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Para conseguir un manual en inglés, llame a UnitedHealthcare Community Plan al 

, TTY . 
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Spanish: Español 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 

 :Kurdish        کورید 

 :ئاگاداری  زمانی بھ ئھگھر  قھسھ  ی ر د وک  زمان،   یارمتھی   خزمتھگوزارھیکانی   ەدکیھت،  تۆ   بۆ ھبخۆڕایی،  .ھبرەدسھت  یھپوەندیھب 

1-800-690-1606 (TTY:711)..بکھ 
 

 :Arabic     ربیةعلا 

 مقرب :1-800-690-1606
 :TTY) (711مكبلا  و  لا     فتاھ  مقر 

 
 ات   .انجام  كل   فوتم   ةغللا    دةعاسملا  یةعلاتامدخ 

 
 ةغللا  اذاملكتت :ةحلم 

 

Chinese: 繁體中文 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-690-1606 

(TTY:711). 

 
Vietnamese: Tiếng Việt 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1-800-690-1606 (TTY:711). 

Korean: 한국어 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 

1-800-690-1606 (TTY:711) 번으로 전화해 주십시오. 
 

French: Français 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement. Appelez le 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 
Amharic: አማርኛ 

ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ 1-800-690-1606 (መስማት ለተሳናቸው:TTY:711). 

 
Gujarati: !જરાતી 

(ચના: જો તમે !જરાતી બોલતા હો, તો િ ન:23ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ< ઉપલ?ધ છે. 

ફોન કરો 1-800-690-1606 (TTY:711). 





Laotian: ພາສາລາວ 

ໂປດຊາບ: ຖ້ າວ່ າ ທ່ ານເວ້ າພາສາ ລາວ, ການບິລການຊ່ ວຍເຫຼ ອດ້ ານພາສາ" ໂດຍໍບເສັ ຽຄ່ າ" ແມ່ ນມ 

ພ້ ອມໃຫ້ ທ່ ານ# ໂທຣ 1-800-690-1606 (TTY:711). 

German: Deutsch 
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 
Tagalog: Tagalog 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa 
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 

Hindi: !हद% 
$%&' (): %*( +, !हद% -./01 23 0. + , 41 5/6 7890 7) :&;& <2&%0& <1=&6> ?,/@A 2B 

(TTY:711). ,C 4D/ 4C)B 

 

1-800-690-1606 

 

Serbo-Croatian: Srpsko-hrvatski 
OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno. 
Nazovite 1-800-690-1606 (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 

 
Russian: Русский 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. 
Звоните 1-800-690-1606 (телетайп: TTY:711). 

 

Nepali: नेपाल% 
&यान !दनुहोस:  ् तपाइ1ले नेपाल% बो5नुहु6छ भने तपाइ1को :नन<त भाषा सहायता सेवाह? 
:नःशु5क ?पमा उपलDध छ । फोन गनहुोस ्  1-800-690-1606 (!ट!टवाइ: TTY:711). 

 

Persian:  فارسی 

 اب .باشد   مھمی 

 
 فرا  ا 

 
 ای    نا   یگ    رت 

 
 انی ب  تلا 

 
 ی،دتسھی

 
 می   گفتگو  فارسی  ارگھبزبان   :ھ    ت 

 (TTY:711)  1606-690-800-1  تمساگبیرید .



 

 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
mailto:HCFA.Fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Bienvenido a TennCare y 
a su plan de seguro médico, 
UnitedHealthcare Community Plan 

 

y 

si 

http://myuhc.com/CommunityPlan




¿Por qué es importante saber qué tipo de TennCare tiene? 

debe 

 

 

 

 

 

¿Por qué? 

podría perder 

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Recibe usted cheques de SSI de la Administración del Seguro Social (SSA)? 

Después 

Su Plan de Seguro Médico de TennCare 

atención médica física o conductual (servicios de salud mental y de trastorno por uso 

de sustancias)

Los representantes de servicio al cliente están disponibles de lunes a viernes de 7:00 a/m/ a 

5:00 p.m. hora estándar central. Los miembros también pueden llamarnos las 24 horas del día, 

los 7 días de la semana. Si usted llama cuando nuestras oficinas están cerradas, puede hablar con 

una enfermera de triaje. También puede solicitar tarjetas adicionales o tarjetas de identificación 

de reemplazo y verifique la elegibilidad y los beneficios a través de nuestro sistema telefónico. 

Usted también puede visitarnos en internet para conocer muchas de sus necesidades de servicio al 

cliente. También existe la opción de enviarnos un correo electrónico a través de nuestro sitio en 

internet en . 

¿Tiene preguntas sobre su salud? ¿Necesita saber qué tipo de doctor debe consultar? Llame a la 

Línea de Ayuda de Enfermería al . La llamada es gratis. 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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todos 

 

Su Plan de Seguro Médico Farmacéutico 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.optumrx.com/oe_tenncare/find-a-network-pharmacy


Su Plan de Seguro Médico Dental 

Find a 

Dentist

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/


Health Plan (80840) 911-95378-08 

Member ID: 001800319 Group Number: TNTNCARE 

Member: 
NEW M ENGLISH Payer ID: 95378 

 
 

 
Tenncare Standard Benefit: A 

0501 Administered by UnitedHealthcare Community Plan, Inc. 

Printed: 10/13/20 

You should always see your Primary Care Provider (PCP) before receiving medical treatment from any 
provider (except for emergencies). In a medical emergency, care may be obtained from the closest 
medical care provider. Notify both your Primary Care Provider and your local UnitedHealthcare office 
after receiving such care. 

For Providers: UHCprovider.com 800-690-1606 
 

Parte 1: 
Cómo utilizar su plan de seguro 
médico de TennCare 

 

PCP Name: 
DYERSBURG CLINIC 

  For Members: www.myuhc.com/communityplan 
NurseLine: 

800-690-1606 
800-690-1606 

   Dental: 855-418-1622 

Date of Birth: 09/07/1998 Effective Date:  Mental Health: 800-690-1606 

 Member Name 

 ID Number 

 Group Number 

 Primary Care Provider (PCP) 

 Effective Date 

 Date of Birth 

 

 Benefit Indicator 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Red de proveedores de 
UnitedHealthcare Community Plan 

Red de Proveedores

Directorio de Proveedores

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/


debe 

no 

Proveedor Fuera de la Red

TennCare no pagará

autorización Especialistas Emergencias 

Cómo recibir ayuda gratuita con el idioma en sus 
consultas de atención médica 

Antes de su cita, llámenos o llame a su proveedor 

Antes de su cita, llámenos o llámenos a su 

proveedor 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Cómo recibir ayuda con transporte a sus consultas 
de atención médica 

 Solamente 

 Solamente 

 

 

por lo menos 72 horas antes 

Consultas con el doctor 

Proveedor de Atención Primaria 

PCP

En la siguiente página se 
explica cómo. 
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la mayoría 
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Si tiene que cambiar de PCP 

 

 

No se olvide de preguntar 

 

Solicitud de Cambio de PCP 

¿Necesita ayuda para encontrar un nuevo PCP? 
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Atención de Salud Conductual (Servicios de Salud 
Mental o de Trastorno por Uso de Substancias) 

No 

 

 

 número de 

identificación

 

 

 

por lo menos 72 horas antes 
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Especialistas 

especialista 

referido

Usted no puede acudir a un especialista sin el referido de su PCP. Nosotros 

pagaremos la consulta con el especialista solo si su PCP lo remite. 
 

no 

no 
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Atención en el hospital 
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Emergencias de salud física 
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Si necesita tratamiento de emergencia, no tiene que obtener una autorización de nadie antes de 

recibir atención de emergencia. 
 

