SOIVSE  Boletin informativo de CSHCS

Planificacion de comidas

En este boletin encontrara

dentro del presupuesto
para familias

- Planificacion de comidas dentro
del presupuesto

Comer con un presupuesto limitado no
significa que sus comidas tengan que ser
aburridas o poco saludables. Con un poco
de planificacion, puede preparar platos
sabrosos y asequibles para que toda su
familia disfrute.

- Preparacion para emergencias
« El Centro Familiar

- Programa de Vacunacién Infantil
de 2026

- Camino hacia una Infancia Saludable Consejos de planificacion de comidas

- Planifique las comidas segun las ventas:

- Gane Tarjetas de Regalo por
mantenerse en la Cima de la Salud de
su Hijo(a)

- Nimeros Telefénicos Importantes

Consulte las ofertas semanales de

su tienda de comestibles. Seleccione
comidas que contengan alimentos a la
venta, como pollo o frutas y verduras
de temporada.

- Cocine grandes porciones: Prepare
grandes cantidades de alimentos como
sopa, chile o salsa para pasta. Congele lo
gue no vaya a consumir para que tenga
comidas fdciles listas para otro dia.

- Utilice ingredientes simples y
versatiles: Los alimentos como el arroz,
los frijoles, los huevos vy las verduras
congeladas se pueden usar en muchas
recetas diferentes.

- No desperdicie alimentos: Convierta las
sobras en comidas nuevas. Por ejemplo,
con el pollo asado que le sobrd puede
hacer tacos de pollo al dia siguiente.

Consejos para hacer compras econémicas
« Compre marcas de la tienda en lugar
de marcas reconocidas. Por lo general,
cuestan menos y tienen el mismo sabor.

« Compre granos vy frijoles secos a granel
para ahorrar dinero.

- Utilice frutas y verduras congeladas;
a menudo son mds baratas y también
son muy saludables.

« Haga una lista de compras y cumplala
para evitar comprar cosas que
Nno necesita.
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Preparacion para emergencias

Las emergencias pueden ocurrir en cualquier momento y, muchas veces, sin previo aviso.
Planificar con anticipacién es una manera fdcil de ayudarle a mantener su seguridad y la de su
familia. Crear un plan de emergencia puede parecer dificil, pero si lo hace simple, serd mads fdacil
de seguir para todos.
Estos son los principales aspectos que debe considerar al crear su plan:
1. Decida como responderdn usted y su familia.
Dedique tiempo a hacer preguntas “qué pasaria si” con su familia. Esto le ayuda a pensar en
diferentes situaciones y en lo que haria. Anote sus respuestas para que todos conozcan el
plan. Por ejemplo:
o “¢Queé pasa si no podemos llegar a nuestra casa, donde deberiamos reunirnos?”
o “¢Qué pasa si nuestros teléfonos celulares no funcionan?”
o “Sinos separamos, ¢hay alguien con quien todos podamos hablar?”.
2. Guarde la informacién de contacto y de salud importante en un solo lugar.
Puede tomar un poco de tiempo, pero tener todo en un solo lugar le ayudard a actuar
rdpidamente en caso de emergencia. Los desastres pueden ocurrir repentinamente y es
posible que no pueda buscar cosas en su teléfono. Los miembros de su familia también pueden
necesitar esta informacidn, por lo que es importante que esta se encuentre en su plan.
3. Piense en los suministros que necesita.
Cuando ocurre una emergencia, muchas personas intentan comprar suministros en el ultimo
minuto. Es posible que las tiendas se queden sin alimentos o que las carreteras no sean
seguras para viajar. Observe lo que ya tiene y lo que su familia realmente necesitaria.
Si no puede permitirse comprar suministros adicionales de inmediato, piense en pequenos
cambios que puede hacer. Por ejemplo, podria elegir alimentos no perecederos, alimentos que
no necesiten refrigerador o cocina. Tener mds de estos alimentos en casa significa que tendrd
alimentos con los que puede contar si ocurre una crisis.
o Productos enlatados: frijoles, verduras vy frutas
o Granos: cereales, arroz, galletas saladas, barras de granola y barras de proteinas
o Proteinas: atun, nueces, mantequilla de nueces y pollo enlatado, carne seca y leche de
larga duracion

Visite el sitio web de MDHHS para obtener herramientas sobre preparacidon para emergencias,
incluida una plantilla de un plan de emergencia vy listas de verificacion de emergencia michigan.
gov/michiganprepares/emergency-planning-and-supplies.

El Centro Familiar con MDHHS

El Centro Familiar proporciona informacién y apoyo a las familias de varias maneras, entre ellas:

« Conectar a los padres con apoyo entre pares.

