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Uso del manual
Este manual lo ayudará a comprender cómo funciona el programa. Léalo antes de llamar a su dentista 
o a otros dentistas que figuran en el sitio web de Renaissance.

En este manual, se utilizan algunos términos que debe comprender:
•	“Su hijo”, “hijo” y “miembro”: el niño miembro inscrito en el programa del plan dental CoverKids.
•	“Usted”, “su”: el padre, la madre o el tutor legal del niño.
•	“Nosotros”, “nos”, “nuestro”: hace referencia a Renaissance.
•	“Red”, “dentro de la red” y “red de proveedores”: establecimientos y proveedores con los que 

el plan dental de TennCare de su hijo ha celebrado un contrato para que brinden servicios de 
atención dental.

•	“Fuera de la red”: establecimientos y proveedores con los que el plan dental de TennCare de su 
hijo no ha celebrado un contrato para que brinden servicios de atención dental. En ocasiones, se 
los llama proveedores no participantes. Son servicios excluidos los servicios de salud o dentales 
que el plan de salud o dental no cubre.

•	“Su dentista”, “proveedor”, “proveedor participante” y “dentista contratado”: proveedor dental 
de la red del plan dental de TennCare de su hijo. En ocasiones, se lo llama dentista participante, 
proveedor participante o proveedor dentro de la red.

•	“Especialista”: cualquier dentista que brinda atención dental para enfermedades específicas de 
la boca. Para ver a un especialista, los miembros de TennCare deben obtener la derivación del 
dentista del consultorio dental asignado. En ocasiones, a estos servicios se los llama servicios 
especializados.

•	“Seguro”, “seguro dental”: contrato que requiere que una compañía de seguros de salud o 
dentales pague los servicios de atención médica o dental de su hijo en su totalidad o en parte a 
cambio de que usted (o su empleador) pague un monto acordado por mes o por año. En ocasiones, 
se lo llama seguro de salud o seguro médico. El monto que usted paga se denomina “prima”. 
Medicare, TennCare, TRICARE y COBRA también se consideran seguros.

•	 “Autorización previa”: determinación que realiza el plan dental de TennCare de su hijo respecto a si 
un servicio o medicamento recetado es médicamente necesario. A veces se la llama aprobación previa 
o precertificación. El plan dental de TennCare de su hijo puede exigirle que obtenga una autorización 
previa antes de recibir ciertos servicios, suministros o medicamentos, salvo en casos de emergencia.

•	“Médicamente necesario”: servicios de atención médica o dental necesarios para prevenir, 
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesión o afección, o sus síntomas. Para ser médicamente 
necesarios, los servicios deben cumplir los requisitos de TennCare. Si desea obtener más 

Bienvenido a Renaissance
Renaissance tiene un contrato con TennCare para prestar servicios dentales a los niños del 
Plan de Seguro Médico Infantil de Tennessee (CHIP), conocido como CoverKids.

Este manual es su guía para conocer los servicios que ofrecemos a su hijo. También le 
proporcionará consejos útiles sobre los beneficios de su hijo y sobre cómo ayudarlo a 
mantenerse saludable. Para obtener una copia de nuestro contrato completo con TennCare o 
para solicitar otra copia gratuita de este manual, comuníquese con nosotros al 866-864-2526 
(TTY/TDD 711). También puede consultarlo y encontrar más información sobre el plan dental en 
nuestro portal para miembros en  www.renmemberportal.com/mp/rengp.

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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información, lea la Regla de Necesidad Médica de TennCare, que se encuentra en el sitio web de 
TennCare: https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf

•	“Consultorio dental asignado”: el consultorio del dentista al que su hijo acudirá de forma habitual 
para recibir atención dental y que se le asignará al ingresar al programa.

•	“Plan”, “plan dental de TennCare”, “Medicaid”, “CoverKids” y “TennCare”: el administrador de 
beneficios dentales, la Organización de Atención Administrada (plan de salud) o el administrador 
de beneficios de farmacia de TennCare de su hijo. También conocido como la División de 
TennCareSM y/o el Plan Dental de TennCare y el Plan Dental CoverKids.

•	“Tarjeta de identificación” y “tarjeta de identificación del plan de salud”: la tarjeta de 
identificación que recibe de parte del plan de salud de su hijo.

•	“Medios auxiliares”, “medios o servicios auxiliares”: tipos de asistencia, como interpretación 
en lengua de señas calificada o información escrita en letra grande, audio, formatos electrónicos 
accesibles, lectura de cartas, braille u otros formatos alternativos (diferentes). Los miembros de 
CoverKids pueden solicitar medios y servicios auxiliares de forma gratuita.

•	“Centro de llamadas para miembros” y “servicio al cliente”: la línea telefónica gratuita a la que 
puede llamar para obtener ayuda con el plan dental Renaissance de su hijo. En ocasiones, recibe el 
nombre de Servicios para miembros.

•	“Emergencia”, “emergencias”, “servicios de emergencia” y “servicios dentales de emergencia”: 
evaluación de una afección dental de emergencia y tratamiento para evitar que la afección se 
agrave. En ocasiones, recibe el nombre de emergencia grave.

•	“Departamento de emergencias”: servicios de emergencia recibidos en una sala de emergencias.
•	“Urgente”, “servicios urgentes”: atención de una enfermedad, lesión o afección que no constituye 

una emergencia, pero que requiere atención inmediata. En ocasiones, recibe el nombre de atención 
urgente.

•	“Medicamentos recetados”: fármacos y medicamentos que requieren una orden médica por ley.
•	“Copago”, “costos compartidos”: cargo o tarifa que el miembro adeuda cuando recibe un servicio 

cubierto.
•	“Médico de atención primaria”, “PCP”: médico u otro proveedor de atención médica al que visita 

su hijo en primer lugar para la mayoría de los problemas de salud. Se asegura de que su hijo reciba 
la atención que necesita para estar sano. Puede hablar con otros médicos y proveedores sobre la 
atención de su hijo y, luego, realizar una derivación. Por lo general, el niño debe visitar al médico de 
atención primaria antes de poder acudir a cualquier otro profesional médico. En ocasiones, se lo 
llama proveedor de atención primaria.

•	“Queja”, “reclamo”: reclamo que realiza al plan dental de TennCare. Puede presentar una queja por 
teléfono si tiene algún problema o si no está satisfecho con la manera en la que un miembro del 
personal o un proveedor trataron a su hijo. No es un reclamo por la decisión sobre un tratamiento 
o un servicio que no está cubierto o que se denegó (consulte Apelación). Esto no incluye el Aviso 
de determinación adversa sobre beneficios (carta de TennCare en la que se explica por qué el 
miembro no reúne los requisitos para recibir un servicio dental).

•	“Apelación”: cuando el plan dental de TennCare de su hijo considera que el niño no reúne los 
requisitos para obtener un servicio, usted recibe una carta en la que se explican los motivos. Esta 
carta se denomina “Aviso de determinación adversa sobre beneficios”. Si cree que el plan dental 
de TennCare cometió un error y que su hijo sí reúne los requisitos para recibir el servicio, puede 
presentar una apelación ante TennCare. En la carta se explica cómo debe hacerlo. La “apelación” 
es una solicitud para que TennCare le conceda una audiencia imparcial. En la audiencia imparcial, 
un juez determinará si el plan dental de TennCare cometió un error. 

https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf
https:/publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20111128.pdf
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Servicio al Cliente de Renaissance (línea 
gratuita)

Línea gratuita para personas con 
discapacidad auditiva

866-864-2526

TTY/TDD 711

Horario de atención del Servicio al Cliente 
de Renaissance

De lunes a viernes
(Excepto feriados aprobados por el estado)
De 7 a. m. a 5 p. m., hora central
Sistema automatizado disponible
las 24 horas del día, los 7 días de la semana

Portal para miembros de Renaissance www.renmemberportal.com/mp/rengp
TennCare Connect 855-259-0701
Programa de Farmacias de TennCare Call OptumRx 888-816-1680
Presentar una apelación por un servicio 
dental de CoverKids

Presentar una apelación sobre la elegibilidad 
en CoverKids

Llame a Apelaciones Médicas para Miembros de 
TennCare al 800-878-3192

Llame a TennCare Connect al 855-259-0701

Presentar una queja (reclamo) por derechos 
civiles o discriminación

Llame a la Oficina de Cumplimiento de Derechos 
Civiles de TennCare (OCRC) al 615-507-6474 (TDD/
TTY 711)

Presentar una queja (reclamo) por servicio 
al cliente o calidad de la atención ante 
Renaissance

Llame a Renaissance al 866-864-2526

Números de teléfono e información de contacto importantes
Los representantes de nuestro Departamento de Servicio al Cliente pueden responder sus 
preguntas. Puede llamarnos en cualquier momento. Podemos ayudarlo con lo siguiente:

•	Elegir o cambiar el dentista de su hijo.
•	Averiguar si un servicio está cubierto.
•	Saber cómo apelar una decisión sobre un servicio que hayamos denegado.
•	Saber cómo presentar una queja cuando no esté satisfecho con la atención recibida.
•	Ayudarlo a comprender materiales escritos, entre otros.