Usted tiene que 

llamar a su PCP en un plazo de 24 horas de haber recibido la atención de emergencia. 

 

Emergencias de salud mental 

o 
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 Servicios de Crisis de Salud Mental para Adultos 
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Usted tiene que llamar a su proveedor en un plazo de 24 horas de haber recibido la atención 

de emergencia. 

 

Atención de emergencia cuando está de viaje 

En una 
emergencia

Servicios 

para Crisis de Salud Mental 

TennCare y UnitedHealthcare Community Plan solamente pagarán las emergencias 

que sucedan en los Estados Unidos. No podemos pagar por atención médica que reciba fuera 
del país. 
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Parte 2: 

Servicios que TennCare paga 
 

Paquetes de beneficios 

no 
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según 
sean necesarios por razones médicas 
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Atención con límites 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mayoría 

5 

2 de los 5 

3 de las 5 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Lista de Medicamentos 

Preferidos PDL

 

Autorización Previa PA

Listas de 

Exención Automática 

5 2 

Listas de Exención Automática

no 

Pregúntele 

“Exempt” (Excención) 

“Attestation” (Certificación)

autorización antes 

PA Exención Automática 
PA ambas 

Listas de Exención Automática

PA 

no no 

PA 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://www.tn.gov/tenncare/topic/member-pharmacy


 necesita 

 

 

 

 

cobertura de medicamentos con receta de TennCare

Si tiene preguntas acerca de sus medicamentos con receta, llame primero a su doctor. 

no 

solamente 
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4 inyecciones en zonas reflexógenas en cada grupo muscular cada 

6 meses 

y 

 

4 bloqueos de nervio medial cada año 

 

3 inyecciones epidurales cada 6 meses 

Pero

 

24 análisis 

de orina cada año 

TennCare continuará pagando hasta 24 análisis de orina para 

detección de drogas y 12 análisis de orina de confirmación de detección de drogas por año. 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

TennCare solamente pagará 12 análisis de orina de 

detección de drogas específicos por año. 

 

 

Servicios de Enfermería Privada 

no 

a menos que

 

 O y 

 

 

su enfermera sólo podrá ir con usted a las citas con el doctor, a la escuela y al 

trabajo

no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


solamente 

 

 

 

solamente 

 

 

 

solamente 

 

 

 combinación 

 

 combinada 

solamente 

quizás solamente 

cuidado de una enfermera
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Otros servicios de TennCare 

http://myuhc.com/CommunityPlan


solamente en casos especiales

 

 

 

 

 

 le proporcionan información sobre cómo conservar la 

salud. Si tiene una enfermedad de largo plazo o necesidades de salud insatisfechas, los servicios 
de Salud de la Población pueden ayudarle con cosas como: 
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Salud de la Población puede proporcionar un administrador de cuidados. Un administrador 
de cuidados lo ayudará a conseguir toda la atención que necesite. 

 

 

 

 

Salud de la Población de 

UnitedHealthcare Community Plan al 
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 es una cirugía médica que extirpa los órganos reproductivos. La 

histerectomía puede estar cubierta cuando es necesaria para corregir otros problemas médicos. 
Después de una histerectomía, usted no podrá tener hijos. Pero, TennCare no pagará este 
tratamiento si sólo quiere que se lo hagan para no poder tener hijos. TennCare paga este 
tratamiento solamente si es para una razón cubierta y es necesario por razones médicas. 

Atención Médica Preventiva – Atención para que 
conserve la salud 

atención médica preventiva 

no 
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Atención preventiva para adultos 
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Tennessee Health Link 
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Atención Dental para Adultos 

Find a Dentist

Embarazo y Salud de la Mujer 

atención preventiva copagos

Papanicolaou 

 

 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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http://www.dentaquest.com/state-plans/regions/tennessee/


doctor OB/GYN

no 

tres meses 

todas 

4 semanas 7 

2 o 3 semanas

No fume ni beba alcohol mientras está embarazada. 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

 

 

 

no 

Después del nacimiento de su bebé 

¡Tanto usted como su bebé necesitan atención médica de seguimiento! 

atención postnatal 

debe antes 

TennCare Kids

TennCare Kids 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://tenncareconnect.tn.gov/


 

Llene esos papeles y envíelos a la oficina del Seguro Social. 

 Informe a TennCare Connect sobre su bebé en cuanto pueda. 

 

no 

Es importante hacer estas cosas, si es posible, antes de que su bebé cumpla un mes de edad. 

 
Atención Médica Preventiva para Niños (TennCare 
Kids – Atención médica para su niño y adolescente) 

necesita 

a encontrar y tratar los problemas temprano

gratuitos 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Atención Dental para Niños 

sólo 

No 

Otros beneficios 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Atención de la vista (de los ojos) para niños 

Servicios que no tienen cobertura 

completa 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20161229.pdf
https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-13.20161229.pdf
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no tienen cobertura para adultos 
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Parte 3: 
Programas de Servicios y Apoyos 
de Largo Plazo de TennCare 

 

CHOICES 
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no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

 

 

atención en una casa de 

convalecencia recibir atención en el hogar en su lugar

 

 Y 

recibirá 

 Y 

 O 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

 

no califican para atención en centro de 

convalecencia atención en el hogar 

 

 Y 

 Y 

 O 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Hay tres (3) grupos de CHOICES. 
 

casa 

de convalecencia

atención en el hogar 

atención en el hogar 

http://myuhc.com/CommunityPlan


tipos 

 Visitas para atención personal 

 

 Cuidados a domicilio 

 y también 

sólo también 

 Comidas entregadas en el hogar 

 Servicio personal de respuesta en emergencias 

 Cuidado diurno para adultos 

 Servicio auxiliar de apoyo familiar 

 Servicio auxiliar de apoyo en institución 

 Tecnología adaptada a usuarios con necesidades especiales 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 Modificaciones menores al hogar 

 Control de plagas 

 Casa de convalecencia o institución de atención asistida 

 Hogar de atención crítica para adultos 

 Cuidador de planta 

 Apoyos para Vivir en la Comunidad (CLS) 

 Apoyos para Vivir en la Comunidad — Modelo Familiar(CLS-FM) 

 La tecnología habilitadora es un nuevo servicio 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 Atención en un Centro de Enfermería 

autorización 

antes 

Todos 

servicios de atención en el hogar antes de recibirlos

autorización

autorización 

autorización

http://myuhc.com/CommunityPlan
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quién cómo 

 

 

 

 

para usted 

1. Contratar y capacitar a sus trabajadores 

 

 

 

 

2. Determinar y controlar el horario de sus trabajadores 

 

 

cada 

 únicamente 

 

3. Supervisar a sus trabajadores 
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4. Supervisar los salarios de los trabajadores y sus notas de servicio 

 

 

 

5. Tener y usar un plan de respaldo en caso necesario 

 

