Otono del 2021 Boletin sobre Salud y
Bienestar

Obtencidon Rapida de la
Atencion Médica Necesaria

Su salud es importante para nosotros y trabajamos arduamente
a fin de disminuir los problemas de acceso a la atencion
meédica. Es importante asistir a consultas con su doctor
periddicamente, incluso para un chequeo fisico. Consultar

a su doctor regularmente puede permitir que se detecten
afecciones médicas o enfermedades en etapas tempranas.
Cuando recibe los servicios médicos, los exdmenes
preventivos vy los tratamientos correctos, usted adopta
medidas importantes para vivir una vida mds duradera y sana.
A continuacion, se presentan algunos consejos sobre como
obtener la atencién que necesita de su doctor de forma rdpida.

Antes de su consulta con el proveedor:

« Cuando llame para programar una cita, considere
los tiempos de espera. La rapidez con la que se lo(a)
atenderd depende del motivo por el cual necesita
acudir a su proveedor.

+ Intente aceptar la primera cita que le ofrezcan. De lo
contrario, es posible que deba esperar mds tiempo
que el habitual para tomar la proxima cita disponible.
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« Anote sus preocupaciones mds importantes vy llévelas consigo.
« Lleve una lista de sus medicamentos, la dosis y la frecuencia con la que toma el
medicamento en particular (recetado, de venta libre y vitaminas).
+ Aseglrese de acudir a la cita. Si no puede asistir, llame al consultorio de su proveedor
lo antes posible para informar sobre la situacion y reprogramar la cita.
Aspectos que debe tener en cuenta durante su cita:

« Llegue a la oficina de su proveedor aproximadamente 15 minutos antes. Es posible
que deba llenar formularios.

« Asegurese de presentar su tarjeta de identificacion de Molina y de informar sobre
cualquier cambio en su direccién o niumero de teléfono.

« Tenga paciencia si su proveedor se atrasa.

« Informe al proveedor acerca de sus inquietudes y sintomas de la mejor manera posible.

« Pregunte al proveedor qué puede hacer acerca de sus inquietudes.

«  Pregunte al proveedor acerca de sus opciones de tratamiento.

+ Asegurese de que el proveedor responda todas sus preguntas antes de irse.

« Su proveedor puede derivarlo a un especialista u otro proveedor de atencion médica.
Pregunte si necesita programar la cita. Pregunte también si puede obtener su nimero
de teléfono.

Nuestro equipo del Departamento de Servicios para Miembros puede responder a preguntas
sobre los beneficios del plan y otras inquietudes, como las que se indican a continuacion:

+ Informacién General.
« [ransporte
«  Cambio de domicilio o numero de teléfono.
+  Cambio de doctor.
«  Reclamos.
« Bienestar.
« Solicitud de una tarjeta de identificacién
de miembro.
« Beneficios
« Direccién y numero de teléfono del proveedor
de cuidados primarios (Primary Care Provider,
PCP).
+  Presentar una queja o una apelacion.
+  Preguntas sobre la inscripcidn o la cancelacion de la inscripcion.
Puede comunicarse con el Departamento de Servicios para Miembros al (888) 898-7969,
TTY: 711, de lunes a viernes, de 8:00 am. a 500 p.m, hora del este. Para disminuir los tiempos
de espera, descargue la aplicacion My Molina Mobile.

é¢Sabia que...?

Molina Healthcare cuenta con una Linea de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas

para todos los miembros de Molina. El personal de enfermeria especializado responderd a sus
preguntas y lo ayudardn, en cualquier momento del dia o de la noche. Los miembros del personal

de enfermeria de Molina Healthcare hablan inglés y muchos otros idiomas. Responderdn a cualquier
pregunta sobre su estado de salud. Puede comunicarse con la Linea de Consejos de Enfermeria
llamando al (888) 275-8750, TTY: 711.
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¢Sabia que puede acceder a su tarjeta de identificacion de Molina o encontrar un doctor
cerca de usted desde la aplicacion My Molina Mobile? jAcceda a un plan de salud inteligente
con su teléfono inteligente! Descargue hoy mismo la aplicacion My Molina Mobile desde |a
App Store de Apple o la Play Store de Google. Para obtener mds informacién sobre otros
programas interesantes de Molina Healthcare, visitenos en www.MolinaHealthcare.com.

«  Consulte los beneficios con tan solo un vistazo.

+ Revise su elegibilidad. -

«  Comuniquese con su Administrador de Cuidados. E

+  Encuentre una Farmacia, un Centro de Cuidado Urgente,
un Hospital o un Doctor cerca de usted.