Podemos proporcionarle un intérprete para ayudarlo a comunicarse con nosotros o con su dentista 
en cualquier idioma. También ofrecemos nuestros materiales en otros idiomas. Los servicios de 
interpretación y los materiales traducidos son gratuitos para nuestros miembros.

Proporcionamos medios y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidad para 
que puedan comunicarse con nosotros. Servicios como intérpretes calificados de lengua de 
señas, servicios de transcripción y servicios TTY. También puede solicitar recibir este Manual para 
Miembros del Plan Dental y otros materiales en braille y en letra grande de forma gratuita.

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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Denunciar fraude y/o abuso de Medicaid •	En caso de sospechas de fraude por parte de un 
miembro, llame a la Línea Directa de la Oficina  
del Inspector General (OIG) de Tennessee al  
800-433-3982

•	En caso de sospechas de fraude por parte de 
un proveedor, llame a la línea directa de lucha 
contra el fraude de TennCare al 888-687-9611 o 
visite https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-
abuse/program-integrity.html. Luego haga clic en 
“How to Report TennCare Provider Fraud” (Cómo 
denunciar fraude por parte de proveedores de 
TennCare).

•	En caso de sospechas de fraude por parte de 
un miembro o de un proveedor, también puede 
llamar a la línea directa de lucha contra el fraude 
de Renaissance al 800-971-4139 o escribir a:

Renaissance Inquiries 
PO Box 1505 
Farmington Hills, MI 
48333-1505

Aviso de prácticas de privacidad de TennCare

Aviso de prácticas de privacidad de 
Renaissance

•	https://www.tn.gov/tenncare/legal/tenncare-
notice-of-privacy-practices.html

•	https://renaissancebenefits.com/online-privacy-
policy/ 

isit https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
isit https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
https://www.tn.gov/tenncare/legal/tenncare-notice-of-privacy-practices.html
https://www.tn.gov/tenncare/legal/tenncare-notice-of-privacy-practices.html
https://renaissancebenefits.com/online-privacy-policy/
https://renaissancebenefits.com/online-privacy-policy/
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Do you need free language or an auxiliary aid or service? 
If you speak a language other than English, help in your language is available for free.  We 
have free interpretation and translation services to help you. We have free auxiliary aids and 
services, like large print, to communicate effectively with you.  Call us at 1-866-864-2526 
(TRS/TTY: 711) 
Spanish: Español 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística.   Llame al 1-866-864-2526 (TRS/TTY: 711).  

Arabic: ربیة علا 
 وظة حلم: اذا ملكتت ةغللا  ربیةعلا اتمدخ دةعاسملا  ویةغللا رةفوتم ك ل انجام.  اتصل مقبر: 1-866-864-2526

 
Chinese: 繁繁體體中中文文  

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 1-866-864-2526 
  

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  
1-866-864-2526 

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

 1-866-864-2526  번으로 전화해 주십시오. 
French: Français  

ATTENTION :  Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.  
Appelez le 1-866-864-2526. 

Amharic: አአማማርርኛኛ  
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከሆነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው ቁጥር 
ይደውሉ 1-866-864-2526. 

Gujarati: �જુરાતી  

�ચુના: જો તમે �જુરાતી બોલતા હો, તો િન:�લુ્ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ધ છે. ફોન કરો  
1-866-864-2526. 

Laotian: ພພາາສສາາລລາາວວ  
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ
ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-866-864-2526. 

German: Deutsch  
ACHTUNG:  Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfügung.  Rufnummer: 1-866-864-2526. 

Tagalog: Tagalog  
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad.  Tumawag sa 1-866-864-2526. 

Hindi:  �हदं�  
ध्यान दें:  य�द आप �हदं� बोलते हैं तो आपके �लए मुफ्त में भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध हैं।1-866-864-2526 

पर कॉल करें। 

¿Necesita servicios gratuitos de idioma o un medio o servicio auxiliar?
Si habla un idioma que no sea inglés, ofrecemos ayuda en su idioma de forma gratuita. 
Contamos con servicios gratuitos de interpretación y traducción para ayudarlo. Ofrecemos 
medios y servicios auxiliares gratuitos, como texto en letra grande, para poder comunicarnos 
de forma eficaz con usted. Llámenos al 1-866-864-2526 (TRS/TTY: 711).
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Russian: Русский  
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода.  
 Звоните 1-866-864-2526. 

Japanese: 日日本本語語  

「日本語を話す方は、通訳や翻訳などの言語支援サービスを無料で利用できます」1-866-864-2526 

 
Persian: فارسی 

  با. باشدی م  فراھم شمای برا گانیرا بصورتی زبان لاتیتسھ د،یکنی م گفتگو فارسی زبان بھ اگر: توجھ
 .دیری بگ  تماس   1-866-864-2526
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Sitio web del portal para miembros de su hijo
Dado que su hijo es miembro de Renaissance, puede acceder a nuestro portal en línea en 
https://www.renmemberportal.com/mp/rengp, que lo ayudará con lo siguiente:

•	Encontrar uno de nuestros dentistas contratados mediante la herramienta de búsqueda de 
proveedores Find a Dentist (Buscar un dentista)

•	Ver todos los beneficios dentales de Renaissance de su hijo
•	Ver el manual para miembros
•	Comunicarse con nosotros
•	Ver boletines e información sobre su salud bucal

Si se le solicita al usar el buscador de proveedores, asegúrese de seleccionar el plan de su hijo: CoverKids.

Brindar a su hijo la mejor atención y servicio
El Programa de Mejora de la Calidad de Renaissance existe porque queremos ofrecerle los 
mejores servicios. El Programa de Mejora de la Calidad mide qué tan buenos son los servicios que 
ofrecemos. Lo usamos para evaluar de cerca a todos los dentistas que participan en el programa a 
fin de asegurarnos de que proporcionen la mejor atención dental para las necesidades de su hijo. 
Empleamos el Programa de Mejora de la Calidad para realizar cambios en la forma en que brindamos 
los servicios y seguir mejorándolos. Para obtener una copia del Programa Anual de Mejora de la 
Calidad, llame al Servicio al Cliente de Renaissance al 866 864 2526. Puede recibir una encuesta de 
satisfacción de miembros sobre su atención.

Beneficios para miembros de su hijo
¿Cómo puedo obtener más información sobre los beneficios dentales?
Para obtener más información sobre sus beneficios dentales, visite nuestro portal para miembros en 
línea en www.renmemberportal.com/mp/rengp o llámenos al 866-864-2526.

¿Cuándo comienzan sus beneficios de CoverKids?
Recibirá una carta de TennCare que le informará cuándo se aprobó CoverKids y la fecha en que 
comienzan los beneficios. Los servicios que reciba antes de esta fecha no estarán cubiertos por 
CoverKids. También recibirá una carta de bienvenida de nuestra parte. La enviaremos cuando 
recibamos la información de cobertura de su hijo por parte de TennCare.

¿Se me notificará si finaliza la cobertura de los beneficios de CoverKids?
Cuando la cobertura de CoverKids finalice, TennCare le enviará una carta en la que indicará que su 
hijo ya no se encuentra cubierto por CoverKids. Esto también significa que sus servicios dentales ya 
no estarán cubiertos por nosotros. La fecha que figure en la carta será el último día en que cuente con 
la cobertura de CoverKids. TennCare no pagará los servicios que reciba después de la fecha indicada 
en la carta. Deberá pagar cualquier servicio que reciba después de la fecha indicada en la carta.

¿Qué es la atención dental de rutina?
La atención dental de rutina incluye visitas diagnósticas y preventivas, y servicios terapéuticos como 
empastes, coronas, tratamientos de conducto y extracciones.

¿Cuánto tiempo debe esperar para ser atendido?
Se debe programar una cita dentro de las 3 semanas en lo que respecta a los servicios de rutina y 
dentro de las 48 horas en el caso de los servicios urgentes.

¿Cómo encuentro un dentista para mi hijo?
Se le asignará un consultorio dental si aún no tiene un dentista contratado. También puede usar la 
herramienta Find a Dentist (Buscar un dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp. Llame al 
866-864-2526 si necesita ayuda para encontrar un dentista contratado o si quiere cambiar de dentista.

https://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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Transición de la atención
Si es nuevo en TennCare y ha recibido atención dental de otro plan en los últimos 90 días, podemos 
ayudarlo a recibir la atención que necesita.
Quizás pueda seguir atendiéndose con su dentista actual si la interrupción de la atención podría 
perjudicar su salud dental. A esto se lo llama continuidad de la atención.
Ejemplos de cuándo Renaissance puede ayudar:
•	 Al pasar de otro plan dental a un plan de TennCare administrado por Renaissance
•	 Al pasar de un plan de TennCare administrado por Renaissance a otro plan dental
•	 Al cambiar de atención de un proveedor dental de la comunidad a otro
Cómo solicitar la continuidad de la atención:
•	 Usted, su dentista o alguien que elija para que lo ayude pueden solicitar la continuidad de la atención.
•	 Comuníquese con el Servicio al Cliente de Renaissance para hacer la solicitud.
•	 Las solicitudes se pueden realizar por teléfono o por escrito.
•	 Incluya el nombre del dentista, la persona de contacto, el número de teléfono, el tipo de servicio y 

la fecha de la cita (si tiene una).
Si necesita ayuda para averiguar si su dentista se encuentra en nuestra red o buscar un dentista 
nuevo, use la herramienta Find a Dentist (Buscar un dentista).