 

Entonces, usted puede elegir a un miembro de la familia, a un amigo o a alguien cercano 

a usted para que él o ella haga esas cosas. A esa persona se le llama “Representante para 

Administración por el Consumidor”. Es importante que elija a alguien que lo conoce muy bien 

y en quien usted puede confiar. Para ser su Representante para Administración por el Consumidor, 

la persona debe: 

 

 

 

 

 

 todas 
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Pero no 

y 

Sí, usted le puede pagar a un familiar, pero no puede: 
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Además

no 

usted elija 

no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


DEBE usar un sistema EVV Para registrar 

TODAS estas cosas

 

 

 

 

 

 

 

para cumplir con la ley federal, DEBEN registrar su llegada y salida CADA vez que 

vayan a su casa
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 Plan de Apoyo Centrado en la Persona
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 Lo que le importa a usted 

 o que es importante para usted 

 ómo apoyarlo 
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 no 

 

 antes 
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Guarde una copia 

Conserve la hoja 
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y 

 

 

 

Vaya a la Parte 6 de este manual para obtener más información sobre cómo 

presentar apelaciones. 
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¿Quién puede calificar para 

inscribirse en CHOICES?

y 
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proveedor 

servicios 

“responsabilidad del paciente”

tiene que 

Si tiene responsabilidad del paciente, es muy importante que la pague. 

 

 

 Y 
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 Y 

 Y 

¿Tiene cuentas de atención médica que recibió antes de que comenzara su TennCare? 

Esto incluye atención en una casa de convalecencia o copagos o deducibles de Medicare. 

O, ¿tiene cuentas médicas por atención médica que recibió después de que TennCare comenzó, 

pero que TennCare no cubre? 

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Tiene Medicare o algún otro seguro 

primero

usted

no 

y 

 

 

 ningunos 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Esto 

ningún 

única 
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Employment and Community First CHOICES 
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“Grupo 4”
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“Grupo 5”

 

 

 

“Grupo 6”

 

 

“Grupo 7”

 

“Grupo 8”
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Hay cinco grupos de beneficios

 

 “Grupo 4”

 

 “Grupo 5”

únicamente 
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 “Grupo 6”

únicamente 

en 

la comunidad

bajo

$54,000 

moderado

$82,000 

alto $108,000

Únicamente si la evaluación indica que tiene necesidades médicas y/o conductuales 
excepcionales: 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 discapacidad intelectual

 discapacidad del desarrollo

no 

en la comunidad

únicamente 

Si 

también contará 

excepción 

 

“Grupo 7”

con su familia

no 

en la comunidad

únicamente 
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contará 

excepción 

 

“Grupo 8”

 

 

no 

en la comunidad

únicamente 

Si 

también contará 

excepción 
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no 

tipos 
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“Individual” 

“Integrado” 

“Competitivo” 

 

 

 

 

Decisión sobre 

el Empleo Basada en sus Conocimientos 
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 Exploración 

 Autoadministración de Igual a Igual, Empleo y Apoyo de la Comunidad y Navegación 

 

 

 Considerar y probar empleo 

antes 

al mismo tiempo

 Servicios de Apoyo para la Integración en la Comunidad 

 Capacitación en aptitudes de la vida independiente 

por lo menos elegir 

combinada no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


autorización 

antes 

Todos 

servicios apoyo antes de que los reciba

autorización

autorización 

autorización

http://myuhc.com/CommunityPlan
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quién cómo 

 

 

 

 

para usted 

1. Contratar y capacitar a sus trabajadores 

 

 

 

 

2. Determinar y controlar el horario de sus trabajadores 

 

 

cada 

 únicamente 

 

3. Supervisar a sus trabajadores 
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4. Supervisar los salarios de los trabajadores y sus notas de servicio 

 

 

 

5. Tener y usar un plan de respaldo en caso necesario 

 

 

 

 

 

 

 

 todas 

 o 
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Pero no 

y 

Sí, usted le puede pagar a un familiar, pero no puede: 
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Además

no 

usted 

elija 

no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


DEBE usar un sistema EVV Para registrar TODAS 

estas cosas

 

 

 

 

 

 

 

para cumplir con la ley federal, DEBEN registrar su llegada y salida CADA vez que 

vayan a su casa
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 Plan de Apoyo Centrado en la Persona 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 Lo que le importa a usted 

 Lo que es importante para usted 

 Cómo apoyarlo 
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 no 

 

 antes 
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¿Y si sus necesidades cambian y 

necesita más apoyo? 

Guarde una copia 

Conserve la hoja 
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y 

 

 

 

Vaya a la Parte 6 de esta guía para obtener más información sobre cómo 

presentar apelaciones. 
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“responsabilidad del paciente”

tiene que 

Si tiene responsabilidad del paciente, es muy importante que la pague. 
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¿Tiene facturas médicas de atención médica que recibió ANTES de que comenzara su TennCare? 

Medicare

O, ¿tiene facturas médicas por atención médica que recibió DESPUÉS de que TennCare comenzó, 

pero que TennCare no cubre? 
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¿Tiene Medicare o algún otro seguro que ayude a pagar atención a largo plazo? 

primero

usted

no 

y 
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 ningunos 

 

única 
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Katie Beckett 
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 “Parte A” 

 “Parte B” 

 “Parte C” 

hasta 

hasta 

para su hijo
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la necesidad

 

 

 

 

en orden de llegada
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primero

http://myuhc.com/CommunityPlan


no 

autorización 

antes 

Todos 

servicios de atención en el hogar antes de recibirlos

autorización

autorización 

autorización

Uso de proveedores de HCBS de Katie Beckett que trabajan con su plan de seguro médico de 
TennCare o el DIDD. 
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algunos 

quién cómo 

 

 

 

para usted 

1. Contratar y capacitar a sus trabajadores 

 

 

 

 

2. Determinar y controlar el horario de sus trabajadores 

 

 

cada 

 únicamente 

 

3. Supervisar a sus trabajadores 
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4. Supervisar los salarios de los trabajadores y sus notas de servicio 

 

 

 

5. Tener y usar un plan de respaldo en caso necesario 

 

 

no 

no 
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DEBE usar un sistema EVV para registrar TODAS 

estas cosas

 

 

 

 

 

 

 

para cumplir con la ley federal, DEBEN registrar su llegada y salida CADA vez que 

vayan a su casa
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 Plan de Apoyo Centrado en la Persona
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 Lo que le importa a usted 

 Lo que es importante para usted 

 Cómo apoyarlo 
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 no 

 

 antes 

 

 

 

 

 

 

 

 

y 
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Vaya a la Parte 6 de este manual para obtener más información sobre cómo 

presentar apelaciones. 
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excepción 

por dificultades económicas SI 
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¿Qué es abuso, negligencia y explotación? 

cómo identificar cómo reportar 

 

 

 

explotación 

 

 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Usted, su familia, las personas que lo apoyan o cualquier ciudadano puede reportar cualquier 

sospecha de abuso, negligencia o explotación directamente a la Unidad de Investigaciones del 

DIDD las 24 horas del día. 

