعلا

ھی ة فش ال م ة جر والت كبیر ة بحر فو والطبا ةع ا فیة ضلإ ا اع دة سم ال دمات  خو ت  او د أو غویة  للا اع دة سم ال تا  خدم حا  تت
خدما ت ىل  ع ل الات اص یر ىج ات ، مد خل ا ذھ ه ىل  ع صح ول لل ةف . تكل ةی  أ بد نو الأخ ىر لة  ید الب تا  والتنسیق

فت الھوا أجھز ة ىل مستخد يم إ بس ة وبالن ،  (844) 236-0894 ق م رل ىل ا يف Molina of Iowa ع ضع اء الأ
ة 711.(TTY)الن  یص :م   قر ىل  ال ع ل الات  اص ھن  م ك می  ، 

Laotian 

ພາສາລາວ 

Korean 

한국인 
언어 지원 서비스, 보조 도구 및 서비스, 큰 글자, 구두 번역 및 기타 대체 

형식이 귀하에게 무료로 제공됩니다. 
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0894 (TTY: 711). 
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이를 받으려면 오하이오 멤버 서비 몰리나에게 전화하십시오 ( 44) 6
0 94 (TTY 11)
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Hindi 

French 

Français 

Des services d’assistance linguistique, des aides et services 
auxiliaires, des polices de caractères plus grandes, des traductions 
orales et d’autres formats alternatifs sont mis gratuitement à votre 
disposition. Pour en bénéficier, veuillez appeler les Services aux 
membres de Molina of Iowa: (844) 236-0894 (ATS: 711). 

Pennsylvanian Dutch 

Pennsylvanisch 

Deitsche 

Schprooch Helfe Services, Auxiliary Aids un Services, greesere Font, 
mundlich Iwwersetzung, un annere alternative Formats sin meeglich zu 
dir mitaus Koscht. Um des zu griege, sei so gut un ruf Molina of Iowa 
Member Services: (844) 236-0894 (TTY: 711). 

Thai 

ไทย 

บรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษา ความชวย่ เหลือและบรกิารเสรมิ แบบอกษั รขนาดใหญ ่การแปลแบบปากเปลา่ และรปแู บบทางเลอื กอน่ื
ๆ พรอ้มใหบ้รกิารแกค่ณุโดยไมม่คีาใช่ จ้าย่  หากตอ้งการใชบ้รกิารน้ี โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิ Molina of 

Iowa ไดท้ห่ีมายเลข: (844) 236-0894 (TTY: 711). 
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Tagalog Available sa iyo nang walang bayad ang mga serbisyo ng tulong sa 
wika, karagdagang suporta at serbisyo, mas malaking font, pasalitang 
pagsasalin, at iba pang alternatibong format. Para makuha ito, tawagan 
ang Mga Serbisyo sa Miyembro ng Molina ng Iowa: (844) 236-0894 
(TTY: 711). 

w a, g a p a er sy , mas a a i i
pa sa al , a a e tibo a P a ma aw g
an S rb sy s M e o l g ow 6- 4 

Karen 

Russian 

Русский 

Вам бесплатно доступны следующие услуги: языковая помощь, 
вспомогательные средства, документы с крупным шрифтом, помощь устного 
переводчика, материалы в других форматах. Чтобы получить доступ к этим 
услугам, свяжитесь с Отделом обслуживания участников Molina of Iowa. 
(844) 236-0894 (телетайп: 711).



Aviso de no discriminación
Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina 
por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), 
raza o sexo. La discriminación basada en el sexo incluye las características sexuales, los rasgos 
intersexuales, el embarazo o afecciones relacionadas, la orientación sexual y los estereotipos 
sexuales.

Para ayudarlo a comunicarse de manera efectiva con nosotros, Molina Healthcare brinda 
servicios gratuitos y de manera oportuna:

• Molina Healthcare proporciona modificaciones razonables y ayudas y servicios adecuados a 
personas con discapacidades. Algunos de ellos son los siguientes: (1) Intérpretes calificados 
(incluyendo intérpretes calificados en lenguaje de señas). (2) Información escrita en otros 
formatos, como letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles y Braille.