¿El dentista de mi hijo debe formar parte de la red de Renaissance?
Sí. Sin embargo, puede elegir cualquier dentista contratado para la atención dental primaria de su hijo. Si 
su hijo acude a un dentista que no esté contratado, usted tendrá que pagar el tratamiento, a menos 
que se trate de una emergencia. Si necesita ayuda para encontrar un dentista, use la herramienta Find 
a Dentist (Buscar un dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp o llame al 866-864-2526.

¿Una clínica puede ser el consultorio dental asignado de mi hijo (clínica rural, centro de salud 
calificado a nivel federal o clínica dental del departamento de salud del condado)?
Sí, un centro de salud calificado a nivel federal, una clínica rural o una clínica dental del departamento 
de salud del condado pueden ser el consultorio dental asignado si usted lo elige y tiene contrato con 
Renaissance.

¿Cuántas veces puedo cambiar el consultorio dental asignado de mi hijo?
Puede cambiar su consultorio dental asignado cuando necesite encontrar la opción adecuada.

Si cambio el consultorio dental asignado de mi hijo, ¿cuándo puede empezar a recibir servicios 
con ese proveedor? 
Podrá atenderse con el nuevo proveedor a partir del mes siguiente a su solicitud de cambio. En 
algunos casos, según el motivo, podemos cambiar el dentista de su hijo de inmediato.

¿Hay alguna razón por la que puedan rechazar la solicitud de cambio de consultorio dental 
asignado? 
Podríamos rechazar su solicitud por alguno de los siguientes motivos:

•	El consultorio dental asignado al que quiere cambiar no acepta pacientes nuevos
•	El consultorio dental asignado al que quiere cambiar no brinda los servicios dentales que necesita

¿Un consultorio dental asignado puede solicitar trasladarlo a otro consultorio? 
Se lo podría trasladar de un consultorio dental asignado a otro por cualquiera de los siguientes motivos:

•	Si usted o su hijo no siguen las indicaciones del dentista.
•	Si usted o su hijo a menudo son ruidosos o alteran el orden en la sala de espera o en el área de 

tratamiento del dentista.
•	 Si la relación con el consultorio dental asignado no resulta conveniente para usted o para el dentista.

¿Qué sucede si se encuentra fuera de la ciudad y le corresponde una revisión dental de CoverKids?
Las consultas por servicios de CoverKids recibidas fuera de la ciudad pero dentro del estado de 
Tennessee estarán cubiertas siempre que los servicios se reciban de un proveedor de Renaissance.

https://tenncare.renaissancebenefits.com/find-a-dentist/
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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¿Qué sucede si necesita atención dental de rutina o servicios dentales de emergencia cuando se 
encuentra fuera de la ciudad o fuera de Tennessee?
Si necesita atención dental de rutina mientras viaja, puede usar la herramienta Find a Dentist (Buscar 
un dentista) del portal para miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp. Si necesita ayuda 
para encontrar un dentista, llámenos al 866-864-2526. 

Si necesita servicios dentales de emergencia mientras viaja, acuda al consultorio dental o al departamento 
de emergencias de un hospital más cercano y, luego, llámenos a nosotros o al plan médico de su hijo.

¿Qué sucede si necesita servicios dentales cuando se encuentra fuera del país? 
Los servicios dentales prestados fuera del país no están cubiertos por CoverKids.

Resumen de beneficios dentales de su hijo
Los miembros de CoverKids tienen beneficios dentales para servicios 
dentales médicamente necesarios hasta los 18 años. Los servicios 
solicitados por su proveedor dental son revisados por un dentista de 
Renaissance para confirmar la necesidad médica. Si tiene preguntas, visite 
nuestro portal para miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp o 
llámenos al 866-864-2526.

Algunos de estos beneficios pueden incluir:
•	Evaluaciones de la salud bucal: el dentista preguntará sobre los hábitos de cepillado, el uso de hilo 

dental y la alimentación
•	Exámenes de los dientes y la cavidad bucal (uno cada seis meses): el dentista examinará toda la 

boca para comprobar la salud de los dientes y las encías
•	Flúor tópico (uno cada seis meses): el dentista aplicará flúor, que es un mineral, en los dientes para 

ayudar a prevenir caries
•	Aplicación de selladores dentales (una de por vida por diente, para los primeros y segundos 

molares y premolares permanentes [adultos]): el dentista colocará una capa delgada en los surcos 
de los dientes posteriores para protegerlos

•	Servicios de profilaxis dental (uno cada seis meses): el dentista realizará una limpieza profunda de 
los dientes

•	Servicios de diagnóstico (radiografías de aleta de mordida: una cada 12 meses; radiografías de 
la boca completa o panorámicas: una cada 36 meses): el dentista usará radiografías junto con el 
examen para determinar qué tratamiento dental se necesita

•	Servicios restauradores (empastes: uno cada 36 meses por diente, por superficie; coronas: una 
cada 60 meses por diente): el dentista podría necesitar hacer un empaste o colocar una corona 
para reparar un diente

•	Servicios de ortodoncia (uno de por vida): el dentista podría remitirlo a un ortodoncista para usar 
aparatos si reúne los requisitos según CoverKids

•	Servicios de endodoncia (uno de por vida, por diente): el dentista podría trabajar en el interior del 
diente, como un tratamiento de conducto

•	Cirugía bucal (una de por vida, por diente): el dentista podría necesitar realizar una cirugía en la 
boca o la mandíbula de su hijo, como extraer muelas de juicio

•	Servicios de periodoncia (una eliminación de sarro cada 24 meses por cuadrante; un 
desbridamiento de la boca completa de por vida): el dentista podría necesitar tratar una 
enfermedad de las encías, como hacer una limpieza profunda

•	Servicios de prótesis dental (uno cada 60 meses): el dentista podría recomendar el reemplazo de 
dientes faltantes debido a una enfermedad, un traumatismo o una lesión con una dentadura postiza 
completa o parcial removible

•	Servicios de patología bucal (uno por día): el dentista podría extraer tejido y enviarlo a un 
laboratorio para determinar si hay una infección o incluso cáncer

•	Servicios de anestesia (uno por día): el dentista podría administrar un medicamento para evitar que 
su hijo sienta dolor durante una cirugía u otro tratamiento

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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Servicios de ortodoncia
Los aparatos dentales están cubiertos si se determina que son médicamente necesarios antes de 
colocarlos. Esto incluye el caso de un niño con una maloclusión incapacitante. Eso significa que 
los dientes de su hijo le provocan una deficiencia nutricional, un trastorno del habla o lesiones en 
el tejido blando de la boca debido a una sobremordida. Cualquiera de estas afecciones debe estar 
documentada y tratada por el médico de su hijo y/o el patólogo del habla y/o el ortodoncista antes de 
que puedan solicitar la aprobación para servicios de ortodoncia, como los aparatos. Si tiene preguntas 
sobre los beneficios de ortodoncia, llámenos al 866-864-2526.

¿Qué servicios NO están cubiertos?
•	Servicios que no sean médicamente necesarios para la salud dental de su hijo
•	Servicios como el blanqueamiento dental u otra atención dental estética
•	Procedimientos experimentales o de investigación
•	Servicios que sean elegibles para reembolso por otro seguro o que estén cubiertos por otro plan de 

seguro o de servicios de salud
•	Servicios que puedan estar limitados por frecuencia u otras limitaciones y exclusiones de 

beneficios Si tiene preguntas, visite nuestro portal para miembros en www.renmemberportal.com/
mp/rengp o llámenos al 866-864-2526.

Cómo recibir atención de emergencia
¿CoverKids cubre los servicios dentales de emergencia? 
CoverKids cubre los servicios dentales de emergencia.

¿Qué es una emergencia dental?
Una emergencia dental es la evaluación de una afección dental de emergencia y el tratamiento para 
evitar que la afección se agrave. Un servicio dental de emergencia es un servicio necesario para 
controlar una hemorragia, aliviar el dolor, eliminar una infección aguda, evitar la pérdida de dientes 
y tratar lesiones. Si su hijo tiene una emergencia dental, llame a su consultorio dental asignado y 
consulte qué debe hacer. El dentista podría tener un número de teléfono diferente para llamadas fuera 
del horario habitual.