Defensor para Atención a Largo Plazo 

no 
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Defensor de Apoyo a la Vida Comunitaria (CLS) 

 

 

 

 

 

Sistema de apoyo de beneficiarios 
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Recuperación a través del patrimonio 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.ltsshelptn.org/
mailto:benefitshelp@disabilityrightstn.org


después 

tiene que 

 

debe 
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antes 
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“Request for Release from Estate Recovery”

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/releaseform.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/releaseform.pdf
mailto:RFR.Tenncare@tn.gov
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Parte 4: 
Cómo funciona el programa 
de TennCare 

 

Lo que usted paga por su atención médica 

es posible 

No todas las personas 

 

 

 

sólo 

no tiene 

no tienen 

tiene que informar no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Health Plan (80840) 911-95378-08 

Member ID: 001800319 Group Number: TNTNCARE 

Member: 
NEW M ENGLISH Payer ID: 95378 

 
 

 
Tenncare Standard Benefit: A 

0501 Administered by UnitedHealthcare Community Plan, Inc. 

Printed: 10/13/20 

You should always see your Primary Care Provider (PCP) before receiving medical treatment from any 
provider (except for emergencies). In a medical emergency, care may be obtained from the closest 
medical care provider. Notify both your Primary Care Provider and your local UnitedHealthcare office 
after receiving such care. 

For Providers: UHCprovider.com 800-690-1606 
 

No 

PCP Name: 
DYERSBURG CLINIC 

  For Members: www.myuhc.com/communityplan 
NurseLine: 

800-690-1606 
800-690-1606 

   Dental: 855-418-1622 

Date of Birth: 09/07/1998 Effective Date:  Mental Health: 800-690-1606 

Sin embargo, UnitedHealthcare Community Plan y sus proveedores pueden tomar medidas 

para cobrar cualquier copago que usted deba. 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://www.myuhc.com/communityplan


http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/eligibilityrefguide.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/eligibilityrefguide.pdf
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NO 

http://myuhc.com/CommunityPlan


La siguiente sección solamente es importante para los miembros que tienen TennCare Standard. 
 

límite 

máximo 

Es importante que conserve los recibos que demuestran lo que le cobraron en copagos durante 

el trimestre. ¿Por qué? 

 

 persona 

 doctor u otro lugar 

 fecha y 

 cantidad 
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¿Y si los recibos del trimestre suman más de su límite? 

Si sus ingresos cambian o el tamaño de su familia cambia

Cómo funciona TennCare con otros seguros 
médicos y Medicare 

pueden 

 otro seguro médico debe pagar primero
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no pueden 

“Acceso a un seguro médico colectivo” 
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Planes de seguro médico de 

Medicare (a veces se les llama Medicare Parte C)

Medicare

SHIP 

 

 

 

Usted puede solicitar QMB llamando gratis a TennCare Connect al . 

Si usted tiene Medicare y recibe SSI, entonces ya tiene QMB. No tiene que presentar 

la solicitud. 
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 Medicare es su primer seguro (su seguro primario)

 TennCare es su segundo seguro (su seguro secundario)

Recuerde que no pagará nada 

 

no puede tener también 

 

 no paga 

 

 no paga 
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Parte 5: 
Ayuda para problemas 
relacionados con su atención 
médica o con TennCare 

 

Tipos de problemas y lo que usted puede hacer 

Necesita una nueva tarjeta de TennCare 

 

 

Dígale a su doctor o al encargado de la farmacia que usted tiene TennCare. 
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¿Necesita encontrar un doctor o cambiar de doctor? 

¿Necesita presentar una queja sobre su atención? 

¿Necesita ayuda con transporte a sus 
consultas médicas? 

¿Necesita cambiar su plan de seguro médico? 

no 

 

 

 ¿Y si su plan de seguro médico ya le autorizó atención médica que aún no ha recibido? 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

 

 90 días 

 “mes de inscripción abierta”

 ¿Vive usted en uno de estos condados de West TN? 

solamente marzo

 ¿Vive usted en uno de estos condados de Middle TN? 

solamente mayo

 ¿Vive usted en uno de estos condados East TN? 

solamente julio

último día 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

 O

 O

¿Recibe usted LTSS (Servicios y Apoyos de Largo Plazo)? 

 

 

 

 

 

 

 número de Seguro Social

 del plan de seguro médico que quiere 

 razón por la que quiere cambiar su plan de seguro médico 
 

 

especialista 
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¿Necesita ayuda para conseguir sus medicamentos 
con receta? 
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no

 todas 

 ¿Y si le dice que sí las necesita? 

primero 

 Listas de Exención 

Automática

 5 2 

puede 

 medicinas de marca

recete medicinas genéricas 
 

Para obtener más información 

 número de Seguro Social

 tipo de medicina 

 la razón por la que quiere apelar — en este caso que usted piensa que TennCare cometió un 

error al contar sus medicamentos con receta de este mes

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/pharmacy.html
http://www.tn.gov/tenncare/mem-pharmacy.shtml


 y 

Medicare 

 

TennCare Connect 

¿Necesita ayuda para recibir servicios 
de atención médica? 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Apelaciones Médicas para 

Miembros de TennCare 

A eso se le llama una “autorización previa” o PA. Si su atención médica requiere una autorización, 

llame a su doctor. Su doctor nos tiene que pedir una autorización. 

 

no

¿Pagó usted atención médica que usted piensa que 
TennCare debería pagar? O ¿acaso le están cobrando 
atención médica que usted piensa que TennCare 
debería pagar? 

debe
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Formas en que podría terminar su TennCare 

Envíe una carta 

firmar 

firma su carta 
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 Los 

miembros de TennCare deben renovar su TennCare cada año. 

Antes de que su TennCare termine

Programa de Abogacía de TennCare
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Parte 6: 

Apelaciones de TennCare 
 

Dos tipos de apelaciones 

audiencia imparcial

http://myuhc.com/CommunityPlan


aún 

Apelaciones Médicas para Miembros de TennCare 

Usted tiene 60 días para presentar una apelación después de enterarse de que hay un problema. 

 60 días 

 

60 días 

 60 días 

todas 

 

 

 tipo cantidad 

 

 

durante 
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90 días 

acelerada

poner en 

verdadero peligro su vida o su salud física o mental

doctor 

su permiso (autorización) por escrito su 

nombre, fecha de nacimiento, el nombre de su doctor y su permiso para que él o ella apele en su 
nombre 

abajo

Si es así

http://myuhc.com/CommunityPlan


o 

TennCare Medical Member Appeals 

P.O. Box 000593 

Nashville, TN 37202-0593 

Apelaciones Médicas para Miembros de TennCare 

 nombre 

 número de Seguro Social

 dirección 

 nombre 

 número de teléfono durante el día 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf


debe hacer las siguientes 

dos cosas

 la información 

 error 

atención médica o medicina que aún necesita

 

 

quiere cambiar de plan de seguro médico

 nombre del plan de seguro médico que quiere 

 razón por la que quiere cambiar su plan de seguro médico 

atención médica que ya recibió 

 fecha 

 doctor u otro lugar 

dirección y el número de teléfono del doctor u otro lugar 

 Si usted pagó la atención médica o medicina copia de un recibo 

 tipo de atención 

 persona 

 doctor u otro lugar 

 fecha 

 cantidad 
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 tipo de atención 

 persona 

 doctor u otro lugar 

 fecha 

 cantidad 

Cómo apelar si tiene problemas con la atención médica 

 Cuando TennCare reciba su apelación, ellos le enviarán una carta informándole que la 
recibieron. 

