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Notice of Availability – Section 1557
Molina Healthcare of Mississippi - Mediciad
Aviso de Disponibilidad – Sección 1557 
Molina Healthcare of Mississippi - Medicaid 
English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call 

1-844-809-8438 (TTY: 711). 

Spanish 
Español 

Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingüística, así como ayudas y 
servicios auxiliares, llame al 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

Vietnamese 
Tiếng Việt 

Để sử dụng dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cũng như các dịch vụ và tính năng 
hỗ trợ thêm, hãy gọi 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

Chinese 
中文（ 简体 ）

如需免费的语言协助服务以及辅助工具和服务 ，请致电1-844-809-8438
（ TTY 用户请拨打 711 ）。 

French 
Français 

Pour bénéficier de services d'assistance linguistique gratuits, ainsi que de 
services et aides complémentaires, appelez le 1-844-809-8438 (ATS : 711). 

Arabic 
 لاعربیة

(الهاتف النصي ل تلقي خدمات المساعدة اللغویة ال مجانیة711 : (TTY)اتصل على ال رقم 1-844-809-8438 (
والخدمات والمساعدات الإضاف یة.

Choctaw 
Chahta 

Chahta anumpa ish anumpuli hokma, anumpa tohsholi yvt peh pilla ho chi 
apela hinla. ipayah 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, 
tumawag sa 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

German 
Deutsch 

Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen 
erhalten Sie unter 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

Korean 

한국인 
무료 언어 지원 서비스와 보조 지원 및 서비스를 원하시면 1-844-809-8438 (TTY: 711)로
연락 주시기 바랍니다.

Gujarati 

ગુજરાતી 
મફત ભાષા સહયોગ સેવાઓ અને સહાયક સાધનો તથા સેવાઓ માટે 1844-809-8438 (TTY: 711).

પર કોલ કરો. 

Japanese
日本語 

無料の言語サポ ートや補助器具  ・ サービスをご希望の方は  、  1-844-809-8438
（ TTY: 711 ）までお電話ください 。 

Russian 
Русский 

Для получения бесплатных услуг языковой помощи, а также 
вспомогательных средств и услуг, позвоните: 1-844-809-8438 
(телетайп: 711). 

Panjabi 
ਪੰਜਾਬੀ

ਮੁਫਤ ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਾਂ, ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਲਈ, 1-844-809-8438 
(TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Italian 
Italiano 

Per i servizi di assistenza gratuiti in italiano nonché per supporti e servizi ausil-
iari, chiamare 1-844-809-8438 (TTY: 711). 

English For free language assistance services, and auxiliary aids and services, call 
1-844-809-8438 (TTY: 711).

Spanish
Español

Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingüística, así como ayudas y 
servicios auxiliares, llame al 1-844-809-8438 (TTY: 711).
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Tiếng Việt

Để sử dụng dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cũng như các dịch vụ và tính năng 
hỗ trợ thêm, hãy gọi 1-844-809-8438 (TTY: 711).

Chinese 
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如需免费的语言协助服务以及辅助工具和服务 ，请致电1-844-809-8438 
（ TTY 用户请拨打 711 ） 。

French
Français

Pour bénéficier de services d'assistance linguistique gratuits, ainsi que de 
services et aides complémentaires, appelez le 1-844-809-8438 (ATS : 711).

Arabic
 لاعربیة

اتصل على الرقم 8438-809-844-1 (الهاتف النصي 711: (TTY)) لتلقي خدمات المساعدة اللغویة المجانیة
والخدمات والمساعدات الإضافیة.

Choctaw
Chahta

Chahta anumpa ish anumpuli hokma, anumpa tohsholi yvt peh pilla ho chi 
apela hinla. ipayah 1-844-809-8438 (TTY: 711).

Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at serbisyo, 
tumawag sa 1-844-809-8438 (TTY: 711).

German 
Deutsch

Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen 
erhalten Sie unter 1-844-809-8438 (TTY: 711).

Korean

한국인
무료 언어 지원 서비스와 보조 지원 및 서비스를 원하시면 1-844-809-8438  (TTY: 711)로 
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Aviso de privacidad 
Molina Healthcare of Mississippi, Inc. 
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 Mississippi, Inc. (“Molina Healthcare”, “Molina”, “nosotros” o “nuestros”) 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 la privacidad de su información médica   
y seguir los términos de este aviso. La fecha de entrada en vigencia de este Aviso es el 
1 de enero de 2026. 

PHI son las siglas en inglés de información de salud protegida (“Protected Health Information”). 
La PHI es información de salud que incluye su nombre, número de miembro u otros identificadores, 
y es información que Molina usa o comparte. La PHI incluye información de salud sobre 
trastornos por uso de sustancias ilícitas e información biométrica (como una huella de voz). 

¿Por qué Molina usa o comparte su PHI? 
Utilizamos 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, o coordinar, su atención médica. 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. 

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. 
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Podemos utilizar su PHI para brindarle información sobre otro tratamiento u otros beneficios y 
servicios relacionados con la salud. 

¿Cuándo Molina puede 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. 
Utilizaremos o compartiremos información sobre usted según lo exige la ley. Compartiremos su 
PHI cuando lo solicite la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos (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 puede utilizarse o compartirse para actividades de salud pública. Esto puede incluir 
ayudar a las agencias de salud pública a prevenir o controlar enfermedades. 

Supervisión de la atención médica 
Su PHI puede utilizarse o compartirse con agencias gubernamentales. Es posible que necesiten 
su PHI para auditorías. 

Investigación 
Su PHI puede utilizarse o compartirse para investigaciones en ciertos casos. 

Procedimientos legales o administrativos 
Su PHI puede utilizarse o compartirse para procedimientos legales, como en respuesta a una 
orden judicial. 

Cumplimiento de la ley 
Su PHI puede utilizarse o compartirse con la policía para ayudar a encontrar a un sospechoso, 
testigo o persona desaparecida. 

Salud y seguridad 
Su PHI puede compartirse para evitar una amenaza grave a la salud o seguridad pública. 

Funciones gubernamentales 
Su PHI puede compartirse con el gobierno para funciones especiales. Un ejemplo sería proteger 
al presidente. 

Víctimas de abuso, abandono o violencia doméstica 
Su PHI se puede compartir con las 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 
realizar su trabajo. 

Restricciones adicionales sobre el uso y la divulgación 
Algunas leyes federales y estatales pueden requerir protecciones especiales de privacidad que 
restrinjan el uso y la divulgación de ciertos tipos de información de salud. Dichas leyes pueden 
proteger los siguientes tipos de información de salud: trastornos por consumo de alcohol y uso 
de sustancias ilícitas, información biométrica, abuso o abandono de niños o adultos, incluso 
agresión sexual, enfermedades transmisibles, información genética, HIV/sida, salud mental, 
información de menores, medicamentos recetados, salud reproductiva y enfermedades de 
transmisión sexual. 

https://mimolina.com
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Información sobre el trastorno por uso de sustancias ilícitas (SUD) 
Si bien no somos un programa de tratamiento de trastorno por uso de sustancias ilícitas 
conforme a la ley federal (un “Programa SUD”), podemos recibir información de usted de un 
Programa SUD. No podemos divulgar información sobre el SUD para su uso en un procedimiento 
civil, penal, administrativo o legislativo en su contra, a menos que tengamos (i) su consentimiento 
por escrito; o (ii) una orden judicial acompañada de una citación u otro requisito legal que obligue 
a la divulgación emitido después de que usted y nosotros recibiéramos un aviso y la oportunidad 
de ser escuchados. 

¿Cuándo Molina necesita 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: 

• Restricciones en los usos de la PHI o divulgaciones (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 PHI 
Usted puede solicitarle a Molina que le dé su PHI de cierta manera o en un lugar determinado 
para mantenerla privada. Cumpliremos con solicitudes razonables si usted nos dice que 
compartir todo o una parte de esa PHI podría poner en riesgo su vida. Deberá hacer la 
solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud. 

• Revisar y copiar su PHI 
Usted tiene derecho a revisar y obtener una copia de su PHI que tenemos en nuestro poder. 
Esto puede incluir los registros que se utilizan sobre cobertura, reclamaciones y otras decisiones 
como miembro de Molina. Deberá hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de 
Molina para hacer su solicitud. Es posible que le cobremos una tarifa razonable por copiar y 
enviar los registros por correo postal. En determinados casos, podemos denegar la solicitud. 
Nota importante: No tenemos copias completas de sus registros médicos. Si desea revisar, 
obtener una copia o cambiar su historia clínica, comuníquese con su médico o clínica. 

• Modificación de su PHI 
Usted puede solicitar que modifiquemos (cambiemos) su PHI. Esto involucra únicamente 
aquellos registros que mantenemos sobre usted como miembro. Deberá hacer la solicitud por 
escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer su solicitud. Puede presentar una carta 
para indicar que no está de acuerdo con nosotros si denegamos la solicitud. 

• Recibir un estado de cuenta de las divulgaciones de PHI (compartir su PHI) 
Puede solicitar que le demos una lista de ciertas partes con las que compartimos su PHI 
durante los seis años anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluirá la PHI 
compartida: 
• para tratamiento, pago u operaciones de atención médica; 
• a las personas acerca de su propia PHI; 
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• si se compartió con su autorización; 
• debido a un incidente de uso o divulgación permitido o requerido de alguna manera por 

la ley correspondiente; 
• PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o con fines de inteligencia; o 
• como parte de una serie de datos limitados de acuerdo con la ley correspondiente. 

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita más de una vez en un 
período de 12 meses. Deberá hacer la solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina 
para hacer su solicitud. 

Puede hacer cualquiera de las solicitudes indicadas anteriormente o puede obtener una copia 
impresa de este Aviso. 

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al número de teléfono gratuito que 
figura en su tarjeta de identificación de Molina. 

¿Qué puede hacer si sus derechos no se han protegido? 
Puede presentar un reclamo ante Molina y ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos 
si considera que se han violado sus derechos de privacidad. No haremos nada en su contra por 
presentar un reclamo. 

Su atención y beneficios no cambiarán de ninguna manera. 

Puede presentar un reclamo ante nosotros de los siguientes modos: 

Llame a Servicios para Miembros al número de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de 
identificación de Molina. Los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 711. O puede escribir a   
esta dirección: 

Molina Healthcare 
Attn: Member Services 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

Puede presentar un reclamo ante la Secretaría del U.S. Department of Health and Human 

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human 
200 Independence Ave., S.W. 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); 
(202) 619-3818 (FAX) 

¿Cuáles son los deberes de Molina? 
Molina debe cumplir con lo siguiente: 

• Mantener su PHI privada. 
• Darle información escrita, como esta, sobre nuestros deberes y prácticas de privacidad 

sobre su PHI. 
• Enviarle un aviso en caso de que se vulnere su PHI. 
• No utilizar ni revelar su información genética para fines de suscripción. 
• Cumplir con los términos de este Aviso. 

https://mimolina.com
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Este Aviso está sujeto a cambios 

Molina se reserva el derecho de modificar en cualquier momento sus prácticas de información 
y los términos de este Aviso. De ser así, los nuevos términos y prácticas regirán para toda la PHI 
que mantengamos. Si realizamos algún cambio sustancial, Molina publicará el Aviso revisado 
en nuestro sitio web y enviará el Aviso revisado, o información sobre el cambio material y cómo 
obtener el Aviso revisado, en nuestra próxima correspondencia anual a nuestros miembros que 
tengan cobertura de Molina. 

Información de contacto 
Si tiene alguna pregunta, comuníquese de las siguientes maneras: 

Llame a Servicios para Miembros al número de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de 
identificación de Molina. Los usuarios de TTY/TDD pueden llamar al 711. O puede escribir a   
esta dirección: 

Molina Healthcare. 
Attention: Member Services 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 
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Aviso de no discriminación - Sección 1557 
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 características del sexo, rasgos 
intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientación sexual, identidad de género   
y 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 son: (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. 

Si necesita modificaciones razonables, asistencia y servicios auxiliares adecuados o servicios 
de asistencia en otros idiomas, comuníquese con Servicios para Miembros de Molina al 
1-844-809-8438 o TTY/TDD al 711, de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local (CST). 

Si usted considera que no le brindamos estos servicios o que discriminamos de otra forma por 
motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo, puede presentar una queja 
ante nuestro coordinador de derechos civiles. Puede hacerlo por teléfono, correo postal o 
correo electrónico o en línea. Si necesita ayuda para redactar su queja, lo ayudaremos. Puede 
obtener nuestro procedimiento de quejas 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 
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 reclamos 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-formpackage.pdf 

https://mimolina.com
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


¡Gracias por elegir Molina Healthcare! 
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Desde que nuestro fundador abrió su primera clínica en 1980, 
nuestra misión ha sido brindar atención médica de calidad 
a todos. Estamos a su disposición. Y hoy, como siempre, 
tratamos a nuestros miembros como parte de la familia. 

NOTA: Si tiene problemas para leer o comprender 
información de Molina Healthcare, llame a Servicios para 

Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD: 711. Podemos 
explicársela en inglés o en su idioma principal. Se puede 

imprimir en otros idiomas. Puede solicitarla en braille, letra 
grande o audio. Si tiene problemas de audición o de la vista, 

se le puede proporcionar ayuda especial. 
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La atención médica es una travesía, y está avanzando 
en la dirección correcta: 

1. Revise el paquete de bienvenida de su hijo 
Debería haber recibido la tarjeta de identificación de Molina Healthcare de 
su hijo. Hay una por cada miembro de la familia inscrito en el CHIP de Molina. 
Téngala a mano en todo momento. Si aún no ha recibido la tarjeta de 
identificación de su hijo, visite MiMolina.com o llame a Servicios para Miembros. 