Usted y su hijo tienen derecho a acudir a cualquier proveedor, hospital u otro lugar para recibir 
servicios dentales de emergencia. CoverKids también cubre los servicios dentales recibidos en un 
hospital. Esto incluye los servicios que brinda el médico y otros servicios que puedan ser necesarios, 
como la anestesia. Tiene los mismos beneficios y cobertura para los servicios de emergencia que para 
los servicios de rutina.

Si su hijo participa en un plan de salud médico, ese plan podría pagar estos servicios.

Algunos ejemplos de emergencias que pueden encontrarse cubiertas:
•	Luxación de mandíbula
•	Daño traumático a los dientes y estructuras de soporte
•	Extracción de quistes
•	Tratamiento de abscesos orales de origen dental o gingival
•	Sangrado inusual después de la extracción de un diente u otro procedimiento de cirugía oral
•	Tratamientos y dispositivos para la corrección de anomalías craneofaciales
•	Medicamentos para cualquiera de las afecciones anteriores

Cómo recibir servicios cubiertos
¿Qué servicios no necesitan una remisión?
No se necesita una remisión para los servicios brindados por dentistas que tienen un contrato con 
Renaissance. Algunos servicios dentales realizados por un especialista dental pueden requerir una 
remisión, incluidos los servicios de ortodoncia, cirugía oral y otros.

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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¿Qué sucede si necesita consultar a un especialista dental? 
El dentista le informará si su hijo necesita consultar a un especialista.

Puede usar el portal para miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp o llamarnos al 866-864-2526 
si necesita ayuda para encontrar un especialista dental que tenga un contrato con nosotros.

No se necesita otra remisión para continuar el tratamiento con un especialista dental por el mismo 
problema. También puede solicitar una segunda opinión a otro dentista contratado. Llámenos si 
necesita una segunda opinión.

Si no hay dentistas ni especialistas en nuestra red de proveedores que puedan brindarle la atención 
necesaria o una segunda opinión, gestionaremos la atención con un dentista o especialista que 
no pertenezca a nuestro plan. Esto se llama remisión fuera de la red. Debe obtener la aprobación 
de nuestra parte antes de que sea atendido por un proveedor fuera de la red. Solo cubriremos los 
servicios de un proveedor dental fuera de la red si su hijo tiene la aprobación antes de la cita. Es 
posible que tenga que pagar cualquier servicio fuera de la red que no hayamos aprobado.

¿Qué es la autorización previa (PA)?
Una autorización previa es la determinación que realiza el plan dental de TennCare de su hijo de que 
un servicio o medicamento recetado es médicamente necesario para el niño. En ocasiones se la llama 
aprobación previa o precertificación. El plan dental de TennCare de su hijo puede exigirle que obtenga 
una autorización previa para poder recibir ciertos servicios, suministros o medicamentos, salvo en 
casos de emergencia. Algunos servicios dentales deben aprobarse (con autorización previa) antes de 
acudir al dentista. Si necesita un servicio que requiere PA, el dentista debe completar un formulario 
de solicitud de autorización previa y enviárnoslo. Debemos aprobar la solicitud de PA antes de que 
pueda recibir la atención. Si no aprobamos el servicio, informaremos al dentista y le enviaremos 
una notificación por escrito con la decisión. No se requiere autorización previa para los servicios 
dentales de emergencia.

CoverKids solo cubre los servicios que sean médicamente necesarios. Si ya no es elegible para recibir 
los beneficios dentales de CoverKids, el proveedor le pedirá que firme una exención. La exención 
significa que usted será responsable de pagarle al proveedor los servicios que reciba.

Si su hijo ya no está cubierto por los beneficios de CoverKids, todas las autorizaciones previas quedan 
sin efecto. Usted será responsable de pagar todos los servicios que reciba si la cobertura de CoverKids 
de su hijo ha finalizado o venció.

¿Qué significa “médicamente necesario”?
Son los servicios de atención dental necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, 
lesión o afección, o sus síntomas. Para ser médicamente necesarios, estos servicios deben cumplir 
con los siguientes requisitos de TennCare:
•	 Deben ser recomendados por el dentista con licencia que esté tratando al miembro u otro proveedor 

dental con licencia que ejerza dentro del ámbito de su licencia y esté tratando al miembro.
•	 Deben ser necesarios para diagnosticar o tratar una afección dental del miembro.
•	 Deben ser seguros y eficaces.
•	 No deben ser de carácter experimental ni estar en investigación.
•	 Deben constituir el tratamiento o diagnóstico menos costoso para la afección dental que tiene el 

miembro.
Para obtener más información sobre estos requisitos, lea la Regla de Necesidad Médica de 
TennCare, que se encuentra en el sitio web de TennCare: https://publications.tnsosfiles.com/rul
es/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf. 

¿Cómo obtengo los medicamentos que el dentista le recetó (recetas)?
Lleve la receta que le entregó el dentista y la tarjeta de identificación del plan de salud a la farmacia 
más cercana.

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf
https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf
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¿A quién debo llamar si tengo problemas para obtener los medicamentos que el dentista recetó 
(recetas)?
Llame a su plan de salud o comuníquese con el Programa de Farmacia de TennCare al 888-816-1680.

¿Qué hago si recibo una factura del dentista de mi hijo? ¿A quién llamo?
Si recibe una factura del dentista, llámenos al 866-864-2526. Tenga a mano la tarjeta de identificación 
del plan de salud de su hijo y la factura del dentista cuando llame.

¿Cuál es el copago de mi hijo?
Un copago es el cargo o la tarifa que adeuda el miembro cuando recibe un servicio cubierto. Es un 
cargo fijo. Para conocer cuál es su copago, llámenos al 866-864-2526.

No hay copagos para los servicios preventivos. Si desea saber si un servicio se considera preventivo, 
llámenos o visite el portal del sitio web en www.renmemberportal.com/mp/rengp. 

Si un servicio tiene copago y hay más de una cita, usted pagará el copago en cada cita. Por ejemplo, si 
le realizan un empaste el lunes y otro distinto el martes, pagará el copago en cada cita.

¿Cuáles son mis gastos máximos de bolsillo?
Las familias no están obligadas a pagar más del cinco por ciento (5 %) de sus ingresos familiares 
anuales en gastos de bolsillo. Si ya pagó copagos hasta alcanzar el máximo, no tendrá más copagos 
hasta el próximo año calendario. Renaissance le enviará una carta sobre gastos máximos de bolsillo 
cuando alcance el cinco por ciento anual de participación en los costos. Para saber si alcanzó su 
máximo de gastos de bolsillo, llámenos al 866-864-2526.

Ir al dentista
Qué debe llevar a la cita de su hijo
¿Qué debo llevar a la cita con el dentista?
Lleve la tarjeta de identificación del plan de salud de su hijo. No enviamos tarjetas de identificación 
separadas para la atención dental de su hijo. Si su hijo tiene otra cobertura de seguro dental, lleve esa 
información para mostrársela al dentista.

¿Qué hago si necesito cancelar la visita dental? 
Si no puede asistir a la cita, llame al consultorio del dentista al menos 24 horas antes para cancelarla.

Cómo solicitar un intérprete
¿Alguien puede interpretarme cuando hable con el dentista de mi hijo? 
Puede buscar un dentista que hable su idioma usando la herramienta Find a Dentist (Buscar un 
dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp. El personal de nuestro centro de llamadas para 
miembros también puede ayudarlo a encontrar un dentista que hable su idioma. No tiene la necesidad 
de recurrir a familiares o amigos como intérpretes. También puede llamarnos al 866-864-2526 para 
obtener ayuda con la interpretación en su idioma.

¿A quién llamo para solicitar un intérprete? 
Llámenos si no encuentra un dentista que hable su idioma. Llámenos si necesita ayuda para 
programar una cita o si necesita un intérprete para la cita dental de su hijo. También puede pedir que 
un intérprete le explique información dental. Estos servicios son gratuitos.

¿Debo llamar con anticipación?
Sí. En la mayoría de los casos, necesitamos al menos 48 horas de aviso. Llámenos al 866-864-2526 tan 
pronto como haya programado la cita con el dentista.

http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
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Llámenos al 866-864-2526 si necesita un intérprete durante la cita. Haremos lo siguiente:
•	Le preguntaremos qué idioma habla.
•	Le pediremos la información del dentista.
•	Programaremos un intérprete virtual para su cita, quien se sumará mediante videollamada.
•	Lo llamaremos para confirmar que se haya programado el intérprete.

Cómo obtener ayuda cuando el consultorio está cerrado
¿Cómo recibirá atención dental mi hijo cuando el consultorio del dentista se encuentre cerrado? 
Si necesita atención dental cuando el consultorio está cerrado y no se trata de una emergencia, puede 
llamar al dentista y dejar un mensaje en el servicio de contestador o en el buzón de voz. El personal 
del dentista lo llamará cuando el consultorio vuelva a abrir.
Los miembros de CoverKids de TennCare pueden acceder a TeleDentistry.com. Estas visitas virtuales 
son una manera segura y eficaz de recibir atención dental y evitar acudir a la sala de emergencias.
Considere la posibilidad de realizar una visita virtual:

•	Si tiene una emergencia dental y no tiene un consultorio dental asignado.
•	Si necesita acceder a un dentista fuera del horario de atención y su dentista no está disponible.
•	Si necesita hablar con un dentista mientras viaja y no tiene un dentista.