« Ayudar a las familias a identificar los recursos y las organizaciones de la comunidad.

« Seminarios web de aprendizaje virtual sobre una variedad de temas para familias.

« Identificar oportunidades para que los padres informen sobre los programas y las politicas
que afectan a sus familias.

- Becas para Conferencias para padres vy jévenes para asistir a una conferencia relacionada
con el diagndstico del nifo/a.

« Becas para Campamentos para ayudar a cubrir el costo del campamento de verano para
ninos y jovenes con necesidades especiales de atencion médica.

« Un boletin electrénico trimestral con recursos e informacion relevantes.

« Conectar a los hermanos y hermanas de nifos y jovenes con necesidades especiales de
atencion médica para apoyarlos.

Suscribase a nuestro boletin trimestral y avisos de seminarios web aqui:
%ggg%NLTMDMlES public.govdelivery.com/accounts/MIDHHS/signup/31157

MolinaHealthcarecom | Pdagina 2



https://www.michigan.gov/michiganprepares/emergency-planning-and-supplies
https://www.michigan.gov/michiganprepares/emergency-planning-and-supplies
https://public.govdelivery.com/accounts/MIDHHS/signup/31157

iNo se olvide de
programar una visita
dental para su hijo(a)!

* Las vacaciones de verano son un buen
momento para llevar a su hijo(a) al
dentista para un chequeo.

* El estado de Michigan exige un chequeo
dental antes de la inscripcién en kinder o
primer grado.

» E| cuidado dental debe comenzar
cuando su hijo(a) tenga entre 6 y
@ meses de edad.

Apelaciones y
Reclamaciones

Si tiene un problema o una queja que
informar a Molina, comuniquese con
nuestro Departamento de Apelaciones y
Reclamaciones para obtener ayuda.

Las quejas por escrito se pueden enviar por
correo postal, por correo electrénico

o por fax a:

Molina Healthcare of Michigan
Attention: Member Inquiry Research
and Resolution (MIRR) PO Box 182273
Chattanooga, TN 37422

Numero de fax: (248) 925-1799

7 mhmpmirrmembergrievances@
—= MolinaHealthcare.com

Para presentar una queja, también
puede llamar a Servicios para
Miembros al (888) 898-7969, de
lunes a viernes,de 8 a.m.a 5 p. m.
(TTY:711).

¢Necesita ayuda con
una Autorizacion Previa?

Algunos servicios y medicamentos deberdn
aprobarse antes de que su hijo(a) pueda
recibirlos; esto se denomina Autorizacion
Previa (Prior Authorization, PA). El médico
de su hijo(a) deberd enviar una solicitud

a Molina y le notificaremos a usted y a su
médico con una decision.

Si usted o el médico de su

hijo(a) necesitan ayuda con una
Autorizacion Previa, llame a Servicios
para Miembros al (888) 898-7969,

de lunes a viernes,de 8 a.m.a S p. m.
(TTY:711).

o TNl .
Transicion de la Atencion
Médica a la Adultez

éSu hijo(a) tiene entre 12 y 18 afos?

El programa de transicién de atencion médica
puede ayudar a su hijo(a) a prepararse para
recibir atencion médica como adulto(a).
Comuniquese con su Administrador de Casos
de Molina para hablar sobre la transicion de su
hijo(a) a la adultez. Visite michigan.gov/mdhhs/
assistance-programs/cshcs/transition-to-
adulthood para obtener mas informacion o llame
a Servicios para Miembros al (888) 898-7969, de
lunes a viernesde 8 a.m.a 5 p. m. (TTY: 711).
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Calendario de Vacunacion de Incentivo Infantil de 2026

Nos complace compartir que los miembros ahora pueden ganar mds incentivos al principio del
proceso de atencién de su hijo(a). Nuestros incentivos actualizados de Vacunacion Infantil y Visita
de Bienestar Infantil estdn disenados para fomentar la atencion preventiva oportuna y apoyar
resultados mds saludables desde el principio.

