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Reconocimientos 

En nombre del Departamento de Salud de Tennessee (TDH, Tennessee Department of Health), la Oficina de salud 
rural y acceso a la salud (Office of Rural Heath & Health Access) desea agradecer a nuestros asociados, partes 
interesadas, responsables de las políticas y las decisiones, promotores y profesionales de la atención médica su 
apoyo constante y sus contribuciones a este informe anual. 

También queremos reconocer la labor de la red de proveedores de centros comunitarios de salud del programa 
Uninsured Adult Health Care Safety Net, las clínicas de organizaciones comunitarias y religiosas, las entidades de 
Project Access y sus respectivos profesionales médicos y administrativos, y su colaboración continua en la 
recopilación de los datos, así como la información usados en la elaboración de este informe. 

Además, deseamos resaltar el gran trabajo y la dedicación de la Tennessee Primary Care Association (TPCA) y la 
Tennessee Charitable Care Network (TCCN), integradas por proveedores del programa Uninsured Adult Health 
Care Safety Net. Ambas son instrumentales para dar apoyo, abogar en nombre de los miembros, hacer 
recomendaciones informadas y tomar decisiones que amplían el acceso equitativo a la atención de las personas 
adultas sin seguro, con seguro insuficiente o de bajos ingresos de Tennessee. 

Queremos reconocer asimismo la contribución de los departamentos oficiales del estado de Tennessee, entre 
estos, el Departamento de Tennessee de servicios para la salud mental y la toxicomanía (TDMHSAS, Tennessee 
Department of Mental Health and Substance Abuse Services), el Departamento de desarrollo económico y 
comunitario de Tennessee (TNECD, Tennessee Department of Economic and Community Development), el 
Departamento de finanzas y administración de Tennessee (F&A, Tennessee Department of Finance and 
Administration) y la División de TennCare. 

Por último, agradecemos las iniciativas de las oficinas estatales y las zonas de los programas del Departamento de 
Salud de Tennessee que proporcionaron datos, mediciones e información actualizada y pertinente, entre otros, 
los servicios de salud comunitaria, el programa Ryan White Part B, los servicios de salud bucal y el programa 
Uninsured Adult Health Care Safety Net. 
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Resumen 

El fondo del programa Uninsured Adult Health Care Safety Net, administrado por Health Access y la Oficina 
de salud rural y acceso a la salud del Departamento de Salud de Tennessee, proporciona acceso a atención 
médica para las personas adultas con edades entre los 19 y los 64 años que residen en Tennessee, por 
medio de los centros de salud con cualificación federal (FQHC, federally qualified health centers), las clínicas 
de organizaciones comunitarias y religiosas (CFB, community and faith-based clinics), los centros de servicios 
dentales y las entidades de Project Access. Los departamentos locales de salud (LHD, local health 
departments) también prestan servicios de atención primaria, atención de enfermedades agudas y atención 
dental a las personas sin seguro, gracias al financiamiento del presupuesto anual del departamento. El 
Departamento de Tennessee de servicios para la salud mental y la toxicomanía (TDMHSAS) administra el 
programa Behavioral Health Safety Net (BHSN). 

En Tennessee, durante el AF21 (del 1°de julio de 2020 al 30 de junio de 2021), el Departamento de 
Tennessee de servicios para la salud mental y la toxicomanía, el Departamento de finanzas y administración 
de Tennessee y la División de TennCare asignaron fondos estatales de asistencia para los servicios de la red 
de seguridad en las zonas rurales y desatendidas, que beneficiaron a cerca del 10.1 % de los adultos de 
Tennessee que no tienen seguro. Este financiamiento aumenta el acceso equitativo a los servicios de 
atención primaria médica, dental, de salud mental y del comportamiento, y de salud a distancia, así como a 
los servicios de coordinación de la atención, que conectan a los pacientes con la atención especializada y 
otros servicios de ayuda. 

En el AF21, la Oficina de salud rural y acceso a la salud del Departamento de Salud de Tennessee hizo 
cambios en el financiamiento y las operaciones para atender mejor a los beneficiarios de los fondos: las 
personas adultas sin seguro y los proveedores. El financiamiento de la atención dental se amplió para cubrir 
servicios preventivos y de restauración, y ahora incluye el tipo de visita de salud a distancia. 

Con las aportaciones de asociados de los FQHC y las clínicas CFB, el financiamiento general ya no estuvo 
dividido en asignaciones para FQHC y para CFB. En cambio, todas las visitas de salud mental, dental y de 
atención primaria se financiaron por medio de una sola categoría de servicio “Primary Care Plus”, ya que la 
necesidad de todos estos servicios sigue creciendo y se suelen prestar en las mismas clínicas. 