Los servicios de teleodontología ya están incluidos en su cobertura dental existente.
Comience con la visita de teleodontología aquí o llame al 866-864-0568.

Salud bucal infantil
¿Cómo puede mi hijo aprovechar al máximo los beneficios?
Puede aprovechar al máximo su cobertura dental si sigue estas recomendaciones:

•	Consulte únicamente a dentistas que tengan un contrato con nosotros y que figuren en la 
herramienta Find a Dentist (Buscar un dentista).

•	Visite al dentista con regularidad para revisiones.
•	Siga las indicaciones del dentista sobre el cepillado y el uso de hilo dental.
•	Solicite tratamiento antes de que tenga dolor de muelas u otro problema.
•	Asista a todas las citas con el dentista.

El cuidado de los dientes comienza desde el nacimiento. Se le deben limpiar las encías dos veces al 
día. Use una gasa húmeda o un paño limpio y húmedo. Limpie suavemente todas las superficies de las 
encías. La primera visita dental debe realizarse dentro de los seis meses después de que aparezca el 
primer diente y no más tarde del primer cumpleaños.

Cuando ya tenga dientes, empiece a usar un cepillo de dientes infantil suave y una pequeña cantidad 
de pasta dental con flúor (del tamaño de un grano de arroz). No se preocupe si no puede escupir la 
pasta dental. La pasta dental que queda en la boca ayuda a proteger los dientes.

Una visita al dentista puede evitar caries, enfermedad de las encías y otros problemas. Después de 
la primera cita, debe ver al dentista cada seis meses o antes si tiene problemas dentales. Las visitas 
dentales regulares pueden prevenir problemas importantes que le hagan faltar a la escuela y a usted al 
trabajo. Asegúrese de programar la siguiente cita dental antes de salir del consultorio del dentista.

Mantenga sus dientes sanos con estas recomendaciones:
•	Cepíllese dos veces al día.
•	Use hilo dental todos los días.
•	No comparta cepillos de dientes.
•	Cambie los cepillos de dientes cada tres o cuatro meses.
•	Guarde los cepillos con las cerdas hacia arriba.
•	No cubra los cepillos de dientes. Deben secarse al aire.
•	 Nunca se debe hacer que un niño se duerma luego de tomar jugo o leche. Eso puede dañar los dientes.

http://www.teledentistry.com/insurance/renaissance


Manual para miembros del plan CoverKids 07/01/2026 14

•	Solo se debe dar agua después del cepillado nocturno.
•	 Limpie los biberones, los vasos con boquilla, los chupetes y los juguetes de dentición con agua y jabón.
•	Hable con el dentista si usa chupete o si se chupa los dedos o el pulgar.
•	Debe tomar agua con flúor y usar pasta dental con flúor.
•	Siga una alimentación equilibrada y evite los alimentos y las bebidas azucaradas.

Derechos y responsabilidades del miembro
Derechos del miembro
Como miembro, su hijo tiene derechos y responsabilidades. Nuestro personal respetará sus derechos. 
No lo discriminaremos por ejercer sus derechos.

1.	 Ser tratado con respeto y dignidad. Tiene derecho a la privacidad y a que su información dental y 
financiera se procese de forma confidencial.

2.	 Solicitar y recibir información sobre Renaissance, sus políticas, sus servicios, sus proveedores, y 
los derechos y deberes de los miembros.

3.	 Solicitar y recibir información sobre el modo en que Renaissance paga a sus proveedores, 
incluidos incentivos por costo o calidad.

4.	 Solicitar y recibir información sobre sus registros dentales, médicos y de seguro, según lo 
establecen las leyes federales y estatales. Puede ver sus registros dentales, médicos y de seguro, 
obtener copias y solicitar que se corrijan si contienen errores.

5.	 Recibir servicios sin ser tratado de forma diferente a raíz de su raza, color, nacionalidad, idioma, 
sexo, edad, religión, discapacidad u otras categorías protegidas por las leyes de derechos civiles. 
Tiene derecho a presentar o enviar una queja por escrito si considera que ha sido objeto de 
discriminación. Si presenta una queja, tiene derecho a seguir recibiendo atención sin temor a 
un trato inadecuado por parte de Renaissance, los proveedores o TennCare. Puede presentar 
una queja en su nombre y conocer más sobre sus derechos en el sitio de Cumplimiento de 
Derechos Civiles de TennCare en https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-
compliance.html.

6.	 Recibir atención sin temor a que se utilice como castigo, intimidación, conveniencia o venganza 
medidas como sujeciones físicas o aislamientos.

7.	 Presentar apelaciones o quejas sobre Renaissance o su atención.
8.	 Hacer sugerencias sobre sus derechos y responsabilidades o sobre el funcionamiento de Renaissance.
9.	 Elegir un proveedor que tenga un contrato con Renaissance. Puede rechazar la atención para su 

hijo que provenga de proveedores.
10.	 Recibir atención de emergencia para su hijo las 24 horas del día, los siete días de la semana.
11.	 Recibir información de su dentista, de forma clara y comprensible, sobre la atención y todas 

las opciones de tratamiento que podrían funcionar para su hijo, sin importar el costo o si están 
cubiertas.

12.	Participar en las decisiones sobre su atención dental.
13.	 Solicitar a TennCare y a Renaissance que revisen cualquier error que considere que han cometido.
14.	 Solicitar información sobre cómo ingresar a CoverKids, mantener CoverKids o sobre la atención 

médica.
15.	 Dar por terminada su cobertura de TennCare en cualquier momento.
16.	Ejercer cualquiera de estos derechos sin que cambie la forma en que Renaissance o sus 

proveedores lo traten.
17.	 Su hijo tiene derecho a recibir servicios de atención dental disponibles y accesibles que sean 

oportunos y médicamente necesarios, incluso a obtener una segunda opinión. Para saber más 
sobre cómo su hijo puede recibir atención accesible, consulte la sección “¿Cómo encuentro un 
dentista para mi hijo?” de este manual.

Responsabilidades del miembro
Su hijo y Renaissance tienen el mismo interés en mejorar su salud dental. Usted y su hijo pueden 
ayudar si aceptan las siguientes responsabilidades.

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
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1.	 Debe informar a TennCare si cambia de dirección o de número de teléfono. Si no informa un 
cambio de dirección o número de teléfono, podría dejar de recibir información importante sobre 
la elegibilidad o los beneficios de su hijo.

2.	 Debe intentar mantener hábitos saludables que incluyan actividad física, no consumir tabaco y 
tener una alimentación sana.

3.	 Usted y su hijo deben participar en las decisiones del dentista sobre los tratamientos.
4.	 Usted y su hijo deben colaborar con los dentistas y otros proveedores de Renaissance para elegir 

tratamientos en los que todos estén de acuerdo.
5.	 Si tiene un desacuerdo con Renaissance, usted y su hijo deben intentar resolverlo primero 

mediante el proceso de quejas de Renaissance.
6.	 Usted y su hijo deben obtener información sobre los aspectos que Renaissance cubre y no cubre. 

Debe leer el manual para miembros para entender cómo se aplican las reglas.
7.	 Si programa una cita para su hijo, debe intentar llegar al consultorio del dentista a la hora 

acordada. Si no puede asistir a la cita, asegúrese de llamar y cancelarla.
8.	 Usted y su hijo deben informar cualquier uso indebido por parte de proveedores dentales o 

médicos, otros miembros, Renaissance u otros planes dentales o médicos.

Hablar sobre sus necesidades y deseos de atención médica
Testamento vital o plan de atención anticipada
Cuando una persona está muy enferma, podría morir si no recibe medicamentos o no está conectada 
a máquinas que la mantengan con vida.

Según la Ley de Derecho a una Muerte Natural de Tennessee, usted tiene derecho a decidir si quiere 
que lo mantengan con vida mediante estas máquinas y medicamentos, y durante cuánto tiempo. 
Puede dejar indicada su decisión mediante un “testamento vital”.

Debe completar el testamento vital mientras todavía puede decidir por usted mismo. El testamento 
vital debe firmarse delante de dos personas.

Estas personas no pueden ser:
1.	 Familiares por sangre o matrimonio
2.	 Personas que tengan derecho a recibir sus bienes después de su muerte
3.	 Su médico ni empleados del consultorio donde se atiende como paciente

Debe hacer tres copias de su testamento vital. Deben quedar:
1.	 En poder de su médico de atención primaria (PCP).
2.	 En poder de una persona de confianza que tome decisiones médicas por usted.
3.	 Guardadas junto con los demás documentos importantes.