2. Regístrese en MiMolina 
Registrarse es fácil. Visite MiMolina.com 

  

para cambiar el proveedor de atención 
primaria (PCP) de su hijo, ver antecedentes de servicios, solicitar una nueva 
tarjeta de identificación y más. ¡Conéctese desde cualquier dispositivo, 
en cualquier momento! 

3. Hable sobre la salud de su hijo 
  Le haremos una llamada para una breve entrevista sobre la salud de su hijo. 

Nos ayudará a identificar cómo brindarle a su hijo el mejor cuidado posible. 
Avísenos si su información de contacto ha cambiado. 

4. Conozca al PCP de su hijo 
PCP son las siglas en inglés de proveedor de atención primaria (Primary Care 
Provider). Será el proveedor de atención médica personal de su hijo. Para elegir 
o cambiar de PCP, ingrese en 

  
MiMolina.com o llame a Servicios para Miembros. 

Llame al proveedor de su hijo en el transcurso de los próximos 90 días para 
programar su primera visita. 

5. Conozca los beneficios de su hijo 
Con Molina, su hijo tiene cobertura de salud y beneficios adicionales gratuitos. 
Ofrecemos transporte gratuito y educación para la salud. Y personas dedicadas 
al cuidado de su hijo. 

http://mimolina.com/
http://mimolina.com/
http://mimolina.com/
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Membresía 
Tarjetas de identificación 
Hay una identificación para cada miembro. 

1020 Highland Colony Parkway, Suite 602 
Ridgeland, MS 39157 

Molina Healthcare of Mississippi 
Miembro: <Member_Name_1> 
Núm. de identificación: <Member_ID_1> 
Fecha de nacimiento: <Date_of_Birth_1> 
Proveedor: <PCP_Name_1> 
Teléfono del PCP: <PCP_Phone_Number_1> 
Grupo de proveedores: <PCP_Group_name_1> 

CHIP 

BIN: 025151 
PCN: DRMSPROD 

Fecha de entrada en vigencia de la cobertura: <Member_effective_date_1> 
Copago: Consultorio/ER 
Máximo de gastos de bolsillo: $xxx 

Servicios para Miembros: (844) 809-8438 
Información de elegibilidad: (800) 357-0172 
Línea de ayuda de enfermería disponible las 24 horas: (844) 794-3638 
Servicios de farmacia: (800) 884-3222 
Línea de Crisis de Salud del Comportamiento disponible las 24 horas: (844) 794-3638 
Para servicios dentales, de transporte y de la vista: (844) 809-8438 
Personas sordas y con dificultades auditivas: TTY/TDD 711 MiMolina.com 

Nombre de su hijo 
El número de 

identificación de 
miembro de su hijo 

El proveedor de  
su hijo 

El número de   
teléfono del  
proveedor de  
su hijo Fecha de entrada

en vigencia de la 
cobertura de su hijo 
Su monto de copago 

Monto máximo 
que usted paga 
de su bolsillo por 
período de cobertura 

Necesita sus tarjetas de identificación de Molina 
y Medicaid para lo siguiente: 

Llevar a su hijo a 
su proveedor, a un 
especialista o a otro 
proveedor. 

Ir a un hospital. 

Ir a una sala de 
emergencias. 

Obtener suministros 
médicos o medicamentos 
recetados. 
Acudir a un centro de 
atención de urgencia. 
Realizarse pruebas 
médicas. 

https://mimolina.com
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Referencia rápida 
Qué necesita Acción 

Emergencia Llame al 911 
Si cree que su hijo tiene una afección de 
emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de 
emergencias más cercana. Una emergencia 
incluye lo siguiente: 

• Fracturas 
importantes 

• Dolor en el pecho 
• Dificultad para 

respirar 

• Sangrado excesivo 
• Convulsiones o 

ataques 

* Estos ejemplos no incluyen todas las 
emergencias. Si tiene síntomas repentinos 
o graves, trátelos como una emergencia y   
llame al 911. 

Acceso en línea 
• Buscar o cambiar el proveedor de su hijo 
• Actualizar su información de contacto 
• Solicitar una tarjeta de identificación 
• Recibir recordatorios de atención médica 
• Seguimiento de las visitas al consultorio 

Vaya a MiMolina.com para registrarse. 

Encuentre un proveedor en: 
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch 

Cómo obtener atención 
• Atención de urgencia 

• Enfermedades menores 
• Lesiones leves 

• Exámenes físicos y seguimientos 
• Atención preventiva 
• Vacunación (inyecciones) 

Llame a su médico: 
(Nombre y teléfono) 
Línea de Asesoramiento de Enfermería 
disponible las 24 horas 
(844) 794-3638, TTY/TDD 711 
Un enfermero está disponible las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana. 
Centros de atención de urgencia 
Busque un proveedor o un centro de atención 
de urgencia en 
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch 

Información del plan 
• Preguntas sobre el plan de su hijo 
• Preguntas sobre programas o servicios 
• Problemas con la tarjeta de identificación 
• Servicios lingüísticos 
• Transporte 
• Ayuda con las visitas de su hijo 
• Cuidado prenatal 
• Visitas de control del niño con el PCP o 

con el obstetra/ginecólogo 

Servicios para Miembros 
(844) 809-8438, TTY/TDD: 711 
De lunes a viernes, 
de 7:00 a. m. a 8:00 p. m. (CST) 

Solicitar un traslado para una cita 
(888) 597-1206 o 
(844) 809-8438, TTY/TDD 711 

Cambios/Acontecimientos de vida 
• Usted se mudó 
• Cambio de nombre/dirección 
• Su hija queda embarazada 
• Matrimonio/Divorcio 
• Su hija tiene un bebé 
• Cambiar la cobertura médica de su hijo 

Servicios para Miembros 
(844) 809-8438, TTY/TDD 711 
División de Medicaid de Mississippi 
(800) 421-2408 
(Las personas sordas o con problemas 
de audición deben marcar 711) 

Membresía 

http://mimolina.com/
http://molinahealthcare.com/ProviderSearch
http://molinahealthcare.com/ProviderSearch


Proveedor 
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Encuentre el proveedor de atención primaria de su hijo 

El proveedor de atención primaria (PCP) de su hijo se ocupa de todas sus necesidades 
médicas. El consultorio del PCP de su hijo es su centro de salud. Es importante tener un PCP 
que haga que usted y su hijo se sientan cómodos. Es fácil elegir uno con nuestro Directorio de 
proveedores, una lista de proveedores. Puede elegir uno para su hijo, uno que vea a todos sus 
hijos o uno diferente para cada uno de ellos. Programe la primera visita de su hijo para conocer 
a su proveedor. Llame de inmediato al PCP de su hijo si necesita cancelar o reprogramar su 
cita. También puede llamar a Molina Healthcare al (844) 809-8438, TTY/TDD 711 si necesita 
ayuda para programar una cita, encontrar un proveedor o encontrar información sobre el PCP 
de su hijo. 

Si usted no elige un PCP para su hijo, Molina lo hará por usted. Molina elegirá un PCP de 
acuerdo con su dirección, idioma preferido y proveedores a los que su hijo haya acudido en   
el pasado. 

https://mimolina.com
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Proveedor de atención primaria 

Programe la primera visita de su hijo 
Lleve a su hijo a una visita con su proveedor de atención primaria (PCP) en el transcurso de 
los <90> días posteriores a la inscripción. Obtenga más información sobre la salud de su hijo. 
Y háblele más sobre su hijo al PCP. 

El proveedor de atención primaria de su hijo hará lo siguiente: 

• Tratar a su hijo con la mayoría de sus necesidades de atención médica de rutina 

• Revisar las pruebas y los resultados de su hijo 

• Recetar medicamentos 

• Remitir a su hijo a otros proveedores (especialistas) 

• Admitir a su hijo en el hospital si es necesario. 

Servicios de interpretación 
Si necesita hablar en su idioma, podemos brindarle ayuda. Llame a Servicios para Miembros y 
le atenderemos en su idioma preferido a través de un intérprete. Un intérprete puede ayudarlo 
a hablar con el proveedor, el farmacéutico u otros proveedores de servicios médicos de su hijo. 
Ofrecemos este servicio sin costo para usted. Un intérprete puede ayudarle a: 

• Reservar una cita 

• Hablar con el proveedor de su hijo 

• Presentar una queja, un reclamo o una apelación 

• Conocer los beneficios del plan de salud de su hijo 

Si necesita un intérprete, comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros. 
El número figura en el reverso de la tarjeta de identificación de miembro de su hijo. También 
puede solicitarle al personal del proveedor de su hijo que llame al Departamento de Servicios 
para Miembros en su nombre. Lo ayudarán a conseguir un intérprete para que lo asista durante 
la cita de su hijo. 

Debe acudir a un proveedor que sea parte de Molina. 

Si por algún motivo desea cambiar el proveedor primario de su hijo, ingrese en MiMolina.com. 
También puede llamar a Servicios para Miembros. 

Si cambia el PCP de su hijo, Molina Healthcare le enviará una nueva tarjeta de identificación. 

Recuerde que puede llamar a la Línea de Asesoramiento 
de Enfermería en cualquier momento. 

Nuestros enfermeros pueden ayudar si su hijo necesita 
atención de urgencia. 

Llame al (844) 794-3638, TTY/TDD: 711. 

https://mimolina.com/


Beneficios 
Red de Molina 

  Contamos con una familia de proveedores de atención médica y hospitales en crecimiento. 
Y están listos para prestarle servicio a su hijo. Visite proveedores que formen parte de Molina. 
Puede encontrar una lista de estos proveedores en MolinaHealthcare.com/ProviderSearch. 
Llame a Servicios para Miembros si necesita una copia impresa de esta lista. También puede 
acceder al directorio de proveedores de Molina en la aplicación móvil de Molina o en el portal 
web MiMolina. Estos recursos también le informarán si el proveedor tiene horarios especiales o 
accesibilidad para personas con discapacidades y si puede hablar en su idioma. También puede 
ir a su centro del programa de Nutrición para Mujeres y Niños (WIC), donde tendrá a su 
disposición una copia impresa del directorio de proveedores de Molina. 

El directorio en línea contiene información de proveedores de todo tipo, incluidos PCP, 
especialistas, proveedores de servicios auxiliares, así como hospitales, centros de salud del 
comportamiento/trastorno por uso de sustancias ilícitas y farmacias de la red Molina del 
Programa de Seguro de Salud para Niños (CHIP). La información abarcará nombres de los 
proveedores y sus afiliaciones gremiales, números de teléfono, direcciones, especialidades 
y cualificaciones profesionales, entre otros aspectos: 

1. Nombre del proveedor, así como cualquier afiliación al grupo; 

2. Direcciones; 

3. Números de teléfono; 

4. URL del sitio web, según corresponda; 

5. Si el proveedor aceptará nuevos inscritos; 

6. Las capacidades culturales y lingüísticas del proveedor, incluidos los idiomas que habla 
(como el lenguaje de señas estadounidense) ofrecidos por el proveedor o un intérprete 
médico especializado en el consultorio del proveedor, y si el proveedor ha completado 
la capacitación en competencia cultural; 

  

7. Si el consultorio/centro del proveedor cuenta con adaptaciones para personas con 
discapacidades físicas, incluidos consultorios, salas de exámenes y equipos; 

8. Identificación de los PCP y los grupos de PCP, especialistas, hospitales, centros y 
centros de salud con calificación federal (FQHC) y clínicas de salud rural (RHC) por 
área del estado; 

  

9. Identificación de cualquier restricción a la libertad de elección del Miembro entre 
los proveedores de la red; 

10. Identificación de paneles cerrados (solo versión web); 

11. Identificación del horario de atención, incluida la identificación de proveedores con 
horarios no tradicionales (antes de las 8 a.m. o después de las 5 p.m., CT o cualquier 
horario de fin de semana o días feriados). 

MiMolina.com | 17 
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Llame a Servicios para Miembros si desea obtener información más detallada sobre  
el proveedor de su hijo, por ejemplo: 

• Nombre, dirección, números de teléfono 

• Especialidad 

• Finalización de la residencia 

• Cualificaciones profesionales 

• Facultad de medicina a la que asistió 

• Estado de certificación del Colegio de Médicos. 

Si desea ver una lista completa de los servicios cubiertos, consulte la página 19. También 
puede solicitar una copia del directorio de proveedores. 

Beneficios 



Beneficios 
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Servicios dentales y de la vista 
Estamos a su disposición para cuidar de su hijo, incluidos sus dientes, encías y ojos. Molina a 
través de March Vision cubre los exámenes de la vista todos los años para los miembros. 

•   1 examen y 1 par de anteojos al año. Es posible que su hijo califique para más exámenes 
si su proveedor lo considera médicamente necesario. 

• Además del límite de cobertura de CHIP estándar para monturas y cristales, ofrecemos 
un crédito adicional de $100 por año calendario que puede utilizar para cualquier 
montura, cristales o lentes de contacto. 