«  Consulte su Historia Clinica.

+ Llame a nuestro Equipo del Departamento de Servicios para
Miembros.

+ Hable con un miembro del personal de enfermeria a través de
nuestra Linea de Consejos de Enfermeria.

« Reciba notificaciones importantes.

Programa para Dejar de Fumar de Molina

El Programa para Dejar de Fumar de Molina ofrece una variedad de herramientas para
ayudarlo(a) a alcanzar su meta. Sabemos que dejar de fumar es un viaje muy dificil,

y nos comprometemos con su salud. El Programa para Dejar de Fumar de Molina
incluye herramientas para ayudarlo(a) a mantenerse en el camino correcto hacia una
vida sin consumo de tabaco. Entre estas herramientas, se incluyen las que se

indican a continuacién:

[=]

[=]
®

+ Asesoramiento individual gratuito. Como parte del Programa para Dejar de Fumar,
nuestros asesores capacitados en la eliminacion del tabaquismo proporcionardn
a los miembros orientacion e ideas para lograr esta meta.

« Se proporcionan materiales educativos gratuitos.

+ Los medicamentos para dejar de fumar se encuentran disponibles para los miembros
en funcion de lo que usted y su proveedor decidan que es correcto.

«  SmokefreeTXT es un programa de mensajes de texto para aquellas personas que estdn
listas para dejar de fumar. Para obtener mds informacion, visite smokefree.gov o envie
un mensaje de texto con la palabra QUIT al 47848 para registrarse.

« Diversos programas Smokefree en linea se encuentran disponibles en smokefree.gov.

Llame a nuestro Departamento de Educacion de la Salud al (866) 891-2320, TTY: 711. Nuestro
equipo puede ayudarlo(a) a inscribirse en el programa y responder a cualquier pregunta que
pueda tener. Si desea obtener mds informacién sobre el Programa para Dejar de Fumar de
Molina o si desea compartir su historia de éxito, visite molinahealthcare.com/mi/quitsmoking.

Evaluacion de Riesgos de la Salud (HRA) Anuadl

Molina desea que se mantenga sano(a). Para esto, puede completar una Evaluaciéon de
Riesgos de la Salud (Health Risk Assessment, HRA) anual. Una HRA es un cuestionario de
salud que evalua riesgos de salud y calidad de vida. Como bonificacién, solo por consultar
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a su médico de atencidén primaria (primary care physician, PCP) y completar su HRA, puede
calificar para una reduccion en su contribucién al ahorro de salud. Para comenzar, puede
completar su HRA con su PCP o con un representante de Molina.

Médico de Atencion Primaria

Visite a su PCP, complete su HRA anualmente y enviela a Molina Healthcare de Michigan.
Una vez que recibamos el formulario de HRA, determinaremos para qué incentivo califica.
Visite a su PCP, al menos, dos veces al afo para consultar sobre las enfermedades actuales
o las afecciones crénicas. Le recomendamos encarecidamente que asista a sus citas y
chequeos médicos para ayudarlo a mantenerse sano(a).

Representante de Molina

iPuede confiar en Molina! Para su comodidad, Molina sumé una nueva forma de completar su
HRA. Ahora puede completar su HRA por teléfono con un representante de Moling, solo debe
llamar al (947) 622-3072.

Costos Compartidos

Algunos miembros que se encuentran inscritos en el Plan Healthy Michigan recibirdn una
factura por “‘costos compartidos”. El pago o no pago de los costos compartidos depende

del ingreso familiar y de la informacidon que comparta con el asistente social. Si usted es
responsable de algun costo compartido, se le enviard una factura de parte del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Michigan. Una vez que haya recibido este aviso, deberd
enviar un pago mensual por el monto solicitado a fin de recibir el incentivo. Efectuard estos
pagos a través de su cuenta Ml Health. Realice los pagos de manera puntual a la cuenta de
Ml Health. Incluso si tiene un saldo pendiente, no perderd su cobertura de atencion médica.

No todos los Miembros recibirdn una factura. Si recibe una factura, puede comunicarse con
Michigan Enrolls llamando al (800) 975-7630, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m,, hora
del este, y ellos responderdn a cualquier pregunta que pueda tener. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros de Molina al (888) 898-7969, de lunes a viernes, de
8:00 am. a 500 p. m, hora del este.

Pulido de Sus Dientes Relucientes

¢Sabia que una buena salud bucal se relaciona con su estado de salud y bienestar
generales? Todos sabemos que debemos cepillarnos los dientes, pero mantener una buena
salud dental es mds que tener un aliento fresco. Para mantener sus dientes blancos y una
sonrisa hermosa, siga estas indicaciones:

« Cepille sus dientes con dentifrico con fluoruro dos veces al dia.

