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Bienvenido a MHS Health Wisconsin 
MHS Health Wisconsin (MHS Health) es una organización de atención 
administrada (MCO) que sirve a los miembros de BadgerCare Plus y Medicaid 
SSI en todos los condados de Wisconsin. 

u BadgerCare Plus es un programa de atención médica que 
ayuda a niños de bajos ingresos, personas embarazadas y 
adultos en Wisconsin. 

u Medicaid SSI es un programa que ayuda a las personas que tienen 
Ingresos de Seguridad Suplementaria (SSI) a obtener atención médica. 

Este manual puede ayudarle a que haga lo siguiente: 
V Conozca los conceptos básicos de BadgerCare Plus y/o Medicaid SSI. 
V Consulte los servicios cubiertos por MHS Health y ForwardHealth. 
V Conozca sus derechos y responsabilidades. 
V Presente una queja o apelación si tiene un problema o preocupación. 

MHS Health cubrirá la mayoría de sus necesidades de atención médica. Wisconsin Medicaid cubrirá algunas 
otras a través de ForwardHealth. Para más información, consulte las secciones Servicios Cubiertos por MHS 
Health Wisconsin en la página 19 y Servicios Cubiertos por ForwardHealth en la página 23 de este manual. 
 

MHS Health Wisconsin también ofrece un Plan Medicare Advantage tradicional y Planes de 
Necesidades Especiales de Doble Elegibilidad (D-SNP) de Medicare Advantage llamados Wellcare. 

Ayuda Lingüística (Servicios de Interpretación y Traducción) 
La comunicación con usted es importante. MHS Health le proporciona lo siguiente sin costo alguno para usted. 

¶ Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de 
manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuación: 

o Intérpretes de lengua de señas calificados. 
o Información escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio, formatos electrónicos 

accesibles y otros formatos), incluido el Manual del Miembro. 

¶ Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los 
siguientes: 

o Intérpretes calificados. 
o Información escrita en otros idiomas. 

Los miembros tienen el derecho de tener un intérprete en todos los servicios cubiertos y durante 
cualquier proceso de queja o apelación. MHS Health sugiere el uso de un intérprete calificado y no de 
familiares, amigos o niños. 

Visite la página de Language & Diversity Resources (Recursos Lingüísticos y de Diversidad) en el sitio web 
de MHS Health para obtener una lista de las compañías de servicios de interpretación que se usan 
habitualmente. También puede pedirle a su proveedor o a MHS Health que organicen los servicios de 
interpretación. Llámenos al 1-888-713-6180 (TTY: 711). 
  

Si necesita servicios de interpretación y/o traducción, llame a 
MHS Health Wisconsin al 1-888-713-6180 (TTY: 711). 

¡Estos servicios son GRATUITOS para usted!  

 

https://wellcare.mhswi.com/
https://www.mhswi.com/members/medicaid/resources/helpful-links/diversity-resources.html
tel.: 1-888-713-6180
tel.:711
tel.: 1-888-713-6180
tel.: 1-888-713-6180
tel.:711























































