Además, Molina cubre visitas regulares al dentista, seguimientos y limpiezas con March Vision. 
Consulte la página 19 para obtener detalles sobre la cobertura dental de su hijo. 

Comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare si tiene 
alguna pregunta sobre los beneficios dentales y de la vista de su hijo al (844) 809-8438, 
TTY/TDD 711. 

Consulte el Directorio de proveedores de Molina Healthcare de su hijo para encontrar 
optometristas o médicos que puedan brindarle estos servicios a su hijo en MiMolina.com. 

Medicamentos cubiertos 
Molina Healthcare cubre los medicamentos que figuran en la lista de medicamentos preferidos 
(PDL) de la División de Medicaid de Mississippi. Estos son medicamentos que preferimos que su 
proveedor de atención primaria recete. 

La mayoría de los medicamentos genéricos están incluidos en la lista. Puede encontrar una lista 
de los medicamentos preferidos en MiMolina.com. 

También hay medicamentos que no están cubiertos. Por ejemplo, no están cubiertos los 
medicamentos para disfunción eréctil, pérdida de peso, fines estéticos e infertilidad. 

Estamos de su lado. Trabajaremos con su proveedor para decidir qué medicamentos son 
los mejores para su hijo. 

http://mimolina.com/
http://mimolina.com/
https://mimolina.com


Beneficios adicionales 
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MiMolina.com: Gestione el plan médico de su hijo en línea 
Conéctese a nuestro portal seguro desde cualquier dispositivo, sin importar dónde se 
encuentre. Cambie el proveedor de su hijo, actualice su información de contacto, solicite 
una nueva tarjeta de identificación y mucho más. Para registrarse, ingrese en MiMolina.com. 

Aplicación móvil de Molina: 

Gestione la atención médica de su hijo en cualquier momento y en cualquier lugar. Puede iniciar 
sesión en la aplicación con la identificación de usuario y la contraseña de MiMolina de su hijo 
para acceder a funciones seguras, entre las que se encuentran las siguientes: 

• Ver la tarjeta de identificación de miembro de su hijo 
• Encuentre un proveedor o centro cerca de usted con el Buscador de proveedores 
• Usar la Línea de consejos de enfermería para obtener la atención que su hijo necesita 
• Acceder a la historia clínica de su hijo 

Puede descargar la aplicación de forma gratuita en su teléfono inteligente utilizando App Store 
para Apple y Google Play para Android. 

Código QR de la aplicación móvil: 

Aplicación móvil de Molina dental: 

¡Cuidar su salud dental ahora es más fácil! Con la aplicación móvil MyMolina Dental, usted 
puede hacer lo siguiente: 

• Encontrar un proveedor dental por nombre, dirección, código postal y más 
• Consultar y descargar las tarjetas de identificación de miembro 
• Consultar los beneficios dentales y la elegibilidad 
• Mejorar sus experiencias dentales completando las encuestas para miembros 
• Recibir mensajes y notificaciones para mejorar la salud bucal 

Puede descargar la aplicación de forma gratuita en su teléfono inteligente utilizando App Store 
para Apple y Google Play para Android. 

Código QR de la aplicación dental: 

http://mimolina.com/
http://mimolina.com


  

 

 

 

 
 

   
 

   

 
 

 

 
   

 
   

 
 

 

 
 

 

  

   

  

 

 
 

 

  
 

 

 

 
 

 
 

  
    

  

   
 

  
  

Beneficios adicionales 
Educación de salud y programas de incentivos 

¡Cuide su bienestar y su salud! Nuestros programas gratuitos ayudan a controlar el peso de su 
hijo, controlar el asma u obtener ayuda con enfermedades crónicas. Obtendrá materiales de 
aprendizaje, consejos para el cuidado y mucho más. También tenemos programas para mujeres 
embarazadas. Si su hijo tiene asma, diabetes, problemas cardíacos o cualquier otra enfermedad 
crónica, uno de nuestros enfermeros o administradores de atención se comunicará con usted. 
También puede inscribir a su hijo en MiMolina.com, nuestro portal seguro para miembros, o llamar 
a los departamentos de administración de salud según el caso: 

Enfermedades crónicas: (866) 891-2320, TTY/TDD 711
 
Control de peso, programas para dejar de fumar y otros: (866) 472-9483, TTY/TDD 711.
 

Recompensas de bienestar infantil 
¿Lleva a su hijo a seguimientos anuales? Molina Healthcare desea que su hijo se mantenga 
saludable. ¡Su hijo podría ganar recompensas de regalos con nuestro programa de recompensas 
por control pediátrico! Es fácil. Para obtener más información, llame al (833) 982-1452, 
TTY/TDD 711. 

Gane más recompensas 
Use su tarjeta de Molina Healthy Rewards para ganar recompensas por completar visitas y 
exámenes importantes de bienestar. 

• Utilice sus recompensas para comprar artículos aprobados.

• Las recompensas caducan 18 meses después de su emisión.

• Compre en tiendas participantes o en línea en Walmart.com.

¿Cómo uso la tarjeta? 

Dependiendo de la categoría que haya seleccionado al completar su formulario de miembro, 
puede gastar sus recompensas: 

En una tienda 

Utilice el buscador de tiendas en HealthyBenefitsPlus.com/MolinaHealthyRewards para 
encontrar las tiendas en las que puede comprar artículos elegibles. 

En línea 

Compre artículos en línea en Walmart.com. Haga compras usando los datos de su tarjeta. 

Transporte 
Brindamos servicios de transporte. Así su hijo no faltará a su próxima visita con el proveedor. 

El transporte médico que no es de emergencia está disponible a través de MTM. Coordinan 
traslados a servicios cubiertos para los miembros que no tienen otra manera de recibir uno. 
Si califica para este servicio y necesita coordinar un transporte que no es de emergencia, 
comuníquese con MTM al (888) 597-1206, TTY/TDD 711 o llame a Servicios para Miembros 
al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 

Las visitas médicas incluyen viajes a un proveedor, una clínica, un hospital, a terapia o una cita 
de salud del comportamiento. 

Llame para programar un traslado. Debe avisar con al menos 3 días hábiles de anticipación 
cuando programe el transporte. 

MiMolina.com | 21 
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 Beneficios adicionales 

Centro de ayuda móvil de Molina
 

¿Qué es un centro de ayuda móvil de Molina?
 

¡Un centro de ayuda móvil de Molina es como un consultorio médico sobre ruedas! Se traslada 
a diferentes lugares para acercar la atención a su hogar. Cuenta con dos salas de examen, 
calefacción y aire acondicionado y un lugar cómodo para sentarse y esperar. También es 
totalmente accesible para personas con discapacidades para que todos puedan recibir la 
atención que necesitan. 

¿Qué puede obtener en el centro de ayuda móvil de Molina? 

• Controles de presión arterial y azúcar 

• Educación de salud sobre asma, diabetes y otras afecciones de salud 

• Atención virtual de telesalud 

• EPSDT/exámenes de niño sano 

• Seguimientos anuales 

• Controles de salud del comportamiento 

• Consejos de CPR y nutrición 

• Clases de cocina saludable 

• Cualquier otro servicio ofrecido
 

........Todo sin costo alguno para usted.
 

Para obtener más información, llámenos al (844) 809-8438 TTY/TDD 711. 

Centro de ayuda flotante de Molina 

¿Qué es un centro de ayuda flotante de Molina? 

Es un pequeño centro de salud de corto plazo que se traslada a diferentes lugares. Puede ir 
para hacer preguntas o recibir atención y ayuda con su seguro de salud. 

Ofrecemos los siguientes servicios: 

• Controles de presión arterial y azúcar 

• Educación de salud sobre asma, diabetes y otras afecciones de salud 

• Atención virtual de telesalud 

• EPSDT/exámenes de niño sano 

• Seguimientos anuales 

• Controles de salud del comportamiento 

• Consejos de CPR y nutrición 

• Clases de cocina saludable 

• Cualquier otro servicio ofrecido
 

........Todo sin costo alguno para usted.
 

Para obtener más información, llámenos al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 
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Administración de la atención 
Beneficios adicionales 

Contamos con un equipo de enfermeros y trabajadores sociales listos para atenderlo. Se les 
llama administradores de atención. Siempre están para ayudarle. Le brindarán atención adicional 
si tiene lo siguiente: 

•	 Asma 
•	 Obesidad 
•	 Trastornos de salud del comportamiento 
•	 Insuficiencia cardíaca congestiva 
•	 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (COPD) 
•	 Trasplante de órganos 
•	 Diabetes 
•	 Miembros que son dados de alta del hospital 
•	 Presión arterial alta 
•	 Otras afecciones médicas crónicas 
•	 Miembros en un hogar de acogida 
•	 Miembros con problemas graves de determinantes sociales de la salud (SDOH) 
• Embarazo de alto riesgo 

Un administrador de  atención puede ayudar a cualquier miembro de Molina con sus  
necesidades de atención médica. Para solicitar un administrador de atención para su hijo,  
llame al (844) 809-8438, TTY/TDD 711.  

Recursos comunitarios 
Somos parte de su comunidad y nos esforzamos cada día para mejorar su salud. Tiene a 
su disposición recursos locales, eventos de salud y organizaciones comunitarias. Brindan 
excelentes programas y servicios convenientes. Lo mejor de todo es que la mayoría son 
gratuitos o de bajo costo para usted. 

•	 Llame al 211. Este es un servicio gratuito y confidencial que lo ayudará a encontrar 
recursos locales. Disponible las 24 horas del día, los 7 días de la semana 

•	 Programa de Nutrición para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) (800) 545-6747 
•	 Departamento de Salud (866) 458-4948 
•	 Administración de la atención de Molina (844) 809-8438, TTY/TDD: 711 

Buscador de ayuda de Molina 
El buscador de ayuda de Molina es  su ventanilla única para encontrar  recursos de  bajo costo   
o sin costo en su comunidad cuando los  necesite.  
El buscador de ayuda de Molina ofrece ayuda para encontrar recursos para satisfacer sus 
necesidades básicas, tales como: 

•	 Alimentos 
•	 Vivienda 
•	 Transporte 
•	 Salud 
•	 Capacitación laboral 
•	 Cuidado infantil 
•	 Educación 
•	 Trabajo 
•	 Asuntos legales 

Encuentre servicios cerca de usted usando nuestra herramienta de búsqueda en línea en 
molinahelpfinder.com. 
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 Beneficios adicionales 

Servicios de valor añadido de CHIP 

Visitas ilimitadas al consultorio: puede aplicarse un copago 

1 par de anteojos por año calendario y un (1) examen de la vista por año. 

Además del límite de cobertura de CHIP estándar para monturas y cristales, ofrecemos 
un crédito adicional de $100 por año calendario que puede utilizar para cualquier montura, 
cristales o lentes de contacto. 

Community Connectors: estos trabajadores comunitarios de la salud lo ayudan a 
desenvolverse por el sistema de atención médica y a acceder a programas comunitarios que 
promueven el desarrollo saludable, la vida independiente y el bienestar físico y mental de los 
miembros. 

Servicios dentales para embarazadas: las embarazadas pueden recibir una limpieza adicional 
durante el embarazo. 

Administradores de atención personales disponibles en las clínicas. 

Línea de Asesoramiento de Enfermería (NAL) disponible las 24 horas: (844) 794-3638, 
TTY/TDD 711 

Plan y programa de mejora de la calidad de Molina 
Estamos comprometidos a brindarle la mejor atención posible. Es por eso que cada año, 
ponemos en marcha un plan para seguir mejorando: 

• Nuestros servicios. 
• La calidad de la atención que recibe. 
• La forma en que nos comunicamos con usted. 

Nuestras metas son las siguientes: 

• Brindarle servicios que beneficien su salud. 
• Trabajar junto a los proveedores para que reciba la atención que necesita. 
• Atender sus necesidades lingüísticas y culturales. 
• Reducir cualquier obstáculo para recibir atención, como problemas con el transporte 

o el idioma.  

También queremos saber cómo lo estamos haciendo. Revisamos el último año de servicio 
para evaluar nuestro progreso. Es posible que le enviemos una encuesta para conocer sus 
comentarios. También podemos enviar encuestas para ver cuántos miembros reciben 
los servicios que necesitan. Las encuestas nos ayudan a saber qué atención es necesaria. 
Una de estas encuestas se llama CAHPS® (Evaluación del consumidor de proveedores 
y sistemas de atención médica). 
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Beneficios adicionales 

La encuesta CAHPS® hace preguntas sobre cómo califica: 

•	 Su atención médica. 
•	 Su PCP. 
•	 Su plan médico. 
•	 Los especialistas que ha consultado. 
•	 Los exámenes de control de bienestar. 
•	 Qué tan sencillo es para usted recibir atención médica. 
•	 Qué tan sencillo es para usted recibir atención médica rápidamente. 

HEDIS® (Conjunto de datos e información de eficacia de la atención médica) 

También medimos cuántos de nuestros miembros se realizan los exámenes y pruebas clave. 
Prestamos atención a lo siguiente: 

•	 Exámenes anuales 
•	 Cuidado de la diabetes 
•	 Mamografías (radiografías de las mamas) 
•	 Gestión de medicamentos 
•	 Pruebas de Papanicolaou 
•	 Cuidado prenatal 
•	 Cuidados posparto 
•	 Vacunas (vacunas contra la gripe y para niños y adolescentes) 

Nos preocupamos por su salud. Queremos brindarle ayuda para cuidar mejor de usted y 
su familia. Por eso, hacemos lo siguiente: 

•	 Le recordamos que debe realizarse exámenes de control de bienestar y que usted 
y su hijo deben vacunarse. 