« Limpie sus dientes con hilo dental, al menos, una vez al dia.

« Asista a consultas con su dentista dos veces al ano para que se le realicen limpiezas y chequeos.
« Evite el consumo de alimentos y bebidas azucaradas.

« Evite fumar y consumir productos que contengan tabaco.
No cancele su cita dental, ya que las citas de rutina ayudan a prevenir muchos problemas

de salud bucal y a detectarlos cuando hay mds probabilidades de tratamiento. Si no sabe si
asistird a la cita debido al coronavirus, asegurese de llamar a su dentista para conversar sobre
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el tema; formule preguntas y obtenga informacién sobre las medidas que se implementan a
fin de mantener su seguridad vy la del personal. Los dentistas siempre siguen procedimientos
estrictos de control de infecciones, por lo que adoptaron medidas aun mds estrictas para
mantener la seguridad de sus pacientes y el personal.

Para cuidar de sus dientes, acceda a los siguientes servicios dentales:
Plan Healthy Michigan

Si estd en el Plan Healthy Michigan, tiene beneficios dentales. Los servicios dentales

se encuentran disponibles para adultos de entre 19 y 64 anos con un proveedor dental
participante de Molina. Los servicios médicos preventivos se ofrecen sin costo. Para obtener
ayuda con la busqueda de un dentista, puede llamar a la Linea Dental de Molina Healthcare
al (888) 898-7969 o puede visitar https://providersearch.molinahealthcare.com. Si tiene
impedimentos auditivos, llame a Molina Healthcare a través de nuestra linea TTY al 711.

Ayuda para las embarazadas y los bebés

El cuidado prenatal temprano ayuda a que el resultado del parto sea positivo para usted

y para su bebé. Asegurese de ver a su proveedor obstetra ginecdlogo (Obstetrician-
Gynecologist, OB-GYN) lo mds pronto posible a partir del momento en el que crea que estd
embarazada para que le realice exdmenes preventivos y para recibir recursos apropiados
durante su embarazo.

Es posible que la oficina de su proveedor obstetra ginecélogo cuente con un grupo de
proveedores de atencion médica que la verdn durante su embarazo. No se sorprenda si ve a
un proveedor de atencion diferente en una o mds de sus consultas. Esto es comidn en muchos
consultorios vy clinicas proveedoras. Sus proveedores estdn comprometidos a garantizar que
obtiene atencidn de calidad en todas las consultas. Si tiene alguna pregunta en cuanto a

la existencia un grupo de atencion médica en el consultorio o en la clinica de su obstetra,
solicite al personal que le proporcione informacion en su proxima consulta.

Los Programas de Salud Infantil Maternal (Maternal Infant Health Programs, MIHP) estdn
disponibles para todas las embarazadas en Medicaid. Se comunicard con regularidad con
una enfermera que responderd a preguntas sobre su embarazo y ayudard con los recursos.
Una enfermera para la salud infantil maternal también se comunicard con usted en casa
después de tener al bebé para ayudarla con los recursos, los articulos para bebés vy la
informacion sobre el cuidado del bebé. Los MIHP informardn si el contacto serd en persona o
mediante telemedicina.

Llame al MIHP de Michigan al 833-644-6447 para obtener informacién sobre cémo inscribirse
en el MIHP.

Recuerde que es seguro acudir al dentista si estd embarazada. El embarazo puede agravar
algunos problemas dentales, por lo que es importante mantener los chequeos médicos
regulares. Molina Healthcare proporciona servicios dentales a las mujeres embarazadas

de entre 19 y 64 anos. Las mujeres embarazadas miembros de Medicaid pueden utilizar su
tarjeta de identificacion de Medicaid de Molina Healthcare para obtener servicios dentales sin
costo. El beneficio dental de Molina incluye limpiezas, empastes y otros servicios preventivos.
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Ingrese a MyMolina.com si desea revisar su cobertura para atencién médica. Si tiene

preguntas sobre la cobertura, comuniquese con el programa MOM.S. (Moms Of Molina) al
(888) 898-7969, TTY: 711, de lunes a viernes, de 800 am. a 5:00 p.m, hora del este. También
puede visitar MolinaHealthcare.com o utilizar la aplicacion My Molina Mobile.

iSea un Luchador Contra el COVID-19 de Molina!

ijUna Vacuna contra el COVID-19 espera por
usted! Todos los residentes de Michigan a
partir de los 12 anos son elegibles para recibir
una vacuna contra el COVID-19 SIN COSTO
alguno. La vacuna es la forma mds eficaz

de detener la propagacion del COVID-19, y
mantener su seguridad vy la de su familia.

iConviértase en un Luchador contra

el COVID-19 hoy mismo! Unase a los

5.2 millones (jy contando!) de residentes de
Michigan que ya se vacunaron. jEstamos
todos juntos en esto!

iEncuentre hoy mismo un centro de
vacunacion contra el COVID-19!