Una vez que firme el testamento vital, seguirá vigente aunque usted no pueda hablar. Si desea 
modificarlo, puede hacerlo en cualquier momento mientras todavía pueda expresar su voluntad. Puede 
encontrar información sobre el testamento vital en el manual para miembros de su plan de salud.

IMPORTANTE: No está obligado a completar estos documentos. Es su decisión. Puede hablar con un 
abogado o con una persona de confianza antes de completarlos.

Poder notarial duradero para atención médica de Tennessee o designación de 
representante para atención médica
El documento de poder notarial duradero para atención médica le permite designar a otra persona 
para que tome decisiones médicas en su lugar. En 2004, la ley de Tennessee cambió el nombre de este 
documento a “designación de representante para atención médica”; ambos nombres son válidos.
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Esta persona solo podrá tomar decisiones en su nombre si usted está demasiado enfermo para 
hacerlo. Podrá hablar en su nombre si usted no puede hablar. Su enfermedad podría ser temporal. 
Estos documentos deben firmarse y contar con testigos o certificación notarial. Una vez firmados por 
todas las partes, quedan vigentes. Quedarán así hasta que usted decida cambiarlos.

Estos documentos solo se usarán si usted está demasiado enfermo para expresar su voluntad. Si 
todavía puede decidir por usted mismo, seguirá tomando las decisiones sobre su atención médica.

Si completa estos documentos, realice tres copias:
•	Entregue una copia a su médico de atención primaria para que la guarde en su historia clínica.
•	Entregue una copia a la persona que tomará decisiones médicas o dentales por usted.
•	Guarde una copia con los documentos importantes.

IMPORTANTE: No está obligado a completar estos documentos. Es su decisión. Puede hablar con un 
abogado o con una persona de confianza antes de completarlos.

Apelaciones de CoverKids
Una apelación es una forma de asegurarse de que las decisiones de CoverKids se basen en 
información correcta. Cuando presenta una apelación, está pidiendo la oportunidad de explicarle a un 
juez cuál cree que fue el error que cometió CoverKids. Esto se llama audiencia imparcial.

Su derecho a apelar y su derecho a una audiencia imparcial se explican a continuación. Siga leyendo para 
averiguar qué necesita CoverKids de usted para procesar la apelación y organizar una audiencia imparcial.

Existen dos tipos de apelaciones: apelaciones por servicios dentales y apelaciones por elegibilidad. 
Una apelación por servicios dentales es la acción que puede emprender si no está de acuerdo con una 
decisión de cobertura dental tomada por CoverKids o por Renaissance. Una apelación por elegibilidad 
es la acción que puede tomar si no logra obtener o mantener CoverKids para su hijo.

Apelaciones por servicios dentales
Las apelaciones por servicios dentales son para los miembros que ya están inscritos en CoverKids 
y que ya han sido asignados a su plan dental de Renaissance. Los miembros pueden presentar 
apelaciones por servicios dentales cuando el dentista solicita a Renaissance la aprobación de un 
servicio, pero Renaissance dice que no. Las apelaciones por servicios dentales deben presentarse 
ante el Departamento de Apelaciones Médicas para Miembros. Siga leyendo para saber más sobre 
cómo presentar una apelación por servicios dentales.

Si Renaissance deniega un servicio dental solicitado para su hijo, Renaissance debe enviarle una carta 
de denegación. También le enviará esta carta si desea interrumpir o reducir la atención dental que ha 
estado recibiendo. Esta carta se denomina Aviso de determinación adversa de beneficios. En ella se 
informa cómo puede apelar la decisión.

Siempre que necesite un servicio que Renaissance haya denegado, tiene derecho a solicitar una apelación 
a CoverKids. Si tiene problemas para obtener atención dental, llámenos primero al 866-864-2526.

Si aun así no obtiene la atención que necesita, puede presentar una apelación dental llamando a 
Apelaciones Médicas para Miembros al 800-878-3192.

Dispone de 60 días desde que se entera del problema para apelar. Por lo tanto, si recibe una carta 
de denegación de Renaissance, tiene 60 días desde la fecha de la carta para presentar la apelación.

•	Para atención dental que aún necesita, dispone de 60 días desde que CoverKids o Renaissance le 
informen que no pagarán ese servicio.

•	Para facturas dentales que considere que CoverKids debería cubrir, dispone de 60 días desde que 
reciba la primera factura.

•	 En el caso de la atención que pagó por su cuenta, tiene 60 días desde la fecha en que realizó el pago.
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¿Cree que tiene una emergencia?
La mayoría de las apelaciones se procesan conforme a los plazos estándar. Esto significa que usted 
recibe la audiencia con un juez y el juez toma una decisión sobre la apelación dentro de los 90 días 
posteriores a la presentación de la apelación. Sin embargo, si usted y su dentista consideran que se 
trata de una emergencia, usted puede solicitar una audiencia por apelación acelerada.

¿Qué califica como una emergencia?
Una emergencia significa que esperar 90 días desde el momento en que presenta la apelación hasta el 
momento en que recibe la audiencia con el juez podría poner su vida o su salud en peligro real.

Si usted y su dentista consideran que se trata de una emergencia, puede solicitar una audiencia 
por apelación acelerada. Para conseguir una audiencia acelerada, Renaissance debe coincidir en 
que la apelación es una emergencia. Si Renaissance está de acuerdo con que la apelación es una 
emergencia, tendrá 72 horas para aprobar o denegar el servicio apelado. Si Renaissance deniega su 
apelación, usted conseguirá una audiencia con un juez en el plazo de tres días hábiles. La apelación 
acelerada puede demorar hasta una semana en resolverse. Podría demorar más si Renaissance 
necesita más tiempo para obtener sus registros dentales.

¿Cómo solicito una audiencia por apelación acelerada?
Si usted y su dentista consideran que su apelación es una emergencia, pueden solicitar a TennCare 
una apelación acelerada. Sin embargo, para que el dentista presente la apelación por usted, debe 
tener su permiso (autorización) por escrito. Escriba en una hoja el nombre de su hijo, su fecha de 
nacimiento, el nombre del dentista y su permiso para que el dentista realice la apelación por usted. 
Incluya su firma o la firma de su representante autorizado. Luego, envíe el documento por fax o por 
correo a Apelaciones Médicas para Miembros (consulte a continuación).

¿Qué sucede si no envía su autorización a CoverKids y el dentista presenta una solicitud 
de apelación acelerada?
CoverKids le enviará una hoja para completar, firmar y entregar.
Si ese es el caso, puede solicitar a CoverKids una apelación acelerada. El dentista también puede 
solicitar este tipo de apelación en su nombre. Pero la ley exige que usted le otorgue su autorización 
por escrito. Escriba en una hoja el nombre de su hijo, su fecha de nacimiento, el nombre del 
dentista y su autorización para que el dentista presente la apelación por usted. Incluya su firma o 
la firma de su representante autorizado. Luego, envíela por fax o por correo a Apelaciones Médicas 
para Miembros (consulte a continuación).
Luego, CoverKids y el plan dental evaluarán la apelación y decidirán si debe acelerarse. Si 
corresponde, recibirá una decisión en aproximadamente una semana. Recuerde que podría demorar 
unos días más si el plan dental necesita más tiempo para obtener los registros dentales. Si el plan 
dental determina que la apelación no debe acelerarse, la decisión se tomará dentro de los 90 días 
desde la fecha en que usted presentó la apelación.

Cómo presentar una apelación por servicios dentales
POR TELÉFONO: Puede llamar sin cargo al área de Apelaciones Médicas para Miembros al 800 878 
3192. Atendemos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m., hora central.

EN LÍNEA: Inicie sesión en su cuenta en https://tenncareconnect.tn.gov. Haga clic en “File a Medical 
Appeal” (Presentar una apelación médica) y siga las instrucciones. (Si todavía no creó una cuenta en línea, 
vaya al sitio web y haga clic en el botón “Get Started” [Comenzar]. También puede utilizar la aplicación 
móvil TennCare Connect. Si aún no la descargó, busque TennCare Connect en la tienda de aplicaciones. 
Después de instalarla, haga clic en “Get Started” [Comenzar] para crear una cuenta).

POR CORREO: Puede enviar una página de apelación o una carta con su reclamo a:
Medical Member Appeals 
P.O. Box 000593 
Nashville, TN 37202-0593 

https://tenncareconnect.tn.gov
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Si desea imprimir una página de apelación desde Internet, ingrese a:  
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf. 
Si lo autoriza, otra persona, como un amigo, o el dentista puede completar la página por usted.

Puede escribir la apelación en una hoja común. Guarde una copia de la apelación. Anote la fecha en 
que la envió por correo a CoverKids.

POR FAX: Puede enviar su página de apelación o carta por fax sin cargo al 888-345-5575. Conserve la 
hoja que confirma que el fax se envió correctamente.