•	 Le enseñamos sobre afecciones médicas crónicas. 
•	 Si está embarazada, nos aseguramos de que reciba atención prenatal y posparto. 
•	 Le recordamos que se realice el Papanicolaou y las mamografías, si las necesita. 
•	 Atendemos cualquier queja que tenga. 
•	 Le ayudamos a encontrar y usar la información disponible en nuestro sitio web. 

•	 Le informamos sobre los servicios especiales que ofrecemos. 

Para obtener más información, llame a Servicios para Miembros al (844) 809-8438 (TTY: 711), 
de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 8 p.m. 
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 Política 
Servicios de idiomas 
Si tiene algún problema para leer o comprender esta información o cualquier otra información de 
Molina Healthcare, comuníquese con Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711 
para obtener ayuda sin costo para usted. Podemos explicar esta información en inglés o en su 
idioma principal. Es posible que tengamos esta información impresa en otros idiomas. Si tiene 
problemas de la visión o de la audición, se le puede proporcionar ayuda especial. 

Servicios de traducción 

Si necesita hablar en su propio idioma, podemos ayudarle. Un traductor estará listo para hablar 
con usted. También pueden ayudarlo a hablar con el proveedor de su hijo. Un traductor puede 
ayudarle a: 

• Reservar una cita 
• Hablar con el PCP o el personal de enfermería de su hijo 
• Obtener atención de emergencia para su hijo 
• Presentar una queja, un reclamo o una apelación 
• Obtener ayuda sobre la toma de medicamentos de su hijo 
• Hacer un seguimiento sobre la aprobación previa que su hijo necesita para un servicio 
• Usar lenguaje de señas 

Este es un servicio gratuito. Si necesita un traductor, llame al Departamento de Servicios para 
Miembros al (844) 809-8438 o TTY/TDD 711. Si tiene problemas de la vista o de la audición, 
Molina puede ayudar. Puede solicitar los materiales para miembros en braille, letra grande o 
audio. Todos estos servicios son gratuitos. 

Pautas para las citas 

El consultorio del PCP de su hijo debe darle una cita para las visitas indicadas en estos plazos: 

Tipo de cita Cuándo debería obtener una cita 

PCP (visita de control pediátrico) No debe superar los quince (15) días calendario 

PCP (visita de enfermedad de rutina) No debe superar los siete (7) días calendario 

PCP (visita de atención de urgencia) En un plazo máximo de veinticuatro (24) horas 
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Política 

Tipo de cita  Cuándo debería obtener  una cita  
Especialistas  No debe superar  los  cuarenta y cinco (45) días 

calendario  
OBGYN  No debe superar los quince (15)  días  hábiles  
Proveedores de servicios dentales  
(visitas de rutina)  

No debe superar  los  cuarenta y cinco (45) días 
calendario  

Proveedores de servicios dentales  
(atención de  urgencia)  

No debe superar las cuarenta  y  ocho ( 48) horas  

Proveedores de salud del 
comportamiento/trastorno por abuso  
de sustancias (visita de rutina)  

En un plazo máximo  de diez (10)  días calendario  

Proveedores de salud del 
comportamiento/trastorno por abuso  
de sustancias (visita urgente)  

No  debe superar las veinticuatro  (24)  horas  

Proveedores de salud del 
comportamiento/trastorno por a buso de  
sustancias (después  del alta de un hospital  
psiquiátrico agudo cuando el contratista  
tiene conocimiento del alta del miembro)  

No debe superar los siete  (7)  días calendario  

Proveedores de atención de urgencia  No  debe superar las veinticuatro  (24)  horas  
Proveedores de servicios de emergencia  Inmediatamente (las vei nticuatro (24)  horas  

del día, los siete (7) días de  la semana) y sin  
autorización previa  

Atención del embarazo y del recién nacido 
¿Qué pasa si tengo un bebé? 

Molina Healthcare quiere asegurarse de que su hija reciba atención médica tan pronto como 
esté embarazada. Si cree que su hija está embarazada, llévela a su PCP. Cuando su hija quede 
embarazada, su PCP querrá que acuda a un OB/GYN (obstetra ginecólogo). Su hija no necesita 
una remisión para acudir a un OB/GYN. Es importante que su hija acuda a un OB/GYN. Si necesita 
ayuda para encontrar un OB/GYN para su hija, llame a Servicios para Miembros al (844) 809-8438, 
TTY/TDD 711; podemos ayudar a coordinar la atención prenatal de su hija. O, si desea que su hija 
evite un embarazo, pregunte sobre las opciones de planificación familiar. 

Si su hija desea inscribir a su nuevo bebé en Molina Healthcare, debe llamar a la División de 
Medicaid (DOM) de Mississippi lo antes posible después del parto para incluir a su bebé en 
Medicaid. (800) 421-2408 (personas sordas o con problemas de audición, marque el 711). 

Si su hija tiene alguna pregunta sobre la inscripción de su nuevo bebé en Molina Healthcare, 
llame a Servicios para Miembros. 

Copagos 
Un copago es una tarifa que puede tener que pagar cada vez que su hijo acuda a su proveedor o 
a la sala de emergencias. Hay tres planes de cobertura. Cada plan de cobertura tiene un monto 
diferente que deberá pagar cada vez que su hijo acuda a su proveedor. Revise la tarjeta de 
identificación de miembro de su hijo para conocer el monto de copago. 
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Plan de 
cobertura  

Visita con  
el proveedor  

Visita a la sala 
de emergencia  

Copago máximo  

MSCHP 01 $0 $0 $0 

MSCHP 02 $5 por cada 
visita 

$15 por cada 
visita 

$800 por período 
de cobertura 

MSCHP 03	 $5  por cada 
visita  

$15  por cada 
visita  

$950  por período 
 
de cobertura
  

El período de cobertura de su hijo es de un (1) año. Es posible que haya un límite en el monto que 
usted paga en copagos durante el período de cobertura de su hijo. Este monto es el máximo del 
copago. Recibirá una carta cuando alcance el máximo de copago de su hijo. En la carta se le 
informará que no deberá pagar más cargos hasta que finalice el período de cobertura de su hijo. 
Guarde esta carta y muéstrela cuando lleve a su hijo a su proveedor o a la sala de emergencias. 
De esta manera, el proveedor sabrá que usted no debe pagar un copago. Si necesita otra copia 
de esta carta, llame a Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 

Servicios cubiertos 
Proceso de aprobación previa 

Su hijo puede recibir atención de emergencia y la mayoría de los servicios sin una aprobación 
previa. Sin embargo, algunos servicios requieren una aprobación previa. Para una solicitud de 
aprobación previa, un proveedor debe llamar a Molina Healthcare sobre la atención que desea 
que reciba su hijo. Molina revisará la solicitud según la necesidad médica y le informará al 
proveedor de su hijo si se aprueba la solicitud antes de que puedan brindarle el servicio a su hijo. 
De esta manera, pueden asegurarse de que sea apropiado para la afección específica de su hijo. 

Para obtener una lista de los servicios cubiertos que requieren y no requieren autorización previa, 
consulte la tabla de servicios cubiertos. También puede ingresar en MolinaHealthcare.com o 
llamar a Servicios para Miembros. 

Servicios cubiertos Limitaciones  

Servicios en un centro quirúrgico 	
ambulatorio  

Requiere autorización previa  

Diagnóstico por imágenes avanzado	  Requiere autorización previa.  
Servicios de salud del comportamiento	  Esto incluye cuidado para pacientes  

hospitalizados y ambulatorios, centros  
de tratamiento  residencial psiquiátrico y  
servicios terapéuticos y de evaluación.  

Servicios hospitalarios de salud del 	
comportamiento/atención residencial	  

Salud del comportamiento y centro de  
tratamiento residencial psiquiátrico para  
pacientes hospitalizados.  Requiere  
autorización previa  

Administración de  la atención	  Para miembros con una enfermedad crónica: 
manejo de la enfermedad  

Servicios quiroprácticos	  Máximo de  $2,000  
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Servicios cubiertos Limitaciones 

Servicios de salud mental comunitarios (CMHC)/ 
centro de salud mental privado (PMCH). 

Pueden aplicarse limitaciones según el tipo  
de servicios proporcionado. 

Servicios dentales para niños 
• Preventivo 
• Diagnóstico 
• Restaurativo 
• Ortodoncia 

Servicios dentales 

• Máximo de $2,000 por año 
• Máximo de $5,000 de por vida (solo límite  

de ortodoncia). 

Análisis de laboratorio para personas diabéticas 
y examen de la vista que incluya la retina 

Anualmente 

Diálisis Servicios de centros independientes u 
hospitalarios. 

Control de enfermedades Según lo indicado por el PCP. 
Equipo médico duradero Se requiere autorización previa 
Servicios de ambulancia de emergencia Ilimitado según la afección presente que 

ponga en riesgo la vida. 
Visitas a la ER (sala de emergencias) Sin límite 
Atención de la vista: servicios de la vista 1 examen de la vista y 1 par de anteojos por 

año fiscal. 

Además del límite de cobertura estándar 
de CHIP para monturas y lentes, ofrecemos un 
crédito adicional de $100 por año calendario 
que puede utilizar para cualquier montura, 
lentes de policarbonato o lentes de contacto. 

Servicios en un centro de salud con 
calificación federal (FQHC) y en una clínica  
de salud rural (RHC) 

Ilimitado 

Pruebas genéticas Diagnóstico de enfermedad hereditaria 
Servicios de planificación familiar Ilimitado 
Servicios de audición Los audífonos están cubiertos para los 

miembros, incluidos los implantes cocleares. 
Servicios de atención médica domiciliaria Limitado a 36 visitas por año. Los servicios  

de atención médica domiciliaria deben ser 
aprobados 

Cuidados paliativos Paciente hospitalizado y ambulatorio. 
Servicios hospitalarios Paciente hospitalizado y ambulatorio. 
Histerectomía Requiere un formulario de consentimiento con 

la solicitud de autorización. 
Servicios de laboratorio Según lo requiera su proveedor 
Mamografía/prueba de Papanicolaou No se requiere autorización previa 
Suministros médicos Se requiere autorización previa 
Servicios de transporte que no son de 
emergencia 

Para asistir a citas médicas, exámenes de la 
vista y visitas a la farmacia inmediatamente 
después de una cita médica. 

Cardiología nuclear Incluye, entre otros, la prueba de esfuerzo con 
talio o la prueba de esfuerzo nuclear. 
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Servicios cubiertos Limitaciones 

Servicios de obstetricia/ginecología y 
enfermeras parteras 

Incluidas las visitas prenatales 

Cirugía oral Entorno para paciente hospitalizado/paciente 
ambulatorio 

Órtesis y prótesis Se requiere autorización previa 
Servicios de consultorio de médicos, visitas 
al consultorio de servicios de médicos 
asistentes y visitas al consultorio de 
enfermeros profesionales 

Sin límite. 

Servicios de podiatría Sujeto a diagnóstico sistémico calificado. 
Cuidado prenatal: servicios de maternidad Sí, se requiere notificación de embarazo lo 

antes posible 
Medicamentos recetados Los miembros son elegibles para obtener más 

medicamentos recetados si se determina que 
es médicamente necesario. Suministro para 
72 horas de medicamentos de emergencia. 

Atención preventiva Mamografías, controles pediátricos para 
bebés y niños y seguimientos regulares 

Radiología/Radiografías 

Estudio del sueño Consultorio médico o departamento para 
pacientes ambulatorios de un hospital. 

Inyección/Infusión especializada La infusión en el hogar se aplica a los límites 
de beneficios de salud en el hogar 

Servicios para el abuso de sustancias: 
atención hospitalaria/ambulatoria 

Pueden aplicarse limitaciones según el tipo 
de servicios proporcionado. Es posible que 
se requiera una autorización previa. 

Servicios de salud mental terapéuticos y 
evaluativos (T&E) 

Limitado a beneficiarios menores de 21 años

Servicios de terapia Ambulatorio 
Trasplantes Se requiere autorización previa 
Vacunas Vacunaciones en general y vacunas contra 

la gripe y contra la neumonía 
Servicios de control pediátrico Para niños de 0 a 19 años 

Se le informará sobre los cambios en los programas y beneficios en un plazo de 30 días calendario 
antes de la implementación. 

Servicios no cubiertos 
Molina Healthcare no pagará servicios recibidos fuera de los EE. UU. Molina Healthcare no pagará 
servicios ni suministros recibidos sin seguir las instrucciones de este manual. Algunos ejemplos de 
servicios no cubiertos incluyen: 

• Acupuntura. 
• Cirugía plástica o estética que no sea médicamente necesaria. 
• Subrogación. 
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Política 

Esta no es una lista completa de los servicios que no están cubiertos por CHIP o 
Molina Healthcare. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio está cubierto, llame a 
Servicios para Miembros. 

Es posible que el proveedor de su hijo deba solicitar la aprobación de Molina Healthcare antes 
de brindarle el servicio. Llame a Servicios para Miembros si desea saber cómo solicitar estos 
servicios. 