+  Visite Michigan.gov/COVID19.

+ Llame ala Linea Directa MI COVID-19 al (888) 535-6136 (TTY:711) y
presione el nimero 2, de lunes a viernes, las 24 horas del dia.

«  Visite molinahealthcarecom/mi/covidl? para obtener una lista de Clinicas Mdviles de
Vacunacion.
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Si necesita transporte para asistir a su cita o si tiene preguntas adicionales, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al (888) 898-7969, TTY: 711, de lunes a viernes, de
8:00 am. a 5:00 p. m.

iManténgase Sano(a) en esta Temporada de
Gripe!

“Mientras continuamos luchando contra la pandemia del COVID-19, es fundamental que se
protejan del virus de la gripe”.

Dr. Donigian
Director medico
Molina Healthcare of Michigan

Esperamos poder ayudarlo a mantenerse sano(a). Siga estos consejos que lo(a) ayudardn a
prevenir la gripe:
«  Vacunese. Esto no representa ningln costo para usted.

« Visite a su médico de atencion primaria (PCP) para programar una cita para recibir su
vacuna contra la gripe.

«  También puede utilizar la aplicaciéon My Molina Mobile o llamar al Departamento de
Servicios para Miembros al (888) 898-7969 si desea buscar una farmacia cercana
aprobada por Molina que proporcione vacunas contra la gripe.

+  Recuerde: La vacuna contra la gripe no le provocard gripe.
« Ldvese las manos con frecuencia y cubrase la boca cuando tosa.
+ Queédese en casa si estd enfermo para no contagiar de gripe a otras personas.

« Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) recomiendan la vacunacién contra la gripe en octubre de
todas las personas a partir de los 6 meses de edad.

Conozca sus sintomas y cémo tratarlos. Informe a su PCP si recibio la vacuna contra la gripe
en otro lugar. Si ya recibio la vacuna contra la gripe este ano, jya estd listo! No hay necesidad
de recibir otra.

Sintomas

« Fiebre entre 100 °F y 104 °F y escalofrios.

+ Fatiga y debilidad.

«  Dolor de cabeza, dolor muscular o corporal.

« Tos, congestion o secreciéon nasal.
Ndauseas, diarrea o vomitos.

Tratamiento j
« Descanse lo suficiente. . (
«  Beba mucho liquido. N
« Cubrase con una manta para .

calmar los escalofrios.
«  Cologue un humidificador en su habitacion para facilitar la respiracion.
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Para obtener mds informacidén sobre la gripe, lame al nimero de teléfono gratuito de la Linea
de Consejos de Enfermeria disponible las 24 horas del dia al

(888) 275-8750 (inglés)
(866) 648-3537 (espanol)
TTY/TDD: 711

La Salud Mental Importa

Seamos honestos: el afio pasado fue un afio desafiante. Ultimamente, la vida es un poco
diferente y, en ocasiones, no es fdcil. Queremos que sepa que es normal sentir malestar en
este momento. Muchas personas afectadas por el coronavirus, ya sea de forma directa o
indirecta, pueden experimentar miedo, frustracion, tristeza o incluso aislamiento social.

Todas las personas reaccionan de forma diferente en situaciones estresantes. Es posible que
sienta miedo y preocupacion por su propia salud o por la salud de sus seres queridos que
puedan haber estado expuestos al COVID-19 Busque formas de disminuir el nivel de estrés
para ayudarse a si mismo(a) y a sus seres queridos.

Conozca cudles son los signos comunes del estrés:

«  Cambios en el nivel de energia y en los intereses.

« Cambios en los patrones de suero o de alimentacion.

« Dificultad para conciliar el suefio o concentrarse.

« Deterioro de los problemas crénicos de salud.

« Deterioro de las afecciones de salud mental.

+ Aumento del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

« Control de las frustraciones y las consecuencias que tiene en las relaciones interpersonales.