Información que CoverKids necesita para cualquier apelación dental:
1.	� Nombre de su hijo (el nombre de la persona que desea presentar una apelación respecto de la 

atención dental).
2.	� Número de Seguro Social (SSN) de su hijo. Si no tiene número de Seguro Social, indique su fecha 

de nacimiento. Incluya el mes, el día y el año.
3.	� Dirección donde recibe la correspondencia de su hijo.
4.	� Nombre de la persona con quien CoverKids debe comunicarse si tiene preguntas sobre la 

apelación (puede ser usted u otra persona).
5.	� Número de teléfono disponible durante el día de esa persona (puede ser su número de teléfono o 

el número de teléfono de otra persona).
6.	 Servicios por los cuales presenta la apelación.

¿Qué más necesita CoverKids para procesar su apelación?
Para tener derecho a una audiencia imparcial por un problema de atención dental, debe cumplir con 
estos dos pasos:

•	Brindar a CoverKids los datos necesarios para procesar la apelación.
•	Explicar con claridad cuál cree que fue el error cometido por CoverKids. Ese error debe ser algo 

que, si usted tiene razón, implique que CoverKids debe pagar la atención dental.

Según el motivo por el cual presenta la apelación dental, hay otros datos que debe informar a 
CoverKids. ¿Presenta una apelación por atención dental que su hijo aún necesita? Debe informar a 
CoverKids:

•	El tipo de atención dental por la cual está apelando.
•	Y el motivo por el cual desea apelar. Explique el problema a CoverKids con el mayor detalle posible. 

Asegúrese de señalar cuál cree que fue el error cometido por CoverKids. Envíe copias de cualquier 
documento que pueda ayudar a CoverKids a comprender el problema.

¿Está apelando por atención dental que su hijo ya recibió y por la cual considera que CoverKids debe 
pagar? Debe informar a CoverKids:

•	La fecha en que recibió la atención dental por la cual solicita el pago a CoverKids.
•	 El nombre del dentista o del otro lugar donde recibió la atención. (Si lo tiene, incluya también la 

dirección y el número de teléfono del dentista o del otro lugar donde se brindó la atención dental).
•	Si usted pagó la atención dental, debe entregar también a CoverKids una copia del recibo que 

demuestre el pago. El recibo debe indicar:
•	El tipo de atención dental recibida por la cual solicita el pago a CoverKids.
•	El nombre de la persona que recibió la atención dental.
•	El nombre del dentista o del otro lugar donde se brindó la atención.
•	La fecha en que se brindó la atención.
•	El monto que pagó por la atención.

•	Si recibe una factura por esa atención dental, debe entregar a CoverKids una copia de la factura. 
La factura debe indicar:
•	El tipo de atención dental que se está cobrando.
•	El nombre de la persona que recibió la atención.
•	El nombre del dentista o del otro lugar donde se brindó la atención dental.
•	La fecha en que se brindó la atención dental.
•	El monto que se está cobrando.

https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf
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¿Qué hace CoverKids cuando presenta una apelación por un problema de atención dental?
•	Al recibir su apelación, CoverKids le enviará una carta para confirmar que la recibió. Si indicó 

que se trata de una emergencia y solicitó una apelación acelerada, en la carta se indicará si 
corresponde otorgarla.

•	Si CoverKids necesita más información para procesar la apelación, recibirá una carta en la que 
se indicará qué datos faltan. Debe entregar a CoverKids toda la información solicitada lo antes 
posible. Si no lo hace, la apelación podría finalizar.

•	CoverKids debe tomar una decisión sobre una apelación regular en un plazo de 90 días. Si se 
trata de una apelación de emergencia, intentarán tomar una decisión en aproximadamente una 
semana (a menos que necesiten más tiempo para obtener los registros dentales de su hijo).

•	Para resolver su apelación, puede ser necesaria una audiencia imparcial. Para tener derecho 
a esa audiencia por atención o servicios dentales que no están cubiertos por CoverKids, debe 
afirmar que CoverKids cometió un error que, si usted tiene razón, supone que su hijo podría recibir 
la atención dental o el servicio que está solicitando. Una audiencia imparcial le permite explicarle 
a un juez cuál cree que fue el error cometido por CoverKids. Si CoverKids determina que le 
concederá una audiencia imparcial, recibirá una carta en la que se indique la fecha de la audiencia.

¿Qué sucede en una audiencia imparcial por un problema de atención dental?
•	 La audiencia puede realizarse por teléfono o de forma presencial. Las distintas personas que pueden 

participar en la audiencia incluyen: 
•	Un juez administrativo
•	Un abogado de CoverKids
•	Un testigo de CoverKids (como un dentista)

•	Usted puede hablar en su propio nombre. También puede llevar a otra persona para que hable por 
usted, como un amigo o un abogado. Puede solicitar que el proveedor dental testifique a su favor.

•	Durante la audiencia, podrá explicarle al juez cuál cree que fue el error cometido por CoverKids. 
Puede presentar información y pruebas sobre la salud y la atención dental de su hijo. El juez 
escuchará la posición de cada parte.

•	Una vez finalizada la audiencia, recibirá una carta con la respuesta del juez. ¿Qué sucede si el juez 
decide que usted ganó la apelación? CoverKids debe confirmar que la decisión es correcta según 
los hechos del caso. La ley federal establece que la decisión del juez no es definitiva hasta que 
CoverKids la apruebe. Si CoverKids revierte la decisión del juez, debe informarle por escrito el 
motivo. En la carta se indicará qué puede hacer si no está de acuerdo con la decisión de CoverKids.

Recuerde que puede obtener más información sobre el derecho a una audiencia imparcial en la 
sección “¿Qué más necesita CoverKids para procesar su apelación?”, en la página 17 de este manual.

Apelaciones por elegibilidad: cómo obtener o mantener CoverKids y resolver otros 
problemas relacionados
Una apelación sobre un problema distinto de la atención dental se llama apelación por elegibilidad. 
Estas apelaciones se presentan ante TennCare Connect y, luego, pasan al área de Apelaciones por 
Elegibilidad de TennCare.
La apelación por elegibilidad se emplea para problemas como los siguientes:

•	Recibe una carta donde se indica que la cobertura de CoverKids de su hijo terminará.
•	O bien, la cobertura de CoverKids terminó, pero no recibió la carta porque su hijo se mudó.
•	O bien, considera que los copagos de CoverKids no son correctos.
•	O bien, cree que CoverKids otorgó un paquete de beneficios equivocado.

Si tiene un problema como alguno de los mencionados, llame a TennCare Connect al 855-259-0701. 
Verificarán si hubo algún error. Si confirman que tiene razón, corregirán el problema. Pero si le dicen 
que no y usted sigue pensando que hubo un error en su caso, puede apelar.

Cómo presentar una apelación por elegibilidad
POR INTERNET: Puede presentar la apelación desde su cuenta en TennCare Connect. 
Ingrese en https://tenncareconnect.tn.gov/. 

https://tenncareconnect.tn.gov/


Manual para miembros del plan CoverKids 07/01/2026 20

POR CORREO: Puede presentar la apelación por escrito. Puede escribir la apelación en una hoja común.
Luego, envíe la carta con el reclamo a:

Eligibility Appeals 
P.O. Box 23650
Nashville, TN 37202-3650

Puede obtener una página de apelación en nuestro sitio web. Ingrese en la página How to File an 
Eligibility Appeal (Cómo presentar una apelación por elegibilidad) en https://www.tn.gov/tenncare/
members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html y haga clic en el formulario de elegibilidad 
en inglés o en español. Guarde una copia de la apelación. Anote la fecha en que la envió por correo a 
TennCare Connect.

POR FAX: Puede enviar su página de apelación o la carta por fax sin cargo al 1-844-202-5618. 
Conserve la hoja que confirma que el fax se envió correctamente.

Para presentar una apelación por elegibilidad por escrito, debe incluir:
•	Nombre completo de su hijo (nombre, inicial del segundo nombre y apellido).
•	Número de Seguro Social de su hijo, si lo tiene.
•	Nombres de otras personas que viven con usted y que tengan el mismo problema.
•	Número de teléfono disponible durante el día, junto con el horario más conveniente para llamar.
•	 El error específico que considera que se cometió. Explique el problema con el mayor detalle posible.
•	Envíe copias de cualquier documento que explique por qué cree que se cometió ese error.

Guarde una copia de la apelación. Anote la fecha en que la envió por correo a TennCare.

Quejas (reclamos) por servicio al cliente y calidad de la atención en 
Renaissance Dental
Queremos que esté satisfecho con los servicios que recibe su hijo de parte de Renaissance y de nuestros 
proveedores. Si no lo está, puede presentar una queja/un reclamo. Llámenos al 866-864-2526. Las 
quejas son reclamos que puede presentar cuando no está satisfecho con el plan o con la forma en que 
un miembro del personal o un proveedor trató a su hijo.