Servicios de control pediátrico 
Todos los niños y adolescentes hasta 19 años que sean miembros de Molina son elegibles 
para recibir servicios de control pediátrico. Estos servicios se brindan, sin limitación. 

Esto incluye exámenes de salud periódicos e inmunizaciones adecuadas y actualizadas 
utilizando el calendario de vacunación recomendado proporcionado por el Comité Asesor 
sobre Prácticas de Vacunación (ACIP). Los servicios de control pediátrico también incluyen 
exámenes de la vista, dentales, de audición y todos los servicios médicamente necesarios. 

Exámenes médicos periódicos: 
•	 Un examen físico integral sin ropa. 
•	 Antecedentes médicos y familiares integrales del beneficiario. 
•	 Antecedentes del desarrollo. 
•	 Medidas que incluyen, entre otras, longitud/estatura, peso, circunferencia de la cabeza, 

índice de masa corporal (IMC) y presión arterial. 
•	 Pruebas de detección de problemas de la vista y de la audición. 
•	 Evaluación del comportamiento/del desarrollo. 
•	 Examen de detección de autismo. 
•	 Vigilancia del desarrollo. 
•	 Evaluación psicosocial/del comportamiento. 
•	 Evaluación del consumo de tabaco, alcohol y drogas. 
•	 Examen de detección de depresión. 
•	 Examen de detección de depresión materna. 
•	 Pruebas de detección metabólica/de hemoglobina del recién nacido. 
•	 Administración de vacunas, si están indicadas. 
•	 Examen de detección de anemia. 
•	 Pruebas de detección de plomo. 
•	 Prueba de tuberculina, si está indicada. 
•	 Prueba de detección de dislipidemia. 
•	 Infección de transmisión sexual. 
•	 Pruebas de detección del VIH. 
•	 Prueba de detección de displasia de cérvix. 
•	 Evaluación y asesoramiento dental. 
•	 Orientación anticipatoria. 
•	 Asesoramiento nutricional, y 
•	 Programa de Asistente de Nutrición Suplementaria (SNAP) y el estado de Mujeres, 

Bebés y Niños (WIC). 
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Política 

Cronograma de periodicidad: 
La frecuencia es la siguiente: 

•	 De 3 a 5 días 
•	 Al mes 
•	 Dos meses 
•	 Cuatro meses 
•	 Seis meses 
•	 Nueve meses 
•	 12 meses 
•	 15 meses 
•	 18 meses 
•	 24 meses 
•	 30 meses, y luego, 
•	 Una vez al año desde los 3 hasta los 19 años. 

Si necesita ayuda para acceder a los servicios de control pediátrico para su hijo, llame a 
Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 

Los seguimientos dentales son importantes para la salud de su hijo. Ayudan a prevenir las 
caries y las enfermedades de las encías. Llame al proveedor dental de su hijo para programar 
una cita al menos una vez al año. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor de servicios 
dentales, llame a Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 

Entre los servicios ampliados de control pediátrico para los miembros elegibles, que se 
encuentran durante un examen de bienestar y que se consideran médicamente necesarios, 
se incluyen los siguientes: 

•	 Servicios de asesoramiento para adolescentes. 
•	 Servicios de terapia (física, ocupacional, del habla, de la audición y del lenguaje). 

•	 Tratamientos y servicios adicionales que podrían ser necesarios (como medicamentos 
recetados y servicios de terapia). 

•	 Medicamentos recetados. 
•	 Hospital para pacientes internados. 
•	 Servicios hospitalarios ambulatorios. 
•	 Servicios de atención médica domiciliaria. 
•	 Enfermería privada. 
•	 Equipo médico duradero/prótesis. 
•	 Servicios dentales. 
•	 Servicios de optometría. 
•	 Anteojos/lentes de contacto. 
•	 Servicios de audición. 
•	 Servicios de salud mental. 
•	 Servicios de podología. 



 

  

 

 

 
   

  
       

 

   
    

  
  

 

         
 

     
   

  

   
  

  
  

    
 

      
  

     
     

  

   
  

     
  

 

    
      
      

  
   

       
      

  
 

Política 

Segundas opiniones 
Si no está de acuerdo con el plan de atención del proveedor para su hijo, tiene derecho a una 
segunda opinión. Hable con otro proveedor o con un proveedor fuera de la red. Este servicio 
no tiene costo para usted. Llame a Servicios para Miembros para saber cómo obtener una 
segunda opinión. 

Cómo elegir un proveedor de atención primaria (PCP) 
Es fácil elegir el proveedor de atención primaria (PCP) de su hijo. Utilice nuestro directorio de 
proveedores para seleccionar de una lista de proveedores. Le recomendamos que elija un 
proveedor que atienda a todos sus hijos. Como alternativa, puede elegir un proveedor diferente 
para cada uno de sus hijos. 

El PCP de su hijo lo conoce bien y se ocupa de todas sus necesidades médicas. Elija un PCP 
para su hijo tan pronto como pueda. Es importante que se sienta cómodo con el PCP que elija 
para su hijo. Además del PCP de su hijo, las miembros pueden obtener servicios de salud 
preventiva para mujeres de un proveedor de salud de la mujer sin autorización previa. 
No necesita una remisión de su PCP. 

Llame y programe la primera visita de su  hijo para conocer a su PCP. Si  necesita ayuda para 
programar una cita, llame a la línea gratuita de Molina  Healthcare  al (844) 809-8438, TTY/TDD  
711. Molina  Healthcare también  puede  ofrecer ayuda para encontrar un  PCP para su hijo.  
Díganos qué  es importante para usted a la hora de  elegir  un  PCP.  Nos complace ayudarle.  
Llame a Servicios para Miembros si desea obtener  más información.  

Se le informará sobre los cambios en la red de proveedores dentro de los 15 días posteriores 
a que Molina reciba la notificación. 

Cómo obtener cuidado especializado y remisiones 
Si su hijo necesita atención que su PCP no puede brindarle, lo remitirá a un especialista que 
pueda hacerlo. Hable con el PCP de su hijo para asegurarse de saber cómo funcionan las 
remisiones. 

Si cree que un especialista no satisface las necesidades de su hijo, hable con su PCP. El PCP 
de su hijo puede ayudar si necesita acudir a otro especialista. Hay algunos tratamientos y 
servicios que el PCP de su hijo debe solicitar aprobación a Molina Healthcare antes de que su 
hijo pueda recibirlos. Esto se denomina “autorización previa”. El PCP de su hijo podrá informarle 
qué servicios requieren esta aprobación. 

Si no contamos con un especialista en Molina Healthcare que pueda brindarle a su hijo la 
atención que necesita, le brindaremos a su hijo la atención que necesita de un especialista 
fuera de Molina Healthcare. Obtener una remisión del PCP de su hijo garantiza que su atención 
médica esté coordinada y que todos los proveedores de su hijo conozcan sus metas y planes 
de atención médica para su hijo. 

Para los miembros que soliciten atención de un especialista fuera de la red, el PCP o el 
especialista que atiende a su hijo debe solicitar a Molina Healthcare la aprobación previa de 
la atención especializada o los servicios por fax o llamada telefónica. Esta solicitud de 
aprobación previa debe realizarse antes de que se lleve a cabo cualquier tratamiento o prueba. 
Si Molina Healthcare le deniega una solicitud de atención especializada, le enviaremos una 
carta en el transcurso de los tres (3) días posteriores a la denegación. Usted o el PCP de 
su hijo pueden apelar nuestra decisión. Si el PCP de su hijo o Molina Healthcare remiten a su 
hijo a un proveedor fuera de nuestra red, usted no es responsable de ninguno de los costos. 
Molina Healthcare pagará estos servicios. 
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Política 

Si su hijo necesita acudir a un proveedor que no sea parte 
de Molina 
Si un proveedor de Molina Healthcare no puede brindarle a su hijo los servicios necesarios 
y cubiertos, Molina Healthcare debe cubrir los servicios necesarios a través de un proveedor 
fuera de la red. Esto debe hacerse de manera oportuna siempre que la red de proveedores 
de Molina no pueda brindar el servicio. 

Si usted se encuentra fuera del área de servicio de Molina Healthcare y su hijo necesita 
atención médica que no sea de emergencia, el proveedor debe comunicarse primero con 
Molina Healthcare para obtener una aprobación antes de proporcionar cualquier servicio. 
Es importante recordar que su hijo debe recibir servicios cubiertos por Molina Healthcare 
por parte de centros o proveedores de la red de Molina Healthcare. 

¿Qué es una emergencia? 
Una emergencia debe ser atendida de inmediato. Su hijo no necesita aprobación para una 
emergencia. Llame al 911 o vaya a una sala de emergencias que le quede cerca. Puede ir a 
cualquier sala de emergencias u otro centro que no forme parte de Molina. Puede recibir atención 
las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Si el proveedor de la sala de emergencias dice que 
su hijo no tiene que quedarse, pero su hijo aún se queda, es posible que tenga que pagar. 

Es posible que su hijo necesite atención después de salir de la ER. Si su hijo lo necesita, no 
vaya a la ER para recibir atención de seguimiento. Si necesita ayuda para llevar a su hijo a un 
proveedor, llame a Servicios para Miembros. Si su hijo no tiene una emergencia, no vaya a la ER. 
Llame al PCP de su hijo. 

Molina Healthcare tiene una línea de consejos de enfermería disponible las 24 horas que 
también puede ayudarlo a comprender y brindarle a su hijo la atención médica necesaria. 
Si su hijo necesita atención que no sea de emergencia fuera del horario de atención habitual, 
también puede llevarlo a un centro de atención de urgencia para que lo atiendan. Puede 
encontrar centros de atención de urgencia en el directorio de proveedores. Si necesita ayuda 
para encontrar uno, puede llamar a Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 
También puede visitar nuestro sitio web MolinaHealthcare.com. 

¿Qué son los servicios posteriores a la estabilización? 

Estos son los servicios que recibe después de la atención en la sala de emergencias. Estos 
servicios mantienen su afección estable. No necesita aprobación para estos servicios. 
Después de la visita de su hijo a la sala de emergencias, debe llamar a su proveedor lo antes 
posible. El proveedor de su hijo le ayudará a obtener cualquier atención de seguimiento que 
su hijo necesite. También puede llamar a Servicios para Miembros si necesita ayuda. 

Medicamentos recetados 
Los miembros de Molina Healthcare usarán Gainwell para procesar reclamos de recetas.
 
Para comunicarse con Gainwell sobre sus beneficios de farmacia, llame al 800-884-3222.
 
El número de teléfono del beneficio de farmacia también figura en su tarjeta de identificación
 
de miembro de Molina. Para encontrar una farmacia cerca de usted, visite
 
portal.ms-medicaid-mesa.com/ms/provider/Resources/SearchProviders/tabid/220/Default.aspx.
 

Gainwell debe aprobar la solicitud de PA (autorización previa) antes de que usted pueda recibir
 
el medicamento. Las razones por las que podemos requerir la PA de un medicamento incluyen
 
las siguientes:
 

• Existe un medicamento genérico. 
• Puede haber otro medicamento preferido disponible. 

http://molinahealthcare.com
https://portal.ms-medicaid-mesa.com/ms/provider/Resources/SearchProviders/tabid/220/Default.aspx


 

  

 

 

   
   

    
     

   
  

 
    

    

      
  

      
  

 

   
    

  
    

   
   

   
   

    
 

 
   

   
  
  
  
  
   
  

    
 

 
 

   
   

    
  

Política 

• El medicamento puede ser mal utilizado o generar dependencia. 
• Hay otros medicamentos que deben probarse primero. 

Algunos medicamentos también pueden tener límites de cantidad y algunos medicamentos 
nunca están cubiertos. Algunos de los medicamentos que nunca están cubiertos son los siguientes: 

• Medicamentos para la disfunción eréctil 
• Medicamentos para la infertilidad 

Si Gainwell no aprueba una solicitud de PA para un medicamento, le enviará una carta a usted 
y a su proveedor. La carta explicará cómo apelar la decisión de Gainwell. Recuerde surtir sus 
medicamentos recetados antes de viajar fuera del estado. 

La PDL puede cambiar. Es importante que usted y su proveedor revisen la PDL (lista de 
medicamentos preferidos) universal de la División de Medicaid de Mississippi cuando necesiten 
surtir o resurtir un medicamento. Puede encontrar un enlace a la PDL universal de la División de 
Medicaid de Mississippi en Medicaid.MS.gov/Preferred-Drug-List/. Puede encontrar un proveedor 
de farmacia de Medicaid en nuestro sitio web MolinaProviderDirectory.com/MS/CAN. 

Acceso a la salud del comportamiento 
Molina puede ayudarlo a obtener los servicios de salud del comportamiento que su hijo 
necesite. Su hijo debe usar un proveedor que forme parte de nuestra red de salud del 
comportamiento, a menos que se trate de una emergencia. Los beneficios de su hijo cubren 
servicios para pacientes hospitalizados, servicios para pacientes ambulatorios y visitas a 
proveedores. Su hijo no necesita una remisión para acudir a un proveedor. Puede elegir o 
cambiar el proveedor de atención médica del comportamiento o el administrador de atención 
de su hijo en cualquier momento. 

Puede comunicarse con un administrador de atención al 844-809-8438 para recibir los 
servicios que necesita. 