El financiamiento de estos servicios Primary Care Plus ha constituido históricamente el 82.5 % del presupuesto 
de la red de seguridad, y ese porcentaje se mantuvo constante. La coordinación de la atención de Project 
Access para servicios especializados siguió siendo una asignación aparte, que representó el 17.5 % del 
presupuesto base recurrente de la red de seguridad. Se usó más financiamiento estatal recurrente, asignado 
por la Asamblea General, para agregar otras 12 clínicas dentales y 5 clínicas de atención primaria por medio de 
un proceso de constancia de solicitud (RFA, Request for Application). El financiamiento adicional amplió el 
número de lugares de Project Access para dar más acceso a especialistas en el oeste de Tennessee y en las 
regiones rurales del estado. Y, acorde con la disposición de la Asamblea General y la necesidad de 
proveedores de servicios, ese financiamiento también aumentó el reembolso a los proveedores por visita. 

Se asignó un total de $19.9 millones al programa Uninsured Adult Health Care Safety Net en financiamiento 
recurrente para el AF21, dividido en dos categorías de servicios: Primary Care Plus y Project Access, de 
acuerdo con la descripción anterior. Los programas Primary Care Plus efectuaron 326,620 visitas de atención 
primaria a 162,494 pacientes no duplicados, de las cuales el 15 % fueron visitas de salud del comportamiento, 
y el 31 %, visitas de salud a distancia. En el AF21, el financiamiento para la atención dental generó un total de 
42,260 visitas a 24,982 pacientes no duplicados, y 102,340 procedimientos para la salud bucal, que incluyeron 
extracciones, rellenos, prótesis extraíbles, servicios de limpieza, prevención y diagnóstico. 
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El programa Project Access efectuó 134,342 visitas para coordinación de la atención especializada a 
13,128 pacientes no duplicados. En el AF21, Project Access se amplió para incluir la región oeste de Tennessee. 
En conjunto, los programas de Project Access coordinaron $53 millones en servicios de salud donados, un 
rendimiento de casi $9 por cada dólar de financiamiento asignado por el estado. 

Los departamentos locales de salud efectuaron 47,124 visitas médicas a 24,998 pacientes no duplicados con 
edades entre los 19 y los 64 años, por medio de las 40 clínicas de atención primaria. Estas clínicas no están 
designadas como FQHC y no reciben financiamiento de la red de seguridad. No obstante, cuentan con apoyo del 
financiamiento estatal asignado individualmente por medio de la División de servicios comunitarios de salud (CHS, 
Community Health Services) del TDH. 

También en el AF21, el TDMHSAS administró $28 millones en financiamiento para el programa Behavioral Health 
Safety Net para adultos, que proporciona servicios esenciales ambulatorios de salud mental y de ayuda a 
pacientes sin seguro con 18 años cumplidos. El financiamiento sostiene una red estatal de proveedores con 
15 entidades comunitarias de salud mental que operan en 150 lugares en 73 condados. 

 
Impacto del COVID-19 

La pandemia de COVID-19 redujo la capacidad para proporcionar atención médica a los adultos que no tienen 
seguro en todos los tipos de prestación de servicios del estado. Lamentablemente, las clínicas CFB no calificaron 
para recibir la primera ronda de financiamiento federal por medio del Fondo de ayuda para proveedores de la 
Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Económica por Coronavirus (CARES, Coronavirus Aid, Relief, and Economic 
Security Act); por lo tanto, el Departamento de Salud de Tennessee distribuyó el financiamiento adicional del 
fondo de alivio por COVID-19 de la red de seguridad para ayudar a las clínicas CFB que se vieron afectadas por la 
disminución del volumen de pacientes, la insuficiencia personal debido a enfermedad y la falta de equipo para 
hacer la transición a la telemedicina. 

El gobernador Bill Lee asignó $6 millones de financiamiento de alivio por COVID-19 al TDH con el fin de reforzar 
la capacidad de las clínicas CFB para prestar servicios de atención médica durante la pandemia. Las clínicas CFB 
también recibieron más financiamiento de alivio por COVID-19 para pasar a las visitas de telemedicina y de salud 
a distancia, con una disposición para ampliar la definición de visita médica permisible de manera que incluya 
ambas visitas. A pesar del financiamiento adicional, las clínicas tuvieron carencias considerables de personal 
durante el AF21. 

Además, el Departamento de Salud creó el programa COVID-19 Laboratory Testing Reimbursement para pagar 
las cuotas de remisión a laboratorio asociadas con las pruebas PCR de COVID-19 y los resultados de laboratorio 
de los pacientes. En una iniciativa para ayudar con el aumento de las pruebas y el control de la infección, el 
departamento también ofreció una plataforma en línea para pedir equipo de protección personal, paquetes para 
la obtención de muestras para pruebas de COVID-19, paquetes para pruebas de COVID-19 con exención CLIA 
(Clinical Laboratory Improvement Amendments) y suministros de prueba afines, sin costo alguno para las clínicas 
de proveedores de la red de seguridad. 