Si experimenta estrés, siga las indicaciones a continuacion:

» Tome descansos y deje de ver, leer o escuchar noticias, incluidas aquellas que
se publican en las redes sociales. Es bueno estar informado(a), pero escuchar
constantemente sobre la pandemia puede ser inquietante.

e Cuide su cuerpo.
o Respire profundamente, realice elongue o medite.
Intente comer alimentos saludables y seguir una dieta bien equilibrada.
Ejercitese con regularidad.
Duerma lo suficiente.
Evite el consumo excesivo de alcohol y tabaco vy el abuso de sustancias.

O O O O O

Continle con las medidas preventivas de rutina (tales como las vacunas, los
exdmenes preventivos de deteccion del cdncer, etc.) segun las recomendaciones
de su proveedor de atencion médica.
o Vacunese contra el COVID-19.
» Toémese tiempo para desconectarse: intente realizar otras actividades que sean de su
agrado.
 Comuniquese con otras personas: hable con personas en las que confia acerca de sus
preocupaciones y sentimientos.
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» Conéctese con sus organizaciones basadas en la comunidad o en la fe: mientras
se implementan medidas de distanciamiento social, intente comunicarse en linea
mediante redes sociales, por teléfono o por correo.

Si usted o un ser querido se sienten abrumados, hable con su doctor o proveedor acerca de
las opciones de tratamiento disponibles. También puede obtener apoyo las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Solo debe llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria de Molina al
(888) 275-8750.

Su médico de atencién primaria continta siendo la mejor opcién para obtener tratamiento.
Si no puede acudir a una consulta con su doctor, debe saber que puede recibir atencidén
médica en linea con Teladoc las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Con las

consultas en lineq, los doctores pueden estar en su casa a través de Internet, la aplicacion
movil o el teléfono. Para obtener mds informacion, visite Teladoc.com/Molina o llame al
1-800-TELADOC (835-2362).

Si usted o un ser querido estdn pensando en lastimarse o lastimar a otro, llame a la linea
Nacional de Prevencidn de Suicidio al 1-800-273-8255 o al 911.

Someterse a Pruebas de Deteccion de la
Hepatitis C Es Sencillo

¢Qué es el Virus de la Hepatitis C (HCV)?

El virus de la hepatitis C (Hepatitis C Virus, HCV) es una infeccion virica que provoca la
inflamacion del higado. Este virus se propaga cuando la sangre de una persona infectada
con el HCV ingresa al organismo de una persona que no estd infectada. Esto puede ocurrir
por los siguientes motivos:

Compartir Agujas Contacto Sexual

Lesiones por pinchazos de agujas Exposicidon a sangre que contiene el HCV
Uso compartido de articulos personales como
Transmisién de la madre al hijo mdquinas de afeitar, cepillos de dientes o cortaunas
durante el parto que pueden haber estado en contacto con sangre

que contiene el HCV

Tatuajes o piercings corporales realizados con una

Transfusiones de sangre . :
aguja contaminada

iSometerse a las Pruebas Es Sencillo!

En la mayoria de los casos, es posible que una persona ni siquiera sepa que contrajo la
infeccion. Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) recomiendan que todos
los adultos, las mujeres embarazadas vy las personas que presentan factores de riesgo

se sometan a estas pruebas. Su doctor puede realizarle una prueba de deteccion de la
hepatitis C mediante un simple andlisis de sangre. El andlisis de sangre se denomina
prueba de anticuerpos contra el HCV. Sus resultados estardn listos en tan solo unos dias.
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é¢Qué Significa Obtener un Resultado Negativo?

Una prueba de anticuerpos con resultado negativo significa que, actualmente, no estd
infectado con el virus de la hepatitis C. Sin embargo, si considera que podria haber estado
expuesto al virus de la hepatitis C en los Ultimos 6 meses, deberd realizarse la prueba
nuevamente.

El Resultado de mi Prueba es Positivo, ¢qué hago ahora?

Una prueba de anticuerpos con resultado positivo significa que usted contrajo la infeccion
por el virus de la hepatitis C en algun momento. Una vez que las personas se hayan infectado,
siempre tendrdn anticuerpos en su sangre. Esto ocurre si el organismo de la persona elimind el
virus, si se curd del virus o si este aun estd presente en la sangre. Una prueba de anticuerpos
reactiva no siempre significa que usted tenga hepatitis C en la actualidad, por lo que es
necesario realizar una prueba de seguimiento.

Su proveedor confirmard el resultado con una prueba adicional. Esta prueba se denomina
Prueba de Acido Nucleico (Nucleic Acid Test, NAT) para la prueba de ARN del HCV. Otro
nombre que se utiliza para esta prueba es prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
(Polymerase Chain Reaction, PCR).