Qué hacer si tiene un problema 
Es posible que su hijo tenga estas sensaciones: 

• Tristeza que no mejora 
• Sensación de desesperanza o impotencia 
• Culpa 
• Sensación de inutilidad 
• Dificultad para dormir 
• Falta de apetito o pérdida de peso 
• Pérdida de interés 

Si es así, llame a la Línea de Asesoramiento de Enfermería de Molina al (844) 794-3638 
TTY/TTD 711. 

Servicios de salud del comportamiento de emergencia 
Una emergencia de salud del comportamiento es una afección de salud mental que puede 
causar un daño extremo al cuerpo o causar la muerte. Algunos ejemplos de estas emergencias 
son: intento de suicidio, peligro para sí mismo o para los demás, tanto daño funcional que la 
persona no es capaz de llevar a cabo las acciones de la vida diaria o daño funcional que 
probablemente causará la muerte o daños graves al cuerpo. 
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Política 

Si su hijo tiene una emergencia, diríjase a la sala de emergencias del hospital más cercano. 
Puede llevar a su hijo a cualquier otro lugar de emergencia de inmediato. Puede LLAMAR AL 911. 
Si lleva a su hijo a la ER, infórmeselo al proveedor de su hijo tan pronto como pueda. 

Si su hijo tiene una emergencia de salud del comportamiento y no puede acudir a un proveedor 
aprobado, haga lo siguiente: 

•	 Visite el hospital o el centro más cercano 

•	 Llame al número que aparece en la tarjeta de identificación de su hijo. 

•	 Llame al proveedor de su hijo y haga un seguimiento en el transcurso de las (24) a 
(48) horas siguientes. 

Para la atención de emergencia fuera del área, el plan transferirá a su hijo a un proveedor que 
sea parte de un proveedor de salud del comportamiento aprobado. Solo lo haremos cuando 
su hijo esté bien. 

Servicios de salud mental o por abuso de sustancias 
Si su hijo necesita servicios de salud mental o por abuso de sustancias, llame a Servicios para 
Miembros para obtener información al (844) 809-8438, TTY/TDD 711 para personas con 
discapacidad auditiva; o puede autorremitir a su hijo directamente a un centro comunitario de 
salud mental o a un centro de tratamiento certificado por el estado. También puede consultar 
el directorio de proveedores en línea en MolinaHealthcare.com, visitar el portal para miembros 
MiMolina.com o llamar a Servicios para Miembros para obtener los nombres y los números de 
teléfono de los centros cercanos. 

Cómo acceder a los servicios hospitalarios 
Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados 

Su hijo debe tener una autorización previa para recibir servicios hospitalarios, excepto en el 
caso de una emergencia o servicios de atención de urgencia. Sin embargo, si su hijo recibe 
servicios en un hospital o es admitido en el hospital para recibir servicios de emergencia o 
atención de urgencia fuera del área, su estadía en el hospital estará cubierta. Esto sucede 
incluso si su hijo no tiene una autorización previa. 

Servicios médicos/quirúrgicos 

Cubrimos los siguientes servicios para pacientes hospitalizados en un hospital o centro de 
rehabilitación proveedor participante, cuando los servicios son brindados de manera general 
y habitual por hospitales generales de cuidados agudos o centros de rehabilitación dentro de 
nuestra área de servicio: 

•	 Alojamiento y comida, incluida una habitación privada si es médicamente necesario 

•	 Unidades de atención especializada y de atención crítica 

•	 Atención de enfermería general y especializada 

•	 Quirófanos y salas de recuperación 

•	 Servicios de médicos proveedores participantes, incluidas consultas y tratamientos 
de especialistas 

•	 Anestesia 
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Política 

•	 Medicamentos recetados de acuerdo con las Pautas Universales de Medicamentos 
Preferidos (para conocer sobre medicamentos recetados después del alta de su hijo 
del hospital, consulte la sección “Medicamentos y fármacos recetados”) 

•	 Materiales radioactivos utilizados con fines terapéuticos 
•	 Equipo médico duradero y suministros médicos 
•	 Diagnóstico por imágenes, análisis de laboratorio y procedimientos especiales, como 

resonancia magnética (RMN), tomografía computarizada (TAC), tomografía por emisión 
de positrones (TEP) y ecografías 

•	 Mastectomías (extracción de mamas) y disecciones de ganglios linfáticos 
•	 Sangre, derivados de la sangre y su administración, almacenamiento de sangre (incluidos 

los servicios y suministros de un banco de sangre) 
•	 Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla (incluido el tratamiento en un
 

programa de rehabilitación organizado y multidisciplinario)
 
•	 Terapia respiratoria 
•	 Servicios sociales médicos y planificación del alta 

¿Cómo Molina paga a los proveedores por la atención de su hijo? 
Molina Healthcare tiene un contrato con los proveedores de muchas maneras. A algunos 
proveedores de Molina Healthcare se les paga con base en una tarifa por servicio. Esto significa 
que se les paga cada vez que atienden a su hijo y por cada procedimiento que realizan. A otros 
proveedores se les paga un monto fijo por cada mes que un miembro tiene asignado su cuidado, 
independientemente de que lo vean o no. 

A algunos proveedores se les pueden ofrecer recompensas por ofrecer una excelente atención 
preventiva y controlar el uso de los servicios hospitalarios. Molina Healthcare no recompensa 
a proveedores o empleados por denegar cobertura o servicios médicos. Molina Healthcare 
tampoco otorga bonificaciones a los proveedores para que le brinden menos atención. Para más 
información acerca de cómo se les paga a los proveedores, llame a Servicios para Miembros. 

Pagos y facturas 
Si recibe una factura en nombre de su hijo por parte de un proveedor del plan por servicios 
aprobados y cubiertos, llame a Servicios para Miembros. No pague la factura hasta haber 
hablado con nosotros. Lo ayudaremos con este asunto. 

Es posible que deba pagar los servicios que no están cubiertos. También es posible que deba 
pagar por los servicios de proveedores que no forman parte de nuestra red. Si los servicios 
fueron de emergencia, no tiene que pagar. Si necesita ayuda, llame a Servicios para Miembros. 

Novedades 
Revisamos nuevos tipos de servicios y vemos nuevas maneras de brindarlos. Revisamos nuevos 
estudios para determinar si está comprobado que los nuevos servicios son seguros para brindar 
posibles beneficios adicionales. Molina Healthcare revisa los siguientes tipos de servicios al 
menos una vez al año como mínimo: 

•	 Servicios médicos 
•	 Servicios de salud mental 
•	 Medicamentos 
•	 Equipo 
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Política 

Elegibilidad e inscripción 
Llame a la División de Medicaid de Mississippi para hablar sobre la elegibilidad. El horario de 
atención es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Su número es el (800) 421-2408 
(personas sordas o con dificultad para oír deben marcar el 711). 

Período de inscripción: 

Si su hijo es un inscrito obligatorio que debe inscribirse en un plan, una vez que su hijo esté 
inscrito en Molina Healthcare o el estado lo inscriba en un plan, puede cambiar de plan para 
su hijo en el transcurso de los primeros 90 días a partir de la fecha de inscripción en el plan. 
Después de los 90 días, si su hijo aún es elegible para CHIP, puede estar inscrito en el plan 
durante los próximos nueve meses. A esto se le llama “lock-in” (bloqueo). 

Otro seguro: 

Usted debe informar a Molina y a la División de Medicaid si su hijo tiene otra cobertura de 
seguro con otra compañía. Molina puede ayudar a coordinar los otros beneficios de su hijo 
con la otra compañía de seguros. 

Inscripción abierta: 

Si su hijo está inscrito obligatoriamente, el estado le enviará una carta 60 días antes del final 
del año de inscripción de su hijo para informarle que puede cambiar los planes de su hijo si lo 
desea. Esto se denomina “inscripción abierta”. No es necesario que cambie de plan médico. 
Si elige cambiar los planes de salud de su hijo durante el período de inscripción abierta, su hijo 
comenzará a afiliarse al nuevo plan de salud al final de su año de inscripción. Ya sea que elija 
un nuevo plan de salud para su hijo o mantenga a su hijo en el mismo plan de salud, su hijo 
estará bloqueado en ese plan de salud durante los próximos 12 meses. Cada año, usted puede 
cambiar el plan médico de su hijo durante el período de inscripción abierta de 60 días. 

Cancelación de la inscripción: 

Los miembros pueden cambiar la selección de su plan dentro de los primeros noventa (90) días 
de la inscripción y posteriormente durante los periodos de inscripción abierta. La cancelación 
voluntaria de la inscripción no impide que los miembros presenten una queja ante 
Molina Healthcare por los incidentes que ocurrieron durante el tiempo en que Molina les brindó 
cobertura. 

Puede solicitar la cancelación de la inscripción de su hijo en el plan si los servicios que desea 
que reciba no están cubiertos por motivos morales o religiosos. 

Cancelación involuntaria de la inscripción: 

Se debe cancelar la inscripción de su hijo en Molina Healthcare si ocurre alguna de estas 
situaciones: 

• Ya no reside en el estado de Mississippi. 
• Está identificada como embarazada y verificada por la división. 
• La división determina que tiene una cobertura acreditable. Ha fallecido. 
• Se convierte en residente de un centro de cuidados con custodia. 
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Política 

Llame a Servicios para Miembros de Molina o a la División de Medicaid (DOM) de Mississippi 
para cancelar la membresía de su hijo si este cumple con alguno de los criterios mencionados 
anteriormente. Molina le informará por escrito al DOM en el transcurso de los tres (3) días 
calendario posteriores si ocurre cualquiera de los anteriores. 

Renovación de beneficios 

Usted debe renovar sus beneficios cada año. Si no lo hace, puede perder sus beneficios. Si se 
ha mudado desde que se inscribió originalmente en Medicaid, debe llamar a su oficina local 
regional de Medicaid e informarles su nueva dirección; de lo contrario, no recibirá una carta que 
le indique cuándo es el momento de renovar sus beneficios. Para obtener más información, 
ingrese en MolinaHealthcare.com/MSRenew. 

Restablecimiento (renovación de la membresía de Molina): 

Si su hijo pierde la elegibilidad para CHIP, pero la recupera en un plazo de (60) días, Molina 
permanecerá como el plan médico de su hijo. Molina elegirá el mismo PCP de su hijo siempre 
y cuando este siga en la red de Molina. Si desea un nuevo PCP para su hijo, llame al 
Departamento de Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711. 

Si desea cambiar el plan médico de su hijo, debe comunicarse con la División de Medicaid. 
Puede comunicarse con ellos por el (800) 421-2408. Queremos que esté satisfecho con el plan 
médico de su hijo. Indíquenos por qué no está conforme con nosotros. Esto nos ayudará a mejorar. 
Llame a Servicios para Miembros al (844) 809-8438, TTY/TDD 711 e infórmeles el motivo. 

Otro seguro 
Llame a Servicios para Miembros para informarnos si su hijo tiene lo siguiente: 

• Seguro médico a través de su lugar de trabajo. 
• Si se lastimó en el trabajo. 
• Tiene una reclamación por lesión laboral. 
• Tuvo un accidente automovilístico. 
• Presentó una demanda por negligencia médica. 
• Tiene una reclamación por lesión personal. 
• Tiene otra cobertura o seguro. 

Es importante que tengamos esta información. Nos ayudará a administrar correctamente 
los servicios de su hijo. 
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Política 

Aviso de no discriminación – Sección 1557 
Molina Healthcare - Medicaid 
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 características del sexo, rasgos 
intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientación sexual, identidad de género 
y 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 son: (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. 

Si necesita modificaciones razonables, asistencia y servicios auxiliares adecuados o servicios 
de asistencia en otros idiomas, comuníquese con Servicios para Miembros de Molina al 
1-844-809-8438 o TTY/TDD al 711, de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local (CST). 

Si usted considera que no le brindamos estos servicios o que discriminamos de otra forma por 
motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo, puede presentar una queja ante 
nuestro coordinador de derechos civiles. Puede hacerlo por teléfono, correo postal o correo 
electrónico o en línea. Si necesita ayuda para redactar su queja, lo ayudaremos. Puede obtener 
nuestro procedimiento de quejas 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 
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 reclamos 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-formpackage.pdf 
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Política 

Reclamos, quejas y apelaciones 
Presentar una queja o apelación 

Si no está  conforme  con algo sobre Molina  Healthcare o sus proveedores, debe comunicarse 
con nosotros lo antes posible. Esto incluye si no está de acuerdo con una  decisión que hayamos  
tomado. Usted,  o alguien a quien designe  para hablar en su nombre, puede comunicarse con  
nosotros. Si desea designar a  alguien que hable en su nombre, deberá comunicárnoslo. 
Molina  Healthcare puede ayudar con este proceso,  para lo cual debe llamar a Servicios para  
Miembros. Estos servicios son gratuitos. Puede  llamarnos al  (844) 809-8438, TTY/TDD 711 de  
lunes a viernes, de 7:00  a.m.  a 8:00  p.m., (CST). Un  traductor está disponible si necesita hablar  
en su propio idioma y puede ayudarle a presentar su reclamo, queja  o solicitud de apelación. 
Este servicio es  gratuito para todos  nuestros miembros. Podemos  aceptar su reclamo,  queja   
o apelación de parte de otra persona  con  su permiso. Por ejemplo:  

•	 Un amigo. 
•	 Un familiar. 
•	 Un proveedor que forma parte de Molina. 
•	 Un proveedor que no es parte de Molina. 
•	 Un abogado 

Si necesita una copia del formulario de consentimiento por escrito, puede ir a 
Molinahealthcare.com. Para ser justos, los casos no serán revisados por la misma persona 
que tomó la primera decisión. Nuestro personal médico revisa todos los casos relacionados 
con los servicios médicos. Guardamos archivos de todos sus casos y las copias están 
disponibles de forma gratuita. Su expediente puede incluir lo siguiente: 

•	 Toda la historia clínica de su hijo. 
•	 Documentos relacionados con su caso. 
•	 La información de antes y durante el proceso de apelación. 
•	 Beneficios, reglas y criterios utilizados para tomar la decisión. 