Cómo presentar una queja ante Renaissance
Queremos saber qué está mal para mejorar nuestros servicios. Si tiene una queja sobre un proveedor 
o sobre la calidad de la atención o de los servicios recibidos por su hijo, puede comunicarse de 
inmediato al 866-864-2526. Si no está satisfecho con nosotros o con el dentista de su hijo, puede 
presentar una queja en cualquier momento. Renaissance cuenta con procedimientos especiales para 
ayudar a los miembros que presentan quejas. Haremos lo posible por responder sus preguntas o 
colaborar para resolver el problema. Presentar una queja no afectará los servicios de atención médica 
de su hijo ni sus beneficios. Estos son ejemplos de situaciones en las que podría presentar una queja:

•	Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance no respetó los derechos de su hijo.
•	Tuvo dificultades para obtener una cita con el proveedor en un plazo adecuado.
•	No quedó satisfecho con la calidad de la atención o del tratamiento recibido.
•	Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance lo trató de forma grosera.
•	Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance no fue sensible ante sus necesidades 

culturales u otras necesidades especiales.

Puede presentar su queja por teléfono llamando al 866-864-2526. También puede presentarla por 
escrito enviándola por correo a:

Renaissance 
PO Box 1505 
Farmington Hills, MI 
48333-1505 

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.html
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En la carta de queja, debe brindar la mayor cantidad de información posible. Por ejemplo, indique la 
fecha y el lugar del incidente, los nombres de las personas involucradas y los detalles de lo sucedido. 
Asegúrese de incluir su nombre y el número de identificación de miembro de su hijo. Puede solicitar 
ayuda para presentar la queja llamando al 866-864-2526. Le informaremos cuando hayamos recibido 
la queja. Es posible que nos comuniquemos para solicitar más información.

En cualquier momento del proceso de queja, puede designar a alguien para que lo represente o actúe 
en su nombre. Esa persona será su representante. Si decide tener un representante, debe informar a 
Renaissance por escrito en la dirección indicada. Incluya el nombre y la información de contacto del 
representante. Su queja se resolverá dentro de los 90 días calendario desde su presentación. Recibirá 
una carta con nuestra decisión.

¿Puede alguien de Renaissance ayudarme a presentar una queja/un reclamo?
Puede llamar al 866-864-2526 para recibir asistencia. Indique que desea presentar una queja. 
Responderemos sus preguntas.

Una vez que reciba el formulario del centro de llamadas para miembros, complete el formulario y 
envíelo por correo a:

Renaissance 
PO Box 1505 
Farmington Hills, MI 
48333-1505 

Proceso para quejas por derechos civiles o discriminación
¿Qué debo hacer si tengo una queja por derechos civiles o discriminación? ¿A quién llamo?
Si considera que Renaissance, un proveedor o TennCare no brindó los servicios de CoverKids a su hijo 
o lo discriminó por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar 
una queja por derechos civiles ante la Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare 
(OCRC) por correo electrónico en HCFA.fairtreatment@tn.gov, por correo postal en 310 Great Circle 
Road Floor 3W, Nashville, TN 37243, a través del sitio web de OCRC en https://www.tn.gov/tenncare/
members-applicants/civil-rights-compliance.html o llamando al 615 507 6474 (TDD/TTY 711). Si 
necesita ayuda para presentar una queja por discriminación puede llamar sin cargo a TennCare 
Connect al 855-259-0701.

Los formularios para quejas por discriminación en inglés, español y árabe, las políticas y más 
información sobre derechos civiles y asistencia como alimentos u otros recursos se encuentran 
disponibles en el sitio web de OCRC.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina para Derechos Civiles 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Puede hacerlo de forma 
electrónica a través del portal de quejas de la Oficina para Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD/TTY)

Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

¿Puede alguien de Renaissance ayudarme a presentar una queja por discriminación?
Primero puede llamar a TennCare Connect al 855-259-0701 para recibir ayuda con la presentación 
de la queja por discriminación. Si ya llamó a TennCare Connect y aún necesita asistencia, puede 
llamar a OCRC al 615-507-6474. Si no logró comunicarse con TennCare Connect ni con OCRC, puede 
llamar a Renaissance al 866-864-2526 para recibir ayuda. Indique que desea presentar una queja. 
Responderemos sus preguntas.

mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Denunciar fraude, uso indebido o abuso en CoverKids
¿Desea denunciar fraude, uso indebido o abuso en CoverKids?

Puede informarnos si considera que un médico, dentista, farmacéutico en una farmacia, otro proveedor 
de atención médica o una persona que recibe beneficios está actuando de forma incorrecta. Una 
acción incorrecta puede ser fraude, uso indebido o abuso, lo cual está prohibido por la ley. Por ejemplo, 
puede informarnos si considera que alguien:

•	Recibe pagos por servicios de CoverKids que no se brindaron o que no eran necesarios.
•	No dice la verdad sobre una afección médica para obtener tratamiento.
•	Permite que otra persona use una identificación de CoverKids.
•	Usa la identificación de CoverKids de otra persona.
•	No informa correctamente la cantidad de dinero o recursos que tiene para obtener beneficios.

Para denunciar fraude, uso indebido o abuso, puede elegir una de las siguientes opciones:
•	En caso de sospechas de fraude por parte de un miembro, llame a la Línea Directa de la Oficina del 

Inspector General (OIG) de Tennessee al 800-433-3982
•	En caso de sospechas de fraude por parte de un proveedor, puede llamar a la línea directa de lucha 

contra el fraude de TennCare al 888-687-9611 o ingresar en 
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html. Luego haga clic en “How to 
Report TennCare Provider Fraud” (Cómo denunciar fraude por parte de proveedores de TennCare).

•	En caso de sospechas de fraude por parte de un miembro o de un proveedor, también puede llamar 
a la línea directa de lucha contra el fraude de Renaissance al 800-971-4139 o escribir a:

Renaissance Inquiries 
PO Box 1505 
Farmington Hills, MI 
48333-1505

Al denunciar fraude, uso indebido o abuso, debe reunir la mayor cantidad posible de información. 
1.	 Si la denuncia es sobre un proveedor (médico, dentista, consejero, etc.), incluya:

•	Nombre, dirección y número de teléfono del proveedor.
•	Nombre y dirección del establecimiento (hospital, hogar de ancianos, agencia de atención 

domiciliaria, etc.).
•	Número de Medicaid del proveedor y del establecimiento, si lo tiene.
•	Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.).
•	Nombres y números de teléfono de otras personas que puedan colaborar en la investigación.
•	Fechas de los hechos.
•	Resumen de lo sucedido.
•	 Información del paciente o del reclamo, si corresponde y está disponible.

2.	 Si la denuncia es sobre una persona que recibe beneficios, incluya:
•	Nombre de la persona.
•	Fecha de nacimiento, número de Seguro Social o número de expediente, si lo tiene.
•	Ciudad donde vive.
•	Detalles específicos sobre el fraude, uso indebido o abuso.

https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html
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Aviso de no discriminación
La discriminación está prohibida por motivos de raza, color, nacionalidad (incluso por dominio limitado 
del inglés y lengua principal), edad, discapacidad o sexo. TennCare no excluye personas ni las trata de 
forma menos favorable (diferente) por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cómo obtener ayuda relacionada con una discapacidad
TennCare ofrece adaptaciones razonables para personas con discapacidad. Se considera adaptación 
razonable a un pedido adecuado de cambio en una norma, política, práctica o servicio para satisfacer 
una necesidad vinculada con una discapacidad. TennCare dispone de medios y servicios auxiliares 
gratuitos para facilitar la comunicación. Estos medios y servicios auxiliares incluyen tipos de ayuda 
como los siguientes:

•	 Intérpretes calificados de lengua de señas.
•	 Información escrita en letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, lectura de 

documentos, Braille u otros formatos.

Ayuda con el idioma
TennCare ofrece ayuda gratuita con el idioma a personas cuya lengua principal no es el inglés, como:

•	 Intérpretes calificados.
•	Traducciones, es decir, información escrita en otros idiomas.

A quién contactar
TennCare Connect
¿Necesita ayuda para solicitar o renovar TennCare, necesita medios y servicios auxiliares, o bien ayuda 
lingüística para comunicarse con TennCare? Puede llamar sin cargo a TennCare Connect al 855-259-0701.

Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare
Adaptaciones razonables
Si su hijo necesita adaptaciones razonables, puede comunicarse con la Oficina de Cumplimiento de 
Derechos Civiles de TennCare (OCRC).

Queja o reclamo
Si considera que TennCare no brindó estos servicios o lo discriminó por motivos de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante la OCRC enviando un 
correo electrónico a HCFA.fairtreatment@tn.gov, por correo postal en 310 Great Circle Road Floor 3W, 
Nashville, TN 37243, a través del sitio web de la OCRC en https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html o llamando al 615-507-6474 (TRS 711). Si necesita ayuda para 
presentar una queja, puede llamar sin cargo a TennCare Connect al 855-259-0701.

Más información
Puede encontrar formularios, políticas y más información sobre derechos civiles y asistencia como 
alimentos u otros recursos en el sitio web de la OCRC: https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html. 

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina para Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de forma electrónica a través del 
portal de quejas de la Oficina para Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o 
por correo o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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