Si el resultado de la NAT para el ARN del HCV es:

Negativo: usted contrajo la infeccion por el virus de la hepatitis C, pero el virus ya no estd en
su organismo porque se curd o se elimind de forma natural.

Positivo: actualmente tiene el virus en la sangre. Su doctor puede recetarle un medicamento
que, si se toma por un periodo de entre 8 y 12 semanas, puede curarlo(a). Este medicamento
se encuentra disponible para usted sin costo.

Para realizarse la prueba, solo debe hablar con su proveedor de atencion médica. Usted puede
ayudar a terminar con la propagacion de esta enfermedad. ¢Necesita ayuda para encontrar
un meédico o necesita transporte para acudir al doctor? Llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (888) 898-7969, TTY: 711, de lunes a viernes, de 800 am. a 5:00 p.m, hora
del este. Para obtener mds informacion del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Michigan sobre la Hepatitis C, visite Michigan.gov/WelreatHepC.

[ 4
Fraude, Derroche y Abuso en la Atencion
~y o
Medica
Molina Healthcare se concentra en garantizar que no se produzcan fraudes, derroches ni abusos.
Si cree que existe un caso de fraude, derroche o abuso, puede informarlo de forma andnima.
Puede comunicarse con Molina de forma anénima de la siguiente manera:

En linea: www.MolinaHealthcare.alertline.com

Por correo electrénico: MHNMCompliance@MolinaHealthCarecom
Por teléfono: 1-866-606-3889

Fax: 1-248-925-1797
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Por correo postal:

Molina Healthcare of Michigan
Attention: Compliance Director

880 West Long Lake Road, Suite 600
Troy, MI 48098-4504

O bien puede comunicarse:

En linea: www.michigan.gov/fraud

Por teléfono: 1-855-MI-FRAUD (1-855-643-7283)

Por correo postal:

Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS)
Office of Inspector General

PO. Box 30062

Lansing, MI 48909

Para obtener mds informacion, visite http://www.molinahealthcarecom/members/mi/en-US/
mem/medicaid/overvw/quality/Pages/fraud.aspx.

Acerca de Nuestros Miembros: Proteccion de
su Privacidad

Su privacidad es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad. Molina quiere que
sepa cémo utilizamos o compartimos su Informacion Médica Protegida (Protected Health Information,
PHI). Visite el siguiente enlace para obtener un resumen de cémo Molina protege su privacidad:
https://www.molinahealthcarecom/members/mi/en-US/mem/hipaa/pages/privacy_full.aspx.

Nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad contiene mads informacién acerca de cémo
utilizamos y compartimos la PHI de nuestros miembros. Podrd encontrar nuestra Notificacion de
las Normas de Privacidad completa en este boletin y en nuestro sitio web MolinaHealthcarecom.
También puede solicitar una copia de nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad, solo debe
llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (888) 898-7969, de lunes a viernes, de

8:00 am. a 500 p. m, hora del este.
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NOTIFICACION DE LAS NORMAS DE
PRIVACIDAD
MOLINA HEALTHCARE OF MICHIGAN

EN ESTA NOTIFICACION, SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR INFORMACION
MEDICA SOBRE USTED Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALA
ATENTAMENTE.

Molina Healthcare of Michigan (“Molina Healthcare’, “Molina’, “nosotros” o “nuestro”) utiliza

y comparte su informacion médica protegida para proporcionar sus beneficios de salud.
Usamos y compartimos su informacién para realizar tratamientos, pagos y funciones de
atencién médica. Ademds, usamos y compartimos su informacién por otras razones, segun lo
gue permite y exige la ley. Tenemos el deber de mantener su informacién médica en privado

y seguir los términos de esta Notificacién. La fecha de vigencia de este aviso es el 23 de
septiembre del 2013.

PHI es la sigla en inglés para “informacién médica protegida” (Protected Health Information).
La PHI es informacion médica que incluye su nombre, nimero de miembro u otros
identificadores y es usada o compartida por Molina.

é¢Por qué Molina utiliza o comparte su PHI?
Usamos o compartimos su PHI para brindarle beneficios de atencién médica. Su PHI se usa o
comparte para tratamientos, pagos y funciones de atencién médica.

Para Tratamientos

Molina puede usar o compartir su PHI para brindarle o facilitar su atencién médica. Este
tratamiento también incluye remisiones entre sus doctores u otros proveedores de atencidn
médica. Por ejemplo, podemos compartir informacion sobre su afeccion con un especialista.
Esto ayuda a que el especialista converse acerca del tratamiento con su doctor.