Incentivos para Vacunas Infantiles

DTAP Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4
Polio (IPV) Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
MMR Dosis 1
HIB Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Hep B Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Varicela Dosis 1
PCV Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4
Incentivo ganado $20 8§75 $20 $50
Total $165

EXENCIONES DE RESPONSABILIDAD
1. Cada etapa de inmunizacion debe ganarse para avanzar al siguiente nivel
2. Las vacunas deben completarse dentro de los 30 dias posteriores a la fecha de vencimiento de
las vacunas.
3. Las series de vacunas infantiles deben completarse antes de cumplir los 24 meses de edad.
« Recompensa de $20 por completar la vacuna contra la hepatitis B al nacer. Se ofrece una sola vez
enla vida de cada bebé.
+ Recompensa de $75 por completar 3 DTAP, 3 PCV, 3 POLIO y 3 HIB, dentro de los 30 dias
posteriores a que el bebé cumpla seis (6) meses*. Se ofrece una vez en la vida del bebé.
« Recompensa de $20 por completar las vacunas MMR vy VAR, dentro de los 30 dias posteriores a
que el bebé cumpla doce (12) meses de edad*. Se ofrece una sola vez en la vida del bebé.
« Recompensa de $50 por completar 4 DTAP, 4 PCV, 3 HIB, 3 1PV, 1 MMR, 1 VAR y 3 Hep B antes de
que el bebé cumpla los veinticuatro (24) meses de edad* Se ofrece una sola vez en la vida del bebé.

Consultas Preventivas Infantiles e Incentivo de Examen de Deteccion de Plomo

| |2meses |4meses |6 meses [9meses |12 meses |15 meses |18 meses

Visita
preventiva Visital Visita?2 Visita3 Visitas4 Visita 5  Visita 6
infantil
Examen de Examen de deteccion Examen de
Deteccion de plomo 1 deteccion
de Plomo P de plomo 2
Incentivo $75 visitas de
anado control Visitas $25 $50 $§25
9 Intoxicacion con plomo
Total: $175

EXENCIONES DE RESPONSABILIDAD
1 Las primeras 4 visitas de control de salud deben completarse dentro de los 30 dias de cumplir los
@ meses de edad para obtener el incentivo de la primera etapa
2. Todas las visitas de control de salud deben completarse antes de cumplir los 15 meses de edad.
+ Recompensa de S75 por completar cuatro (4) consultas de nifio sano dentro de los 30 dias posteriores
a que el bebé cumpla nueve (9) meses de edad* Se ofrece una vez en la vida del bebé.
+ Recompensa de S50 por completar un total de seis (6) 0 mds consultas de control preventivo infantil
antes de que el bebé cumpla quince (15) meses de edad* Se ofrece una sola vez en la vida del bebé.
+ Recompensa de $25 por completar un examen de deteccién de plomo en sangre a los nueve (9) meses
de edad, y recompensa de $25 por completar un examen de deteccién de plomo en sangre nuevamente
antes del segundo (2°) cumpleanos del bebé. Se ofrece una sola vez en la vida del miembro.
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El Camino hacia una Infancia Saludable
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jObtenga recompensas en tarjetas de regalo por mantenerse en la cima
de la salud de su hijo(a)!

Consulte la pestaria Healthy Rewards(Recompensas Saludables) en su portal en
linea para obtener informacidén sobre los incentivos disponibles para miembros.
Inicie sesidn en el portal para miembros en MiMolina.com o escanee el cédigo QR.
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Aviso de No Discriminacion — Seccion 1557
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“‘ MOLINA Molina Healthcare — Medicaid

HEALTHCARE

Molina Healthcare cumple con las Leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
motivos de edad, color de piel, discapacidad, nacionalidad de origen (incluido el dominio limitado del
inglés), raza o sexo. La discriminacion por motivos de sexo incluye las caracteristicas sexuales, los rasgos
intersexuales, el embarazo o afecciones relacionadas, la orientacion sexual, la identidad de género y los
estereotipos sexuales.

Para ayudarle a comunicarse con nosotros, Molina Healthcare proporciona los siguientes servicios sin
costo alguno y de manera oportuna:

* Molina Healthcare realiza las modificaciones pertinentes y proporciona ayuda y servicios
apropiados a las personas con discapacidades. Estos incluyen los siguientes: (1) Intérpretes
calificados (incluidos intérpretes calificados en lenguaje de sefias). (2) Materiales escritos en otros
formatos, como en letra de molde grande, audio, formatos electronicos accesibles, sistema braille.

» Molina Healthcare ofrece servicios lingiiisticos para personas que hablan otro idioma o
tienen dominio limitado del inglés. Entre ellas se incluyen las siguientes: (1) Intérpretes orales
calificados. (2) Informacion traducida a su idioma.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados o servicios de asistencia

lingtiistica, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al 1-888-898-7969 o TTY/TDD: 711,

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora local.