 Si TennCare necesita más información para tramitar su apelación, usted recibirá una carta 
indicando qué información necesitan. 

 TennCare debe decidir toda apelación ordinaria en un plazo de 90 días. 

 Es posible que se requiera una audiencia imparcial para decidir su apelación. 

No 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 Su audiencia 

 

 

 

 

 Durante la audiencia

 Después de la audiencia 

la decisión de un juez 

no es final sino hasta que TennCare la apruebe

Apelaciones de Elegibilidad – Tener o conservar 
TennCare y otros problemas con TennCare 

aparte de atención médica apelación de 

elegibilidad
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TennCare Connect 

usted puede presentar una apelación

escrito

Luego, envíe por correo 

 nombre completo 

 número de Seguro Social 

 nombres de otras personas que viven con usted 

 número de teléfono durante el día 

 error específico 

 copias 
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Parte 7: 

Sus derechos y obligaciones 
 

Sus derechos y obligaciones como miembro de 
TennCare y UnitedHealthcare Community Plan 

 derecho a la privacidad 

 

 

 

 Recibir servicios sin ser tratado de una manera diferente 

 

 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html


 

 

servicios de emergencia las 24 horas del día, los 7 días de 

la semana

 

 

 

 

 

 

 

no puede 
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 cambia 

 muda 

 

 

 renueva 
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Otros derechos y obligaciones como miembro de 
TennCare y UnitedHealthcare Community Plan 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 no 

 

 

por qué usted puede hacer 

plan de seguro médico 

10 días antes 

hospital 2 días hábiles antes doctor 

2 días hábiles antes 

 

 

 

 

 no 

 

 

 

solamente tiene 60 días 
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No 

Una emergencia significa que esperar 90 días para una decisión de “sí” o “no” podría poner en 

peligro su vida o su salud física o mental. 
 

Si usted piensa que tiene una emergencia

su permiso (autorización) por escrito su nombre, 
fecha de nacimiento, el nombre de su doctor y su permiso para que él o ella apele en su nombre 

Si es así
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Usted tiene el derecho de tener una decisión sobre su apelación en un término de 90 días si no 

es una emergencia. 

 

 

 

 conservar que ya haya estado recibiendo 

 

 

Es posible que tenga que reembolsarle a TennCare la atención médica que recibió durante 

su apelación. 
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Aviso de prácticas de privacidad de TennCare 
 

 

no 

1. Los tipos de información personal que tenemos, 

2. Cómo utilizamos o revelamos su Información Médica Personal, 

3. A quién podemos revelar su Información Médica Personal sin obtener su permiso, 

4. Qué hacer si no quiere que revelemos toda su Información Médica Personal, 

5. Sus derechos sobre su Información Médica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tenga la 

bondad de leerlo con atención. 
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Algunas veces necesitamos que usted nos dé su autorización 

 

 

y 

 

¿Puede usted retirar su autorización? 

 

 y 

 

o 
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Obligación de TennCare ante usted 

 

 y 

 y 

 y 

 

o 

Conserve una copia de la carta para su archivo. 

http://myuhc.com/CommunityPlan
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/notice.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/notice.pdf


Su obligación de reportar el fraude y el abuso 

Si se entera de algún caso de fraude y abuso en el programa de TennCare, nos debe informar. 

Pero no nos tiene que decir su nombre. 

 

 

 

 

proveedores de TennCare 

 

 

UnitedHealthcare Community Plan gratis 

http://myuhc.com/CommunityPlan
mailto:Privacy.TennCare@tn.gov
http://www.hhs.gov/ocr
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https://www.tn.gov/finance/fa-oig/fa-oig-report-fraud.html
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html


Parte 8: 
Documentos médicos que 
podría necesitar 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Solicitud de Cambio de Médico de Atención 
Primaria (PCP) 

UnitedHealthcare Community Plan 

10 Cadillac Drive, Suite 200 
Brentwood, TN 37027 

Información del miembro: 

 

1er PCP seleccionado: 

 

2do PCP seleccionado: 
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Queja por Discriminación de TennCare 
 

 

 
 

 

 ■ ■ 

 

■ ■ ■ 

■ ■ 

■ ■ 
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■ ■ ■ ■ ■ 

■ ■ ■ 
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Declaro que la información de esta queja es verdadera y correcta y doy mi 

permiso a TennCare para que investigue mi queja. 
 
 

Declaro que la información de esta queja es verdadera y correcta y doy mi 

permiso a TennCare para que se comunique conmigo sobre esta queja. 
 
 

http://myuhc.com/CommunityPlan
mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov


Autorización para revelar información 
 

 

 

Para acelerar la investigación de su queja, lea, firme y envíe por correo una copia de este Acuerdo 

para Revelar Información con su queja. Conserve una copia para usted. 
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Spanish: Español 
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 

 :Kurdish        کورید 

 :ئاگاداری  زمانی بھ ئھگھر  قھسھ  ی ر د وک  زمان،   یارمتھی   خزمتھگوزارھیکانی   ەدکیھت،  تۆ   بۆ ھبخۆڕایی،  .ھبرەدسھت  یھپوەندیھب 

1-800-690-1606 (TTY:711)..بکھ 
 

 :Arabic     ربیةعلا 

 مقرب :1-800-690-1606

 :TTY) (711مكبلا  و  لا     فتاھ  مقر 

 
 ات   .انجام  كل   فوتم   ةغللا    دةعاسملا  یةعلاتامدخ 

 
 ةغللا  اذاملكتت :ةحلم 

 

Chinese: 繁體中文 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-800-690-1606 

(TTY:711). 

 
Vietnamese: Tiếng Việt 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1-800-690-1606 (TTY:711). 

Korean: 한국어 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 

1-800-690-1606 (TTY:711) 번으로 전화해 주십시오. 
 

French: Français 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement. Appelez le 1-800-690-1606 (TTY:711). 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://HCFA.fairtreatment@tn.gov/
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Amharic: አማርኛ 

ማስታወሻ: የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ 1-800-690-1606 (መስማት ለተሳናቸው:TTY:711). 

 
Gujarati: !જરાતી 

(ચના: જો તમે !જરાતી બોલતા હો, તો િ ન:23ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ< ઉપલ?ધ છે. 

ફોન કરો 1-800-690-1606 (TTY:711). 

Laotian: ພາສາລາວ 

ໂປດຊາບ: ຖ້ າວ່ າ ທ່ ານເວ້ າພາສາ ລາວ, ການບິລການຊ່ ວຍເຫຼ ອດ້ ານພາສາ" ໂດຍໍບເສັ ຽຄ່ າ" ແມ່ ນມ 

ພ້ ອມໃຫ້ ທ່ ານ# ໂທຣ 1-800-690-1606 (TTY:711). 

German: Deutsch 
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 
Tagalog: Tagalog 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa 
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-690-1606 (TTY:711). 

 

Hindi: !हद% 
$%&' (): %*( +, !हद% -./01 23 0. + , 41 5/6 7890 7) :&;& <2&%0& <1=&6> ?,/@A 2B 

(TTY:711). ,C 4D/ 4C)B 

 

1-800-690-1606 

 

Serbo-Croatian: Srpsko-hrvatski 
OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno. 
Nazovite 1-800-690-1606 (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711). 