No tomaremos ninguna acción negativa si el proveedor de su hijo presenta una queja o una 
apelación en su nombre. 

Puede presentar una queja o una apelación en nombre de un miembro menor de 18 años sin 
consentimiento por escrito cuando la persona que presenta la queja o la apelación pertenece 
al grupo de asistencia del miembro. 

Para comunicarse nosotros, puede hacer lo siguiente: 
•	 Llamar al Departamento de Servicios para Miembros. 
•	 Visitar MolinaHealthcare.com. 
•	 Escribir una carta para indicar el motivo de su disconformidad. Asegúrese de incluir su 

nombre y apellido y el nombre y apellido de su hijo, el número que aparece en la parte 
delantera de la tarjeta de identificación de miembro de Molina Healthcare de su hijo y su 
dirección y número de teléfono en la carta para que podamos comunicarnos con usted, 
si es necesario. También debe enviar cualquier información que ayude a explicar su 
problema. 

•	 Envíe su carta por correo a:
 
Molina Healthcare of Mississippi, Inc.
 
Attention: Grievance & Appeals Department
 
1020 Highland Colony Parkway, Suite 602
 
Ridgeland, MS 39157
 
Fax: (844) 808-2407
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Política 

Si necesita una copia del Formulario de queja/apelación de Molina, puede llamar a Servicios 
para Miembros o ingresar en nuestro sitio web MolinaHealthcare.com. 

Si nos envía su queja/solicitud de apelación por escrito, incluya la siguiente información: 
•	 Su nombre y apellido y el de su hijo 
•	 Su firma 
•	 Fecha 
•	 El número de identificación de miembro de su hijo, que se encuentra en la parte delantera 

de su tarjeta de identificación de miembro de Molina 
•	 Su dirección y número de teléfono 
•	 Nombre y número de teléfono del PCP de su hijo 
•	 Una descripción del problema 
•	 Cualquier registro relacionado con su solicitud 

La presentación de un reclamo, una queja o una apelación no afectará la forma en que 
Molina Healthcare of Mississippi o sus proveedores los tratan a usted y a su hijo. 

Reclamos y quejas 

Si no está  conforme con la atención  médica de su  hijo  o con el  servicio que recibe de Molina   
o sus proveedores, puede presentar un reclamo. Puede hacerlo por teléfono o por escrito.  
Los reclamos deben  presentarse en un plazo de treinta  (30)  días calendario posteriores a  
la fecha del evento que causó su disconformidad. Los  reclamos  se  consideran menos graves   
o formales.  

Todos los reclamos se resuelven en el plazo de un (1) día calendario a partir de la fecha en que 
recibimos el reclamo. Le llamaremos en un plazo de veinticuatro (24) horas si, por cualquier 
motivo, no podemos resolver el problema durante el contacto inicial. Si no podemos resolver su 
reclamo en el plazo de un (1) día calendario después de recibirlo, su reclamo se tratará como 
una queja formal. 

Puede presentar una queja por teléfono o por escrito en cualquier momento. Una queja es una 
expresión de insatisfacción, independientemente de que usted la llame “queja”, recibida por Molina 
de manera verbal o por escrito sobre cualquier asunto o aspecto de Molina o su operación, 
que no sea una determinación adversa de beneficios de Molina. 

Algunos ejemplos de reclamos y quejas son, entre otros, los siguientes: 
•	 Usted tiene un problema con la calidad de la atención de su hijo 
•	 Los tiempos de espera son demasiado largos 
•	 El PCP de su hijo o el personal del PCP son descorteses 
•	 No puede comunicarse con alguien por teléfono 
•	 No puede obtener información 
•	 El consultorio de un PCP no está limpio 
•	 La inscripción de su hijo en Molina finaliza y usted no lo solicitó 
•	 No puede encontrar un proveedor en su área 
•	 Tiene problemas para obtener la receta médica de su hijo 
•	 Molina extendió el plazo para resolver un queja o apelación 
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Política 

Le enviaremos una carta para informarle que recibimos su queja en el transcurso de los cinco  
(5)  días calendario después de haberla recibido. Es posible que llamemos al proveedor de su hijo  
o que recibamos ayuda de otros departamentos de Molina para investigar su queja. Recibirá una 
carta con el resultado de su queja tan pronto como su afección médica lo requiera, pero a más  
tardar treinta (30) días calendario a partir de la fecha en que recibimos su  queja.  

Puede solicitar hasta catorce (14) días calendario adicionales para resolver su queja. Además, 
Molina puede tomarse hasta catorce (14) días calendario adicionales si necesitamos información 
adicional para su queja. Lo llamaremos y le enviaremos una carta dentro de los dos (2) días 
calendario posteriores a la extensión del plazo. En la carta le informaremos por qué necesitamos 
más tiempo y cómo la demora beneficia su situación. 

En cualquier momento puede solicitar una copia de su expediente, historia clínica o cualquier 
material de forma gratuita. 

Apelaciones 

Si recibió un Aviso de determinación adversa de beneficios (carta de denegación) y no está 
satisfecho con la decisión de Molina, puede solicitar una apelación. Una apelación es una solicitud 
de revisión de una determinación adversa de beneficios hecha por Molina. Una determinación 
adversa de beneficios (una decisión que no se tomó a su favor) puede referirse a lo siguiente: 

•	 Limitar o denegar servicios. 
•	 Reducir servicios. 
•	 Suspender servicios. 
•	 Finalizar servicios. 
•	 Denegar el pago de los servicios. 
•	 No prestar los servicios de manera oportuna. 
•	 No resolver las apelaciones y quejas dentro de los plazos establecidos. 
•	 Para un residente de un área rural con solo una (1) organización de atención administrada 

en el área, la denegación de una solicitud para ejercer su derecho a recibir servicios fuera 
de la red de Molina. 

•	 La desestimación de una solicitud para disputar una responsabilidad financiera, incluidos 
los costos compartidos, los copagos, las primas, los deducibles, el coseguro y otras 
responsabilidades financieras del miembro. 

•	 Si corresponde, las decisiones de los centros de enfermería especializada y los centros de 
enfermería de trasladar o dar de alta a los residentes, y las determinaciones adversas que 
haya tomado un estado sobre los requisitos de evaluación previa a la admisión y revisión 
anual de residentes. 

Todas las apelaciones deben presentarse en un plazo de sesenta (60) días calendario a partir de 
la fecha del Aviso de determinación adversa de beneficios (carta de denegación). Puede presentar 
una apelación por teléfono o por escrito. 

Le enviaremos una carta para informarle que recibimos su apelación en el transcurso de los 
diez (10) días calendario posteriores a la recepción de la apelación. Podemos llamar al proveedor 
de su hijo u obtener ayuda de otros departamentos de Molina para investigar su apelación. 
Recibirá una carta para informarle del resultado de su apelación tan pronto como lo requiera la 
afección médica de su hijo, pero a más tardar treinta (30) días calendario a partir de la fecha en 
que recibimos la solicitud de apelación. 

Puede solicitar hasta catorce (14) días calendario adicionales para resolver su apelación. 
Además, Molina puede tomarse hasta catorce (14) días calendario adicionales si necesitamos 
información adicional para su apelación. Lo llamaremos y le enviaremos una carta en el 
transcurso de los dos (2) días calendario posteriores a la extensión del plazo. En la carta le 
informaremos por qué necesitamos más tiempo y cómo la demora beneficia su situación. 
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Política 

Usted tiene la oportunidad de presentarle a Molina evidencia de los hechos o la ley sobre su 
caso, en persona o por escrito. Su apelación será revisada por una persona con los conocimientos 
clínicos adecuados para la afección de su hijo. Para ser justos, su apelación será revisada por 
alguien que no haya estado involucrado en ningún nivel de revisión anterior y que no sea 
empleado de la persona que tomó la primera decisión. 

Usted, o alguien autorizado legalmente para hacerlo, puede solicitarnos una copia completa de 
su expediente del caso en cualquier momento, lo que incluye las historias clínicas (sujeto a los 
requisitos de la HIPAA [Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos]), una copia 
de las pautas (criterios), beneficios, otros documentos y registros, y cualquier otra información 
relacionada con su apelación. Estos se pueden proporcionar de forma gratuita. 

Apelaciones aceleradas 

Usted, el proveedor de su hijo o su representante autorizado pueden solicitar una apelación 
acelerada (rápida) si considera que esperar treinta (30) días calendario para obtener una 
decisión sobre la apelación podría poner en peligro su vida, su salud o su capacidad para lograr, 
mantener o recuperar las funciones máximas. Molina también puede acelerar (apresurar) su 
solicitud de apelación según la información que obtengamos. 

Molina decidirá si su solicitud cumple con las pautas para una resolución de apelación acelerada 
en el transcurso de las veinticuatro (24) horas de haber recibido su solicitud de apelación 
acelerada. Si su solicitud de apelación no cumple con las pautas para una apelación acelerada 
(rápida), procesaremos su apelación ante el plan dentro del plazo regular de treinta (30) días 
calendario. Lo llamaremos y le enviaremos una carta con esta información dentro de los 
dos (2) días calendario posteriores a recibir su solicitud de apelación acelerada. 

Si aceleramos (apresuramos) su apelación ante el plan, nos comunicaremos con usted y le 
enviaremos una carta con la resolución de la apelación en el transcurso de las setenta y 
dos (72) horas posteriores a la recepción de su solicitud de apelación acelerada. Las apelaciones 
aceleradas (rápidas) se resolverán tan rápido como su afección médica lo requiera, pero no más 
de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha en que recibamos la solicitud de apelación 
acelerada. Tenga en cuenta el tiempo limitado disponible para presentar pruebas si aceleramos 
su apelación. 

Puede solicitar hasta catorce (14) días calendario adicionales para resolver su apelación 
acelerada. Además, Molina puede tomarse hasta catorce (14) días calendario adicionales si 
necesitamos más información para su apelación acelerada. Lo llamaremos y le enviaremos una 
carta en el transcurso de los dos (2) días calendario posteriores a la extensión del plazo. En la 
carta le informaremos por qué necesitamos más tiempo y cómo la demora beneficia su situación. 

En cualquier momento puede solicitar una copia de su expediente, historia clínica o cualquier 
material sin cargo. 

Revisión externa independiente 

Si no está conforme con una decisión sobre una apelación que no es a su favor, usted o su 
representante autorizado pueden solicitar una revisión externa independiente. Puede solicitar una 
revisión externa independiente en un plazo de ciento veinte (120) días calendario a partir del aviso 
de la resolución de la apelación de Molina, a menos que exista una razón aceptable para la demora. 
Un motivo aceptable para la demora incluye, entre otros, situaciones o eventos en los que: 

• Usted estaba gravemente enfermo y no pudo llamar a Molina. 
• No recibió el aviso de la decisión de Molina. 
• Envió la solicitud de apelación a otra agencia gubernamental de buena fe dentro del plazo. 
• Circunstancias inusuales o inevitables impidieron una presentación oportuna. 
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Política 

Primero debe completar una apelación ante el plan antes de solicitar una independiente. Para 
solicitar una revisión externa independiente, puede enviar su solicitud al Departamento de 
Apelaciones y Quejas de Molina. El equipo de Apelaciones y Quejas enviará la revisión externa 
independiente al Grupo de Compañías MLS para su revisión; el Grupo de Compañías MLS se 
comunicará con usted cuando se complete la revisión. Envíe su solicitud a la siguiente dirección: 

Independent External Review Request 
Attn: Member Grievance & Appeals 
1020 Highland Colony Parkway, Suite 602 
Ridgeland, MS 39157 
Número de fax: (844) 808-2407 

El Grupo de Compañías MLS no tiene ningún vínculo con Molina. El Grupo de Compañías MLS 
le informará por escrito cuando hayan recibido su solicitud de revisión externa independiente 
y la decisión de la revisión externa independiente por escrito. Molina cumplirá con los términos 
de la decisión de revisión externa independiente tomada por el Grupo de Compañías MLS. 
La decisión tomada por el Grupo de Compañías MLS en estos asuntos será definitiva. 

Cuando su apelación  se refiere  a servicios que su hijo estaba  recibiendo,  pero que finalizaron   
o se disminuyeron, puede continuar recibiendo los servicios durante la  revisión  externa  
independiente. Si  su  hijo continúa recibiendo servicios,  no habrá cambios en los servicios   
hasta que se tome una decisión final sobre una revisión externa independiente.  Asegúrese  
de informarnos  si desea que los  servicios de su hijo continúen.  