• Molina Healthcare brinda servicios lingüísticos a personas que hablan otro idioma o tienen 
conocimientos limitados de inglés. Algunos son: (1) Intérpretes orales calificados. (2) Información 
traducida a su idioma. (3) Material que está escrito de manera simple y en un lenguaje fácil de 
entender.

Si necesita modificaciones razonables, asistencia y servicios auxiliares adecuados o servicios  
de asistencia en otros idiomas, comuníquese con Servicios para Miembros de Molina al  
1-844-236-0894 o TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 7:30 a.m. a 6:00 p.m., hora local.
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Si usted considera que discriminamos por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, 
raza o sexo, puede presentar una queja ante el coordinador de derechos civiles. Puede presentar 
una queja por teléfono, correo postal, correo electrónico o en línea. Si necesita ayuda para 
redactar su queja, le ayudaremos. Para conocer nuestro procedimiento de quejas, ingrese en 
nuestro sitio web:

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx

Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: (TTY: 711) o envíe 
su queja a:

Civil Rights Unit
200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802
Correo electrónico: civil.rights@molinahealthcare.com
Sitio web: https://molinahealthcare.Alertline.com
También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles 
(Office for Civil Rights) del U.S. Department of Health and Human Services, en línea, a través del 
portal de relamos de la Oficina de Derechos Civiles en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
o por correo o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019, TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios de reclamos están disponibles aquí:
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf 19

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
https://molinahealthcare.Alertline.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
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Aviso sobre las prácticas de privacidad
EN ESTE AVISO SE DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN MÉDICA  
Y CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. REVÍSELO ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of Iowa, Inc. (“Molina”, “nosotros” or “nuestro/a”) utiliza y comparte información 
de salud protegida sobre usted para brindarle beneficios de salud. Utilizamos y compartimos su 
información para llevar a cabo tratamientos, pagos y operaciones de atención médica. También 
utilizamos y compartimos su información por otros motivos según lo permita y exija la ley. Tenemos 
el deber de mantener privada su información médica y de cumplir con los términos de este aviso.  
La fecha de entrada en vigencia de este Aviso es el 11 de abril de 2023.

PHI son las siglas en inglés de “protected health information” (información de salud protegida).  
La PHI es información de salud que incluye su nombre, número de miembro u otros identificadores,  
y es información que Molina usa o comparte. 

¿Por qué Molina usa o comparte su PHI?
Usamos o compartimos su PHI para brindarle beneficios de atención médica. Su PHI se utiliza o 
comparte para tratamientos, pagos y operaciones de atención médica.

Para tratamientos
Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle atención médica o coordinarla. El tratamiento 
también incluye remisiones entre sus médicos u otros proveedores de atención médica. Por ejemplo, 
podemos compartir información sobre su afección de salud con un especialista. Esto ayuda al 
especialista a hablar sobre su tratamiento con su médico.



21

Para pagos
Molina puede usar o compartir PHI para tomar decisiones sobre el pago. Esto puede incluir 
reclamaciones, aprobaciones de tratamiento y decisiones sobre necesidad médica. Su nombre,  
su afección, su tratamiento y los suministros proporcionados pueden estar detallados en la factura. 
Por ejemplo, podemos informarle a un médico que usted tiene nuestros beneficios. También le 
informaríamos al médico el importe de la factura que pagaríamos.
Para operaciones de atención médica
Molina podría usar o compartir PHI sobre usted para ejecutar nuestro plan de salud. Por ejemplo, 
podemos utilizar la información de su reclamación para informarle sobre un programa de salud 
que podría ser de utilidad para su caso. También podemos usar o compartir su PHI para resolver 
preocupaciones del miembro. Su PHI también se puede usar para ver que las reclamaciones se 
pagan correctamente.
Las operaciones de atención médica implican muchas necesidades comerciales diarias. Incluye, 
entre otros aspectos, lo siguiente:
• Mejorar la calidad.
• Acciones en los programas de salud para ayudar a los miembros con ciertas afecciones  