 
Russian: Русский 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. 
Звоните 1-800-690-1606 (телетайп: TTY:711). 

 

Nepali: नेपाल% 
&यान !दनुहोस:  ् तपाइ1ले नेपाल% बो5नुहु6छ भने तपाइ1को :नन<त भाषा सहायता सेवाह? 
:नःशु5क ?पमा उपलDध छ । फोन गनहुोस ्  1-800-690-1606 (!ट!टवाइ: TTY:711). 

 

Persian:  فارسی 

 اب .باشد   مھمی 

 
 فرا  ا 

 
 ای    نا   یگ    رت 

 
 انی ب  تلا 

 
 ی،دتسھی

 
 می   گفتگو  فارسی  ارگھبزبان   :ھ    ت 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 (TTY:711)  1606-690-800-1  تمساگبیرید .

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Apelación Médica de TennCare 

 
ambas información que debemos tener para tramitar su apelación

no 

su apelación 

por teléfono

 

 

no 

■ 

■ 

■ 

 X 

cambiar de plan de seguro médico Parte A 

  Necesita atención o medicina. Parte B 

cuentas o pagó atención médica o medicina 

Parte C 

¿Necesita ayuda para presentar 

una apelación médica? 

Llame gratis al . 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

90 días 

acelerada

podría poner en peligro su vida o su salud física o mental

¿Sigue pensando que tiene una emergencia? 

acelerada doctor 

su permiso 

(autorización) por escrito su nombre, fecha de nacimiento, el nombre de su doctor 

y su permiso para que él o ella apele en su nombre 

Hay 3 maneras de presentar una apelación 

Vaya a 

Si es así

 

http://myuhc.com/CommunityPlan
http://tn.gov/tenncare


3 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ ■ 

■ ■ 

■ ■ 

¿Está recibiendo ahora esta atención médica o medicina por medio de TennCare? ■ ■ 

■ ■ 

■ ■ 

http://myuhc.com/CommunityPlan


¿Pagó usted la atención o medicina y quiere que le reembolsen? ■ ■ 

recibo 

¿le va a llegar una factura? ■ ■ 

Haga una copia de las hojas completadas y guárdela. 

correo 

fax 

Conserve una copia 

teléfono

TennCare no permite el trato injusto. 

. 

http://myuhc.com/CommunityPlan


 

P.O. Box 000593 

Nashville, Tennessee 37202-0593 
 

 

 

 
 

Formulario de autorización de apelación 

Nombre del paciente en letra de imprenta:   

Fecha de nacimiento del paciente:   

Nombre del doctor en letra de imprenta:  

■ 

■ 

Firma del paciente Fecha 
 

 

Dirección 
 

 

Número de teléfono 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Certificado del proveedor de cabecera: 
Apelación acelerada de TennCare 

 

 

 

 

 

 Adjunte una copia del membrete 

 Division 
of TennCare 

■ 
la presentación aguda de esta afección es de tal gravedad que esperar hasta 

noventa (90) días para la toma de una decisión podría poner en grave peligro la 
vida, la salud física o la salud mental del afiliado o su capacidad de conservar, 
recuperar o mantener plena función. 

 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Instrucciones por Adelantado 

Usted 

puede decidir si quiere que se le mantenga con vida por medio de máquinas y por cuánto tiempo 

Plan de Atención por Adelantado

 

 

 

Designación de un Agente para Atención Médica

http://myuhc.com/CommunityPlan


usted mismo 

3 

 Entregue 

 Entregue 

 Guarde 

no 

http://myuhc.com/CommunityPlan


Directiva para Atención Médica por Adelantado 

Vigencia 

■ 

■ 

http://myuhc.com/CommunityPlan


“no” 

inaceptable

■ 

■ 

Estado permanente de inconsciencia: 

■ 

■ 

Confusión permanente: 

■ 

■ 

Depender de alguien para todas las actividades de la vida diaria: 

■ 

■ 

Enfermedades en etapa terminal: 

“no” 

no quiero

■ 

■ 

Reanimación cardiopulmonar: 

■ 

■ 

Soporte vital/otro soporte artificial: 

■ 

■ 

Tratamiento de nuevas afecciones: 

■ 

■ 

Alimentación por sonda/líquidos intravenosos: 

http://myuhc.com/CommunityPlan


■ ■ 

■ 

■ 

ya sea o 

http://myuhc.com/CommunityPlan
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Parte 9: 

Más información 
 

TennCare Kids: Exámenes Periódicos de Detección, 
Diagnóstico y Tratamiento Temprano (EPSDT) 
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 Tenga en cuenta 

 

 

 

 

TennCare Kids 

 

 

No se requieren copagos para los servicios preventivos. 

http://myuhc.com/CommunityPlan


At 2 months of age, HepB (1-2 months), DTaP, PCV, Hib, Polio, and RV 

2022: Vacunas recomendadas para niños, desde el nacimiento hasta los 6 años de edad 
 

 

RV RV RV 

DTaP DTaP DTaP 

Hib  Hib  Hib 

PCV13 PCV13 PCV13 

IPV IPV 

 
DTaP 

 
 
 

IPV 

 

 
 

 
 

 
Las casillas sombreadas indican que 

la vacuna se puede dar durante el 

rango de edad señalado. 

 

SE RECOMIENDA LA VACUNACIÓN CONTRA EL COVID-19 PARA TODOS LOS NIÑOS DE 6 MESES O MÁS. 

MMR 

Varicela 

 

Si a su hijo no se le puso una de las 

dosis, no es necesario que vuelva 

a empezar. Solo llévelo al médico 

para que le apliquen la siguiente. 

Consulte al médico de su hijo si 

tiene preguntas sobre las vacunas 

 
NOTAS A PIE DE PÁGINA: 
* Se recomiendan dos dosis con un intervalo de por lo menos cuatro semanas para los niños de 6 meses a 8 años de edad 

que reciban por primera vez la vacuna contra la influenza (gripe) y para otros niños en este grupo de edad. 
§ Se requieren 2 dosis de la vacuna HepA para brindar una protección duradera. La primera dosis de la vacuna HepA se 

debe administrar entre los 12 y los 23 meses de edad. La segunda dosis debe aplicarse 6 meses después de la primera. 
Todos los niños y adolescentes de más de 24 meses de edad que no hayan sido vacunados también deberían recibir 2 
dosis de la vacuna HepA. 

Si su hijo tiene alguna afección que lo ponga en riesgo de contraer infecciones o si va a viajar fuera de los Estados Unidos, 
consulte al médico sobre otras vacunas que el niño pueda necesitar. 

 

Para obtener más información, llame a la línea de 

atención gratuita 

1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) 

o visite 

www.cdc.gov/vaccines/parents/index-sp.html 

Influenza (anual)* 

MMR 

Varicela 

DTaP 

Hib 

PCV13 

IPV 

 

 

 

 

 

 

que las previenen 

su familia? 
 