Para Pagos

Molina puede utilizar o compartir su PHI para tomar decisiones con respecto a pagos. Esto
puede incluir reclamos, autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades
médicas. Es posible que en la factura aparezca su nombre, afeccion, tratamiento y
suministros utilizados. Por ejemplo, podemos informarle a un doctor que usted cuenta con
nuestros beneficios. Asimismo, le informariamos al doctor la cantidad del cobro que nosotros
pagariamos.

Para Funciones de Atencién Médica

Molina puede usar o compartir PHI sobre usted para ejecutar nuestro plan de salud. Por
ejemplo, podemos usar la informacion de su reclamo para informarle a usted acerca de un
programa de salud que podria ayudarlo. También podemos usar o compartir su PHI para
resolver inquietudes de los miembros. Su PHI también se puede utilizar para asegurarse de
que se paguen correctamente los reclamos.
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Las funciones de atencion médica implican muchas necesidades comerciales diarias. Esto

incluye, entre otras cosas, lo siguiente:

«  Mejorar la calidad.

« Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones
(como asma).

+ Realizar o facilitar revisiones médicas.

« Servicios legales, incluido el fraude o la deteccion de abuso y programas de
enjuiciamiento.

« Acciones que nos permiten cumplir con la ley.

- Satisfacer las necesidades de los miembros, entre las que se incluyen la solucion de
reclamos y quejas.

Compartiremos su PHI con otras empresas (“socios comerciales”) que realizan diferentes
tipos de actividades para nuestro plan de salud. Es posible que también usemos su PHI para
recordarle sus citas. Podemos usar su PHI para darle informacién sobre otro tratamiento u
otros servicios y beneficios relacionados con la salud.

é¢Cudando puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorizaciéon (aprobacion)
por escrito de su parte?

Las leyes permiten o exigen a Molina usar y compartir su PHI para muchos otros fines, por
ejemplo:

Requisitos legales

Utilizaremos o compartiremos informacién sobre usted segun lo requiera la ley.
Compartiremos su PHI cuando asi lo requiera la Secretaria del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (Health and Human Services, HHS). Esto puede incluir un proceso judicial,
otra revision legal, o cuando se requiera para el cumplimiento de la ley.

Salud Publica
Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud publica. Esto puede incluir
ayudar a las agencias de salud publica a prevenir o controlar enfermedades.

Supervision de la Atencion Médica
Su PHI puede usarse o compartirse con organismos gubernamentales. Estos pueden requerir
su PHI para realizar auditorias.

Investigacion
Su PHI se puede usar o compartir para investigaciones en ciertos casos.

Procedimientos Legales o Administrativos
Su PHI puede usarse o compartirse para procedimientos legales, como en respuesta a una
orden judicial.

Cumplimiento de la Ley
Su PHI puede usarse o compartirse con la policia con el fin de ayudar a encontrar a un
sospechoso, a un testigo o a una persona perdida.
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Salud y Seguridad
Se puede compartir su PHI para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad publica.

Funciones Gubernamentales
Se puede compartir su PHI con el Gobierno para funciones especiales. Un ejemplo puede ser
la proteccion del presidente.

Victimas de Abuso, Abandono o Violencia Doméstica
Su PHI se puede compartir con las autoridades legales si creemos que una persona es
victima de abuso o negligencia.

Indemnizacién al Trabajador
Su PHI se puede utilizar o compartir para obedecer leyes de Indemnizacion al Trabajador.

Divulgacion con Otros Fines
Su PHI puede compartirse con médicos forenses o directores de funerarias para ayudarlos a
cumplir con su trabajo.

é¢Cudando necesita Molina su autorizacién (aprobacion) por escrito para usar o compartir su
PHI?

Molina necesita su aprobacién por escrito a fin de usar o compartir su informacion médica
protegida para cualquier propdsito que no se haya especificado en esta notificacion. Molina
necesita su autorizacion a fin de divulgar su PHI para los siguientes fines: (1) la mayoria de los
usos y las divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y divulgaciones para propdsitos de
marketing, y (3) usos y divulgaciones que comprendan la venta de PHI. Usted puede cancelar
una autorizacion por escrito que usted nos haya dado. Su cancelacion no se aplicard a las
acciones que ya hayamos tomado como resultado de la autorizacion que nos dio.

éCudles son sus derechos de informacion médica?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

- Solicitar Restricciones para el Uso o la Divulgacién de la PHI (Difusion de su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para realizar tratamientos, pagos o funciones
de atencion médica. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares,
amigos u otras personas designadas por usted que participen de su atencion médica. No
obstante, no estamos obligados a aceptar su solicitud. Deberd presentar una solicitud por
escrito. Usted puede utilizar el formulario de Molina para presentar su solicitud.