(como asma). 
• Realizar o coordinar revisiones médicas.
• Servicios legales, incluidos programas de detección y enjuiciamiento de fraude y abuso. 
• Acciones para ayudarnos a obedecer las leyes.
• Abordar necesidades de los miembros, incluida la resolución de reclamos y quejas.
Compartiremos su PHI con otras compañías (“socios comerciales”) que hagan diferentes tipos de 
actividades para nuestro plan de salud. También podemos utilizar su PHI para recordarle sus citas. 
Podemos utilizar su PHI para brindarle información sobre otro tratamiento u otros beneficios y 
servicios relacionados con la salud.
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¿En qué casos puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorización por escrito 
(aprobación) de su parte?
La ley permite o requiere que Molina use y comparta su PHI para varios otros fines, incluidos los 
siguientes:
Requerido por la ley: usaremos o compartiremos información sobre usted según lo requerido por la 
ley. Compartiremos su PHI cuando lo solicite la Secretaría del Department of Health and Human 
Services (HHS). Esto puede ser para un caso judicial, otra revisión legal o cuando sea necesario 
para fines de cumplimiento de la ley.
Salud pública: su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud pública. Esto puede 
incluir ayudar a las agencias de salud pública a prevenir o controlar enfermedades.
Auditoría de atención médica: su PHI se puede usar o compartir con agencias gubernamentales.  
Es posible que necesiten su PHI para auditorías.
Investigación: su PHI se puede usar o compartir para hacer una investigación en determinados 
casos.
Procedimientos legales o administrativos: su PHI se puede usar o compartir para llevar a cabo 
procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial.
Cumplimiento de la ley: su PHI se puede usar o compartir con la policía para ayudar a encontrar  
a un sospechoso, a un testigo o a una persona perdida.
Salud y seguridad: su PHI se puede compartir para prevenir una amenaza grave para la salud o  
la seguridad pública.
Funciones gubernamentales: su PHI se puede compartir con el Gobierno en caso de funciones 
especiales. Un ejemplo sería proteger al presidente.

              
           

                

              
     

               
                

                
                   
                 
                

                
            

    
                

              
             

               
               

         
                 

             



23

Víctimas de abuso, abandono o violencia doméstica: su PHI se puede compartir con autoridades 
legales si creemos que una persona es víctima de abuso o abandono.
Indemnización laboral: su PHI se puede usar o compartir para cumplir con las leyes de indemnización 
laboral.
Otras divulgaciones: su PHI se puede compartir con directores de funerarias o médicos forenses 
para ayudarlos a hacer sus trabajos.
¿En qué casos necesita Molina su autorización por escrito (aprobación) para usar o compartir su PHI?
Molina necesita su aprobación por escrito para usar o compartir su PHI para un propósito distinto 
de los que se mencionan en este aviso. Molina necesita su autorización antes de que divulguemos 
su PHI para lo siguiente: (1) la mayoría de los usos y las divulgaciones de notas de psicoterapia;  
(2) usos y divulgaciones con fines de mercadeo; y (3) usos y divulgaciones que implican la venta 
de PHI. Puede cancelar una aprobación por escrito que nos haya otorgado. Su cancelación no se 
aplicará a las acciones que ya hayamos realizado debido a la aprobación que usted ya nos dio.
¿Cuáles son los derechos que tiene en relación con la información de salud?
Tiene derecho a lo siguiente:
• Solicitar restricciones en los usos o divulgaciones de la PHI (compartir su PHI): usted puede

pedirnos que no compartamos su PHI para llevar a cabo tratamientos, pagos u operaciones
de atención médica. También puede solicitarnos que no compartamos su PHI con familiares,
amigos u otras personas que usted nombre y que estén involucradas en su atención médica.
Sin embargo, no estamos obligados a aceptar su solicitud. Deberá hacer la solicitud por escrito.
Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud.

• Solicitar comunicaciones confidenciales de su PHI: puede solicitarle a Molina que le dé su PHI de
cierta manera o en un lugar determinado para mantenerla privada. Cumpliremos con solicitudes
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