 
 

 
 

 
 

 

HepA§
 

 

HepB 

 
mes 

 
meses 

HepB 

 
meses 

 
meses 

12 
meses 

15 
meses 

18 19–23 
meses meses 

 
años 

 
años 

HepB 

http://www.cdc.gov/vaccines/parents/index-sp.html


Enfermedades que se pueden prevenir con vacunas y las vacunas que las previenen 
 

Enfermedad Vacuna Enfermedad 
transmitida por Síntomas de la enfermedad Complicaciones de la enfermedad 

Varicela 
La vacuna contra la varicela protege contra 
esta enfermedad. 

 
Aire, contacto directo 

 
Sarpullido, cansancio, dolor de cabeza, fiebre 

Ampollas infectadas, trastornos hemorrágicos, encefalitis 
(inflamación del cerebro), neumonía (infección en los pulmones), 
muerte 

Difteria La vacuna DTaP* protege contra la difteria. Aire, contacto directo 
Dolor de garganta, fiebre moderada, debilidad, 
inflamación de los ganglios del cuello 

Inflamación del músculo cardiaco, insuficiencia cardiaca, coma, 
parálisis, muerte 

 
Hib 

 
La vacuna contra Hib protege contra la 
Haemophilus influenzae tipo b. 

 

Aire, contacto directo 

 
Puede no causar síntomas a menos que la bacteria 
entre en la sangre 

Meningitis (infección de las membranas que recubren el cerebro y 
la médula espinal), discapacidad intelectual, epiglotitis (infección 
que puede ser mortal, que puede bloquear la tráquea y causar 
problemas respiratorios graves), neumonía (infección en los 
pulmones), muerte 

Hepatitis A 
 
La vacuna HepA protege contra la hepatitis A. 

Contacto directo, comida o agua 
contaminada 

Puede no causar síntomas. Fiebre, dolor de estómago, 
pérdida del apetito, cansancio, vómitos, ictericia 
(coloración amarilla de la piel y los ojos), orina oscura 

Insuficiencia hepática, artralgia (dolor en las articulaciones), 
trastornos de los riñones, del páncreas y de la sangre, muerte 

Hepatitis B 
 
La vacuna HepB protege contra la hepatitis B. 

Contacto con sangre o líquidos 
corporales 

Puede no causar síntomas. Fiebre, dolor de cabeza, 
debilidad, vómitos, ictericia (coloración amarilla de la 
pìel y los ojos), dolor en las articulaciones 

Infección crónica del hígado, insuficiencia hepática, cáncer de 
hígado, muerte 

Influenza (gripe) 
La vacuna contra la influenza protege contra 
esta enfermedad. 

Aire, contacto directo 
Fiebre, dolor muscular, dolor de garganta, tos, 
cansancio extremo 

Neumonía (infección en los pulmones), bronquitis, sinusitis 
(infección de los senos paranasales), infecciones de oído, muerte 

Sarampión 
La vacuna MMR** protege contra el 
sarampión. 

Aire, contacto directo Sarpullido, fiebre, tos, moqueo, conjuntivitis 
Encefalitis (inflamación del cerebro), neumonía (infección en los 
pulmones), muerte 

Paperas 
La vacuna MMR** protege contra las 
paperas. 

 
Aire, contacto directo 

Inflamación de glándulas salivales (debajo de la 
mandíbula), fiebre, dolor de cabeza, cansancio, dolor 
muscular 

Meningitis (infección de las membranas que recubren el cerebro 
y la médula espina), encefalitis (inflamación del cerebro), 
inflamación de los testículos o los ovarios, sordera, muerte 

Tosferina 
La vacuna DTaP* protege contra la tosferina 
(pertussis). 

Aire, contacto directo 
Tos intensa, moqueo, apnea (interrupción de la 
respiración en los bebés) 

Neumonía (infección en los pulmones), muerte 

Poliomielitis La vacuna IPV protege contra la poliomielitis. 
Aire, contacto directo, por 
la boca 

Puede no causar síntomas. Dolor de garganta, fiebre, 
náuseas, dolor de cabeza 

Parálisis, muerte 

Enfermedad 
neumocócica 

La vacuna PCV13 protege contra la infección 
neumocócica. 

Aire, contacto directo 
Puede no causar síntomas. Neumonía (infección en 
los pulmones) 

Bacteriemia (infección en la sangre), meningitis (infección de las 
membranas que recubren el cerebro y la médula espinal), muerte 

Enfermedad 
por rotavirus 

La vacuna RV protege contra el rotavirus. Por la boca Diarrea, fiebre, vómitos Diarrea intensa, deshidratación, muerte 

Rubéola 
 
La vacuna MMR** protege contra la rubéola. 

 
Aire, contacto directo 

A veces sarpullido, fiebre, inflamación de los ganglios 
linfáticos 

Muy grave en las mujeres embarazadas: puede causar aborto 
espontáneo, muerte fetal, parto prematuro, defectos de 
nacimiento 

Tétanos La vacuna DTaP* protege contra el tétanos. 
Exposición a través de cortadu- 
ras en la piel 

Rigidez del cuello y los músculos abdominales, 
dificultad para tragar, espasmos musculares, fiebre 

Fractura de huesos, dificultad para respirar, muerte 

 

* La vacuna DTaP combina la protección contra la difteria, el tétanos y la tosferina. 
** La vacuna MMR combina la protección contra el sarampión, las paperas y la rubéola. 
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7-8 
años 

9-10 
años 

11-12 
años 

13-15 
años 

16-18 
años 

 
MenB 

 
MenACWY 

 
SOLA- 

 

en 

lugares 

donde se 

propaga el 

dengue 

Vacuna MMR 
(sarampión, 

paperas, 
rubéola) 

 
Vacuna 

contra la 
poliomielitis 

 
Vacuna 

contra la 
hepatitis A 

 
Vacuna 

contra la 
hepatitis B 

 
Vacuna 
contra el 
dengue 

 
Vacuna anti- 

 

Vacuna antimeningocócica Vacuna contra 
el VPH 
(virus del 
papiloma 
humano) 

Vacuna Tdap 
(tétanos, 
difteria, 

tosferina) 

 
Vacuna contra 
la influenza 

(gripe) 

 
 

Vacuna 
contra la 
varicela 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Más 
información: 

Todas las personas 
de 6 meses de edad 
o más deberían 
ser vacunadas 
contra la influenza 
(gripe) cada 
año si no tienen 
contraindicaciones. 

Todas las 
personas entre 
los 11 y 12 años 
deben recibir 
una dosis de la 
vacuna Tdap. 

Todas las personas 
entre los 11 y 
12 años deben 
recibir una serie 
de 2 dosis de la 
vacuna contra 
el VPH. Aquellos 
con el sistema 
inmunitario 
debilitado 
y quienes 
comiencen la serie 
a los 15 años o 
más necesitan una 
serie de 3 dosis. 

Todas las personas 
entre los 11 y 
12 años deben 
recibir una dosis 
de la vacuna 
antimeningocócica 
conjugada 
(MenACWY). Se 
recomienda una 
dosis de refuerzo a 
los 16 años. 

Las personas de 10 
años de edad o más 
que están en mayor 
riesgo deberían 
recibir una vacuna 
antimeningocócica 
del serogrupo 
B (MenB). Las 
personas de 16 a 18 
años que no estén 
en mayor riesgo 
pueden vacunarse 
con la MenB. 