Si su hijo continúa recibiendo servicios y estos continúan siendo denegados luego de una 
revisión externa independiente, es posible que le pidamos que pague el costo por dichos 
servicios. No le quitaremos los beneficios de CHIP a su hijo. No podemos pedirle a su familia 
ni a su representante legal que paguen por los servicios. Molina cumplirá con los términos de 
la decisión de revisión externa independiente tomada por el Grupo de Compañías MLS. 

La decisión del Grupo de Compañías MLS en estos asuntos será definitiva. Si la decisión de 
la revisión externa independiente es revertir una determinación adversa de beneficios hecha 
por Molina, Molina pagará todos los costos asociados con la audiencia. 

Derechos y responsabilidades de los miembros 
¿Sabía que, como miembro de Molina Healthcare, usted y su hijo tienen ciertos derechos y 
responsabilidades? Conocer sus derechos y responsabilidades los ayudará a usted, a su hijo, 
a su proveedor y a Molina Healthcare a garantizar que reciba los servicios cubiertos y la 
atención que su hijo necesita. Estos derechos están publicados en MolinaHealthcare.com. 
Usted y su hijo tienen los siguientes derechos: 

•	 Ser tratado con cortesía y respeto, con reconocimiento de su dignidad individual y 
con protección de su derecho a la privacidad. 

•	 Solicitar y obtener información sobre los límites de su libertad de elección entre
 
los proveedores de la red.
 

•	 Recibir una respuesta oportuna y razonable a sus preguntas y solicitudes. 
•	 Conocer quién le brinda los servicios médicos y quién es responsable de su atención. 
•	 Conocer qué servicios de apoyo para pacientes están disponibles, incluso si hay un 

intérprete disponible si usted no habla inglés. 
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Política 

•	 Conocer qué reglas y reglamentos se aplican a su conducta. 
•	 Recibir información de una manera y en un formato que puedan entenderse fácilmente. 
•	 Recibir información del proveedor de atención médica sobre el diagnóstico, el curso de 

tratamiento planificado, las opciones de tratamiento, las alternativas, los riesgos y el 
pronóstico de una manera adecuada según su afección y capacidad de comprensión. 

•	 Poder participar en las decisiones relativas a su atención médica. 
•	 Tener un diálogo abierto sobre las opciones de tratamiento médicamente necesarias para 

sus afecciones, sin importar el costo o el beneficio. 
•	 Estar libre de cualquier forma de restricción o reclusión utilizada como medio de coerción, 

disciplina, conveniencia o represalia, según lo especificado en otras regulaciones federales 
sobre el uso de restricciones y reclusión. 

•	 Solicitar y recibir una copia de su historia clínica y solicitar que se modifique o corrija. 
•	 Recibir servicios de atención médica conforme a las regulaciones federales y estatales, 

excepto en lo que se refiere a servicios médicamente necesarios y los plazos establecidos 
por las regulaciones federales y estatales. 

•	 Rechazar cualquier tratamiento, salvo que la ley disponga algo distinto. 
•	 Recibir, cuando lo solicite, información completa y el asesoramiento necesario sobre 

la disponibilidad de recursos financieros conocidos para su atención. 
•	 Si es elegible para Medicare, conocer, cuando lo solicite y antes del tratamiento, 

si el proveedor de atención médica o el centro de atención médica acepta la tasa 
de asignación de Medicare 

•	 Recibir, cuando lo solicite, antes del tratamiento, una estimación razonable de los cargos 
por atención médica 

•	 Recibir una copia de la factura detallada, redactada de manera clara y comprensible, 
y que, si lo solicita, le expliquen los cargos incluidos 

•	 Tener acceso imparcial a tratamiento médico o adaptaciones, independientemente de 
la raza, la nacionalidad, la religión, la discapacidad física o la fuente de pago. 

•	 Recibir tratamiento por cualquier afección médica de emergencia que pueda empeorar 
si no se atiende. 

•	 Saber si un tratamiento médico tiene fines de investigación experimental, y dar su 
consentimiento o negarse a participar en dicha investigación. 

•	 Recibir información sobre Molina Healthcare, sus servicios, sus profesionales y proveedores, 
y los derechos y responsabilidades de los miembros. 

•	 Solicitar y obtener información sobre los límites de su libertad de elección entre 
los proveedores de la red. 

•	 El libre ejercicio de los derechos y el ejercicio de estos no afectan negativamente 
la forma en que Molina y sus proveedores lo tratan. 

•	 Recibir información sobre la estructura y el funcionamiento de Molina. 
•	 Hacer recomendaciones sobre las políticas de derechos y responsabilidades de 

los miembros de Molina Healthcare. 
•	 Expresar reclamos o apelaciones sobre la organización o el cuidado que brinda. 
•	 Expresar una queja sobre cualquier violación de sus derechos, a través del procedimiento 

de quejas del proveedor de atención médica o del centro de atención médica que le prestó 
el servicio y a la agencia estatal de licencias correspondiente que se indica a continuación. 
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Mississippi Division of Medicaid  
P.O. Box 2222
  
Jackson, MS 39225
  
Teléfono: (601)  359-6050 o (800)  421-2408, TTY:  711
  
Fax: (601)  359-9153
  

Usted y su hijo tienen estas responsabilidades 

•	 Proporcionar al proveedor de atención médica, a su leal saber y entender, información 
precisa y completa sobre reclamos actuales, enfermedades pasadas, hospitalizaciones, 
medicamentos y otros asuntos relacionados con su salud. 

•	 Asumir el costo de los servicios no autorizados obtenidos de proveedores que no forman 
parte de la red. 

•	 Informar al proveedor de atención médica sobre cualquier cambio inesperado en su 
afección médica. 

•	 Informar al proveedor de atención médica si comprende el plan de acción propuesto 
y qué se espera de usted. 

•	 Seguir el plan de atención que haya acordado con su proveedor. 
•	 Asistir a sus citas programadas y, si no puede hacerlo por algún motivo, notificar al
 

proveedor de atención médica o centro de salud correspondiente.
 
•	 Asumir la responsabilidad por las consecuencias de rechazar un tratamiento o no seguir 

las indicaciones del proveedor de atención médica. 
•	 Garantizar que las obligaciones financieras de su atención médica, si las hubiere,
 

se cumplan lo antes posible.
 
•	 Cumplir con las reglas y reglamentos del centro de atención médica relacionados con 

la atención médica y la conducta del paciente. 
•	 Comprender los problemas de salud y participar en el desarrollo de metas de tratamiento 

acordados mutuamente, en la medida de lo posible. 
•	 Proporcionar información veraz y precisa al solicitar Medicaid (usted será responsable de 

reembolsar los pagos de la prima por capitación si su inscripción se detiene debido a que 
no presentó información veraz o precisa). 

•	 Informar a Molina sobre cambios en el grupo familiar, cambios de dirección u otra
 
cobertura de atención médica que posea.
 

Directivas anticipadas o testamento vital 
Tiene derecho a tomar decisiones sobre su salud. Usted tiene derecho a recibir o no recibir 
atención médica. Puede hacer que esto suceda en cualquier momento. Este formulario se llama 
directiva anticipada o testamento vital. Este formulario permite que su familia y su proveedor 
sepan qué tipo de atención desea o no. También indica cuándo se debe suspender una atención 
que prolongaría su vida en caso de una enfermedad grave. 

El testamento vital es un formulario que ayuda a otras personas a brindarle la atención que 
usted desea, incluso cuando no pueda tomar decisiones por sí mismo. El formulario puede incluir 
el nombre de alguien en quien confía para que tome estas decisiones por usted. Esto es en caso 
de que usted no pueda hacerlo. 

¿Cómo puedo obtener más información sobre los testamentos vitales? 
Podemos brindarle más información sobre las directivas anticipadas o los testamentos vitales. 
Llame a Servicios para Miembros. 

Si tiene un testamento vital o directivas anticipadas y su proveedor no lo cumple, usted o 
su representante pueden presentar un reclamo ante el Departamento de Salud estatal. 
Para presentar un reclamo, puede llamar al (866) 458-4948. 
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Política 

Fraude y abuso 
El plan de fraude y abuso de Molina Healthcare beneficia a Molina, sus empleados, miembros, 
proveedores, pagadores y reguladores al aumentar la eficiencia, reducir el desperdicio y mejorar 
la calidad de los servicios. Molina Healthcare se toma muy en serio la prevención, detección e 
investigación de fraude y abuso, y cumple con las leyes estatales y federales. Molina Healthcare 
investiga todos los casos sospechosos de fraude y abuso, e informa de inmediato a las agencias 
gubernamentales cuando corresponde. Molina Healthcare tomará las medidas disciplinarias 
correspondientes, que incluyen, entre otras, la terminación del empleo, la terminación del estado 
del proveedor o la terminación de la membresía. 

Puede denunciar posibles casos de fraude, desperdicio y abuso sin darnos su nombre. 

Para denunciar una sospecha de fraude a Medicaid, comuníquese con la Línea de Alerta de 
Molina Healthcare a: 

Número gratuito, (866) 606-3889 

O 

Complete un formulario de denuncia en línea en: MolinaHealthcare.alertline.com. 

Definiciones: 
Abuso  se refiere a prácticas de proveedores que no concuerdan con las prácticas fiscales,  
comerciales o médicas sólidas y  que generan costos innecesarios para el programa Medicaid   
o el reembolso de servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen con los 
estándares profesionales reconocidos para la atención médica. También incluye las prácticas  
de los beneficiarios que producen costos innecesarios para el programa Medicaid (Título  42,  
Sección  455.2 del Código de Reglamentos Federales [CFR]).  

Fraude se refiere a un engaño o tergiversación intencional realizado por una persona a sabiendas 
de que el engaño podría generar algún beneficio no autorizado para ella o para alguna otra persona. 
Incluye cualquier acto que constituya fraude según las leyes federales o estatales correspondientes. 
(Título 42, Sección 455.2 del CFR). 

A continuación, le ofrecemos algunas maneras en las que puede ayudar a detener el fraude: 

•	 No proporcione la tarjeta de identificación, la tarjeta de identificación médica ni el número 
de identificación de Molina Healthcare de su hijo a nadie que no sea un proveedor de 
atención médica, una clínica o un hospital, y solo cuando reciba atención. 

•	 Nunca permita que nadie tome prestada la tarjeta de identificación de Molina Healthcare 
de su hijo. 

•	 Nunca firme un formulario de seguro en blanco. 
•	 Tenga cuidado al dar el número de Seguro Social de su hijo. 

Privacidad del miembro 
La privacidad de su hijo es importante para nosotros. Respetamos y protegemos su privacidad. 
Molina utiliza y comparte la información de su hijo para brindarle beneficios de salud. Molina desea 
informarle cómo se usa o comparte su información o la de su hijo. 

(844) 809-8438 (TTY: 711)
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Política 

¿Por qué Molina utiliza o comparte su información de salud protegida (PHI) o la de su hijo? 
• Proveer a su hijo el tratamiento 
• Pagar la atención médica de su hijo 
• Revisar la calidad de la atención que recibe su hijo 
• Informarle sobre sus opciones para la atención de su hijo 
• Para ejecutar nuestro plan de salud 
• Para utilizar o compartir la PHI para otros fines según lo exija o permita la ley. 

Lo anterior es solo un resumen. Nuestro aviso sobre las prácticas de privacidad tiene más 
información sobre cómo usamos y compartimos la PHI de nuestros miembros. Puede 
encontrar nuestro aviso sobre las prácticas de privacidad completo en nuestro sitio web 
MolinaHealthcare.com. 

Definiciones 
Afección médica de emergencia: un problema médico que usted cree que es tan grave que 

debe ser tratado de inmediato por un proveedor.
 

Apelación:  una solicitud formal  para que  Molina  Healthcare revise una decisión o acción.
  

Área de servicio: el área geográfica donde Molina Healthcare presta servicios.
 

Atención médica preventiva:  atención médica enfocada en  la detección y el tratamiento
   
de problemas de salud y en la  prevención de enfermedades.
  

Autorización: la aprobación de un servicio.
 

Autorización previa:  el proceso para cualquier servicio que necesita la aprobación de 

Molina  Healthcare antes de que pueda llevarse a cabo.
  

Copago:  es una tarifa que puede tener que pagar cada vez  que su hijo acude a su proveedor
   
o a la sala  de emergencias.
  

Directorio de proveedores:  una lista de t odos los proveedores co ntratados de Molina  Healthcare.
  

Especialista:  un proveedor que se enfoca en un tipo específico de atención médica. Ayuda con 

medicamentos.
  

Máximo de gastos de bolsillo (máximo de copago):  un  límite al monto que usted paga en
  
copagos durante el período de  cobertura de su hijo.
  

Miembro:  una persona que es elegible para Medicaid y que está inscrita en el plan de 

Molina  Healthcare.
  

Proveedor  de atención primaria (PCP):  un proveedor contratado por Molina  Healthcare que 

usted ha elegido como su proveedor personal. El PCP brinda ayuda con la  mayoría  de las
  
necesidades médicas.
  

Queja: un reclamo sobre Molina Healthcare o un proveedor de atención médica.
 

Remisión:  una solicitud de un PCP para que su paciente acuda a otro proveedor para recibir 

atención.
  

Servicios cubiertos: servicios y suministros cubiertos por Molina Healthcare.
 

Servicios de emergencia:  servicios brindados por un proveedor calificado que son necesarios
  
para evaluar, tratar o  estabilizar  una afección médica de emergencia.  
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