- Solicitar Comunicaciones Confidenciales de PHI
Usted puede pedirle a Molina que le entregue su PHI de una determinada forma y en
un determinado lugar para mantener confidencial su PHI. Cumpliremos con solicitudes
razonables si usted nos informa de qué manera la divulgacion de la totalidad o parte de su
PHI podria poner en riesgo su vida. Deberd presentar una solicitud por escrito. Usted puede
utilizar el formulario de Molina para presentar su solicitud.

+ Revisar y Copiar su PHI
Usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que esté en nuestro poder.
Esta puede incluir registros utilizados para realizar cobertura, quejas y otras decisiones
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como Miembro de Molina. Deberd presentar una solicitud por escrito. Usted puede utilizar
el formulario de Molina para presentar su solicitud. Podemos cobrarle un precio razonable
para copiar y enviarle estos registros por correo. En ciertos casos, podemos denegar su
solicitud. Nota importante: No tenemos copias completas de su historia clinica. Si usted
desea revisar, obtener una copia o modificar su historia clinica, comuniquese con su doctor
o clinica.

+  Enmendar su PHI
Puede solicitar enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye solamente aquellos
registros que nosotros conservamos sobre usted como miembro. Deberd presentar
una solicitud por escrito. Usted puede utilizar el formulario de Molina para presentar su
solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo si denegamos su solicitud.

« Recibir un Informe sobre la Divulgacién de la PHI (Compartir su PHI)
Puede solicitar que le brindemos una lista de determinadas partes con las que hayamos
compartido su PHI durante los seis anos anteriores a la fecha de su solicitud. En la lista,
no se incluird la PHI compartida de la siguiente manera:
« Para tratamientos, pagos o funciones de atencion médica.
« A personas sobre su propia PHI.
« Lainformacion compartida con su autorizacion.
« Lainformacién relacionada con un tipo de divulgacion o uso que, de otra manera, lo
permita o lo requiera la ley aplicable.
« PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para el propdsito de inteligencia.
«  Como parte de un conjunto de datos limitados, conforme a las leyes aplicables.

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita mds de una vez en
un periodo de 12 meses. Deberd presentar una solicitud por escrito. Usted puede utilizar el
formulario de Molina para presentar su solicitud.

Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia
impresa de esta Notificacion. Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al
1-888-898-7969.

é¢Qué puede hacer si no se protegieron sus derechos?

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, usted puede presentar una queja ante
Molina y el Departamento de Salud y Servicios Humanos. No tomaremos ninguna medida en
su contra por presentar una queja. Esto no afectard su atencién médica ni sus beneficios en
ninguna medida.

Usted puede presentar una queja ante nosotros por los siguientes medios:

Molina Healthcare of Michigan
Attention: Compliance Director

880 West Long Lake Road, Suite 600
Troy, MI 48098-4504

Teléfono: (888) 898-7969
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Puede presentar una queja ante la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos en:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services
233 N. Michigan Ave, Suite 240

Chicago, IL 60601

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD);

(312) 886-1807 (FAX)

éCudles son las obligaciones de Molina?
Molina debe hacer lo siguiente:

«  Mantener en privado su PHI.

«  Proporcionarle informacidén por escrito, tales como la presente notificacion sobre nuestras
obligaciones y normas de privacidad en relaciéon con su PHI.

« Proporcionarle un aviso en caso de que se produzca una infraccion de su PHI no protegida.

« Abstenerse de utilizar o divulgar su informacion genética para propdsitos de suscripciones
de seguros.

«  Cumplir con los términos de esta Notificacion.

Esta Notificacion esta sujeta a modificaciones.

Molina se reserva el derecho a cambiar en cualquier momento sus normas de informacion
y las condiciones de esta Notificacion. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y normas se
aplicaran a toda la PHI que esté en nuestro poder. Si realizamos cualquier modificacion
importante, Molina publicara la Notificacion revisada en nuestro sitio web y enviara la
Notificacion revisada, o bien enviara informacion acerca del cambio importante y de cémo
obtener la Notificacion revisada en la siguiente correspondencia anual dirigida a nuestros
miembros cubiertos en ese momento por Molina.

Informacion de Contacto
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la siguiente oficina:

Molina Healthcare of Michigan
Attention: Compliance Director

880 West Long Lake Road, Suite 600
Troy, MI 48098-4504

Teléfono: (888) 898-7969
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Molina Healthcare of Michigan (Molina) cumple las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-888-898-7969 (TTY: 711). ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-888-898-7969 (TTY: 711).
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