Si considera que hemos discriminado por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o

sexo, puede presentar una reclamacion ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles. Puede presentar

una reclamacion por teléfono, por correo postal, por correo electronico o en linea. Si necesita ayuda para

redactar su reclamacion, le brindaremos ayuda. Puede obtener nuestro procedimiento de reclamacion 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: 711 o envie su

reclamacion a:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Correo electronico: civil.rights@molinahealthcare.com

Sitio web: https:/molinahealthcare.Alertline.com

También puede presentar una queja (reclamacion) sobre derechos civiles ante la U.S. Department of Health

and Human Services, Office for Civil Rights, (Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y

Servicios Humanos) de los EE. UU. de manera electronica a través del Portal de Quejas de la Oficina de

Derechos Civiles en https:/ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal 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 quejas se encuentran disponibles en: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-

complaint-form-package.pdf

Aviso de No Discriminacion 1557 Aviso para Miembros Creado el — 7/31/2024
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Notice of Availability — Section 1557
Molina Healthcare - Medicaid

Enelish For free language assistance services, and auxiliary aids
& and services, call 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Spanish Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingiiistica, asi como ayudas y
Espafiol servicios auxiliares, llame al 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Arabic ((TTY): 711l Ciilell) 1-888-898-7969 &l e Jusil
s o) gLy Claelusall 5 cilarall 5 dglaall 4 sll) s bl cilara il
Chinese MR BRANES HBIRS UK BB TEMARS - 1521E1-888-898-7969 ( TTY
DX (EE) APEKRIT 711) -
Syriac < ﬁﬁé);ﬁﬁc\ iels hdidsr h yﬁgm A % A Ras K;ma.il \aéjx\ \C\%L alns
QS RN
liowo (TTY: 711) 1-888-898-7969
Vietnamese Dé sir dung dich vu hd tro ngdn ngit mién phi ciing nhu cac dich vu va tinh ning hd
Tiéng Viét tro thém, hay goi 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Albanian Pér shérbime falas t€ asistencés gjuh&sore né shqip, mbéshtetje dhe shérbime shtesé,
shqip telefononi numrin 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Korean a2 o] XY Anjagt Bz A 9 AH]| A5 d5}A] 1 1-888-898-7969
sarol (TTY: 711)E A= FA]7] vpgi o},
Bengali NIy OIS SRl fHTEaT 998 ST ST 8 fHae1T (ore
EIEGl 1-888-898-7969 (TTY: 711) N {d Pl ;P
olis uzyska¢ bezptatng pomoc jezykowa oraz dodatkowe wsparcie i ushugi, nalez
Polish Aby uzyskac¢ bezptatng p jezykowa dodatk parcie i ustugi, nalezy
Polski zadzwoni¢ pod numer 1-888-898-7969 (TTY: 711).
German Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen erhalten Sie
Deutsch unter 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Italian Per 1 servizi di assistenza gratuiti in italiano nonché per supporti e servizi ausiliari,
Italiano chiamare 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Japanese EROSETR— NOEERE - Y —EXECHFEZEDHIL - 1-888-898-7969
=P (TTY:711) FTHEFELZS L -
Russian Jliist momy4eHust 0eCIUIaTHBIX YCIYT SI3BIKOBOM MTOMOIIIH, a TAK)KE BCIIOMOTATEIIbHBIX
Pycexuii CPEICTB | yCiyT, mo3BoHUTE: 1-888-898-7969 (Teneraiin: 711).
Serbo-Croatian 3a GecraTHy MoMoh y Be3H ca je3UKOM U Iomaraia u yciiyre, I030BUTe
Srpski 1-888-898-7969 (TTY: 711).
Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, tumawag
sa 1-888-898-7969 (TTY: 711).
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PO Box 298
Monroe, WI 53566-0298

[Member Name]
[Address Line 1]
[Address Line 2]

Si necesita algun material en
otro idioma, interpretacién

oral o ayudas y servicios
auxiliares, péngase en contacto
con Servicios para Miembros
llamando al (888) 898-7969,
TTY: 711, de lunes a viernes,

de 8 a.m.a 5 p. m, hora del Este.

Aplicacion Moévil My Molina
iRecuerde! Siempre puede administrar
su atencion médica las 24 horas del

dia, los 7 dias de la semana con
la Aplicacion Movil My Molina.

Descargue la aplicacién hoy
mismo usando el cédigo QR.

Disponible en Google Play
y enla App Store.

¢Necesita transporte?

Programe un traslado gratuito a sus citas médicas. Llame a Servicios de Transporte
para Miembros las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana al (888) 898-7969, de
lunes a viernes, de 8 a. m. a S p. m, para solicitar mds informacion y para programar
un viaje o solicitar un reembolso de millas. Es importante que llame con 3 dias de
anticipacion para programar el servicio de transporte.

Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas
Comuniquese con la oficina El personal de enfermeria se encuentra listo para
local del Departamento de CSHCS responder sus preguntas médicas las 24 horas del diq,
al 1-800-359-3722 los 7 dias de la semana.
(888) 275-8750 (inglés)
(866) 648-3537 (espariol) TTY/TDD 711
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