Las personas de 
9 a 16 años que 
vivan en áreas 
donde el dengue 
es endémico 
Y tengan 
confirmación 
por laboratorio 
de una infección 
previa de dengue. 

 
 

Se recomienda la vacunación contra el COVID-19 para todas las personas de 6 meses o más. 
 Hable con el médico o el personal de enfermería que atiende a su hijo acerca de las vacunas recomendadas para su edad.  

 
Estas casillas sombreadas indican cuándo se recomienda la 

vacuna para todos los niños, a menos que el médico le diga 

que su hijo no puede recibir en forma segura la vacuna. 

 

Estas casillas sombreadas indican que la vacuna se recomienda 
para niños con ciertas afecciones o situaciones de estilos de 

vida que los ponen en mayor riesgo de enfermedades graves. 

Consulte las recomendaciones específicas de cadda vacuna en 

www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/. 

 
Estas casillas sombreadas indican que la vacuna SE DEBE 

administrar a un niño que esté poniéndose al día con las 

vacunas. 

Esta casilla sombreada indica que los niños que no tengan 

mayor riesgo PUEDEN recibir la vacuna si así se desea, después 

de hablar con un proveedor de atención médica. 

Esta casilla sombreada indica que los niños que no tengan 
mayor riesgo pueden recibir la vacuna si así se desea, después 

de hablar con un proveedor de atención médica. 

    2022: Vacunas recomendadas para los niños desde los 7 hasta los 18 años de edad 

http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/


Enfermedades que se pueden prevenir con vacunas y las vacunas que las previenen 

Enfermedad Vacuna Enfermedad transmitida por Síntomas de la enfermedad Complicaciones de la enfermedad 

Varicela 
 

La vacuna contra la varicela protege contra esta enfermedad. 

 
Aire, contacto directo 

 
Sarpullido, cansancio, dolor de cabeza, fiebre 

Ampollas infectadas, trastornos hemorrágicos, encefalitis 
(inflamación del cerebro), neumonía (infección en los 
pulmones), muerte 

 

Dengue 
 

La vacuna contra el dengue protege contra esta enfermedad. 

 
Picadura de un mosquito infectado 

Puede no causar síntomas. Fiebre, dolor de cabeza, dolor detrás 
de los ojos, sarpullido, dolores en las articulaciones, dolores en 
el cuerpo, náuseas, pérdida del apetito, sentirse cansado, dolor 
abdominal 

 
Hemorragia intensa, convulsiones, shock, daño al hígado, al 
corazón o a los pulmones, muerte 

Difteria Las vacunas Tdap* y Td** protegen contra la difteria. Aire, contacto directo 
Dolor de garganta, fiebre moderada, debilidad, inflamación de 
los ganglios del cuello 

Inflamación del músculo cardiaco, insuficiencia cardiaca, coma, 
parálisis, muerte 

Hepatitis A 
 

La vacuna HepA protege contra la hepatitis A. 

 
Contacto directo, comida o agua contaminada 

Puede no causar síntomas. Fiebre, dolor de estómago, pérdida 
del apetito, cansancio, vómitos, ictericia (coloración amarilla de 
la piel y los ojos), orina oscura 

Insuficiencia hepática, artralgia (dolor en las articulaciones), 
trastornos de los riñones, del páncreas y de la sangre, muerte 

Hepatitis B 
 

La vacuna HepB protege contra la hepatitis B. 

 
Contacto con sangre o líquidos corporales 

Puede no causar síntomas. Fiebre, dolor de cabeza, debilidad, 
vómitos, ictericia (coloración amarilla de la pìel y los ojos), dolor 
en las articulaciones 

Infección crónica del hígado, insuficiencia hepática, cáncer de 
hígado, muerte 

Infección por el virus del 
papiloma humano 

La vacuna contra el VPH protege contra el virus del papiloma 
humano. 

 
Contacto directo con la piel 

 
Puede no causar síntomas. Verrugas genitales 

 
Cáncer vaginal, de vulva, de pene, anal, orofaríngeo 

Influenza (gripe) 
La vacuna contra la influenza protege contra esta 
enfermedad. 

Aire, contacto directo 
Fiebre, dolor muscular, dolor de garganta, tos, cansancio 
extremo 

Neumonía (infección en los pulmones), bronquitis, sinusitis 
(infección de los senos paranasales), infecciones de oído, muerte 

Sarampión La vacuna MMR*** protege contra el sarampión. Aire, contacto directo Sarpullido, fiebre, tos, moqueo, conjuntivitis 
Encefalitis (inflamación del cerebro), neumonía (infección en los 
pulmones), muerte 

Enfermedad 
meningocócica 

Las vacunas MenACWY y MenB protegen contra la 
enfermedad meningocócica. 

 
Aire, contacto directo 

Comienzo repentino de fiebre, dolor de cabeza y rigidez en el 
cuello, sarpullido de color morado oscuro 

Pérdida de extremidades, sordera, trastornos del sistema 
nervioso, discapacidades del desarrollo, trastornos convulsivos, 
accidente cerebrovascular, muerte 

Paperas 
 

La vacuna MMR*** protege contra las paperas. 

 
Aire, contacto directo 

 
Inflamación de glándulas salivales (debajo de la mandíbula), 
fiebre, dolor de cabeza, cansancio, dolor muscular 

Meningitis (infección de las membranas que recubren el cerebro 
y la médula espina), encefalitis (inflamación del cerebro), 
inflamación de los testículos o los ovarios, sordera, muerte 

Tosferina La vacuna Tdap* protege contra la tosferina. Aire, contacto directo 
Tos intensa, moqueo, apnea (interrupción de la respiración en 
los bebés) 

Neumonía (infección en los pulmones), muerte 

Enfermedad neumocócica 
La vacuna antineumocócica protege contra la enfermedad 
neumocócica. 

 
Aire, contacto directo 

Puede no causar síntomas. Neumonía (infección en los 
pulmones) 

Bacteriemia (infección en la sangre), meningitis (infección de 
las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal), 
muerte 

Poliomielitis 
La vacuna contra la poliomielitis protege contra esta 
enfermedad. 

Aire, contacto directo, por la boca 
Puede no causar síntomas. Dolor de garganta, fiebre, náuseas, 
dolor de cabeza 

Parálisis, muerte 

Rubéola 
 

La vacuna MMR*** protege contra la rubéola. 

 
Aire, contacto directo 

 
A veces sarpullido, fiebre, inflamación de los ganglios linfáticos 

Muy grave en las mujeres embarazadas: puede causar aborto 
espontáneo, muerte fetal, parto prematuro, defectos de 
nacimiento 

Tétanos Las vacunas Tdap* y Td ** protegen contra el tétanos. Exposición a través de cortaduras en la piel 
Rigidez del cuello y los músculos abdominales, dificultad para 
tragar, espasmos musculares, fiebre 

Fractura de huesos, dificultad para respirar, muerte 

*La vacuna Tdap combina la protección contra la difteria, el tétanos y la tosferina. 
**La vacuna Td combina la protección contra la difteria y el tétanos. 
***La vacuna MMR combina la protección contra el sarampión, las paperas y la rubéola. 
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Definiciones legales 
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Tabla de beneficios de CHOICES 
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Tabla de Beneficios de Employment and Community 
First CHOICES 
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