6  

Introducción 

En 2005, la Asamblea General de Tennessee aprobó la sección 71-5-148 del Código de Tennessee Anotado 
(T.C.A., Tennessee Code Annotated), que autoriza el financiamiento de la red de seguridad para la atención 
médica de las personas adultas que no tienen seguro, a fin de ayudar a quienes necesitan servicios médicos o 
atención dental urgente, así como servicios que dan continuidad a la atención por medio de remisiones para la 
coordinación de la atención especializada. La sección 68-1-123 del Código de Tennessee Anotado, adoptado 
en 2006, exige que el comisionado de salud, en consulta con el Departamento de Finanzas y Administración de 
Tennessee y otras dependencias estatales, como el TDMHSAS, presenten a la Asamblea General un informe 
sobre los datos relacionados con el acceso a la atención por medio de los proveedores de servicios de la red de 
seguridad, que incluya la suficiencia del acceso y la variedad de servicios disponibles. El programa Uninsured 
Adult Healthcare Safety Net contribuye a promover la meta prioritaria del gobernador de Tennessee de salud y 
bienestar en el Plan estratégico de salud1 del Departamento de Salud de Tennessee para mejorar la salud con el 
aumento de la prevención primaria y el acceso a servicios de atención médica. 

El Departamento de Salud de Tennessee, el Departamento de finanzas y administración de Tennessee, la 
División de TennCare y el TDMHSAS administran los recursos de ayuda asignados a los programas y servicios de 
la red de seguridad. Cada dependencia contrata proveedores de servicios cualificados para prestar atención 
médica primaria, de salud dental, mental y del comportamiento, así como de administración de casos a las 
personas adultas de Tennessee que reúnen los requisitos. 

Según el informe de 2021 de la America's Health Rankings, publicado por la United Health Foundation y basado 
en fuentes diversas, el 10.1 % de la población total de Tennessee no tenía seguro en 2021, en comparación con 
el porcentaje nacional de 9.2 %, como muestra la Figura 1 a continuación. Tennessee ocupa el lugar 37 entre los 
50 estados, en función del porcentaje de la población que no tiene seguro.2 

Figura 1: Comparación entre las tasas de población sin seguro de Tennessee y nacionales 

 
 

La asequibilidad sigue siendo el motivo más citado por el cual no se obtiene seguro médico y, según el informe 
de la encuesta Impact of TennCare, cerca del 78 % de las familias en los niveles de ingreso más altos y más 
bajos la mencionan como motivo.3 

De acuerdo con el sitio healthinsurance.org de Tennessee, 212,052 personas se inscribieron en planes de 
salud privados por medio del cambio de seguro durante el período de inscripción abierta de Tennessee para 
cobertura en 2021. Esto representó un aumento de casi el 6 % con respecto al año anterior, cuando 
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https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/2021-federal-health-insurance-exchange-weekly-enrollment-snapshot-final-snapshot
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200,445 personas se inscribieron en los planes para el año 2020. La inscripción había sido superior en 2019, 
cuando 221,553 personas compraron cobertura durante el período de inscripción abierta.4 

Es posible que el plazo de inscripción relacionado con el COVID-19 en 2021, en combinación con los subsidios 
ampliados de las primas que generó el Plan de rescate estadounidense (ARP, American Rescue Plan), haya 
cambiado la inscripción durante gran parte de 2021. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, 
Centers for Medicare & Medicaid) informaron que cerca de 15,000 personas se habían inscrito en planes por 
medio del mercado de Tennessee durante el primer mes y medio del período de inscripción relacionado con el 
COVID-19 (es decir, hasta el 31 de marzo de 2021), en comparación con menos de 5,000 personas inscritas 
durante el mismo período el año anterior.4 

La inscripción en TennCare aumentó el 6 % del AF20 al AF21. El informe de TennCare de agosto de 2021 muestra 
que las personas se inscribieron en esa organización de atención organizada (MCO, Managed Care Organization) 
por región: Amerigroup Community Care, región este de Tennessee, 155,729, región central de Tennessee, 
187,186, región oeste de Tennessee, 135,571; BlueCare, región este de Tennessee 238,862, región central de 
Tennessee, 190,762, región oeste de Tennessee, 166,898; UnitedHealthcare Community Plan, región este de 
Tennessee 155,953, región central de Tennessee, 188,479, región oeste de Tennessee, 135,157; TennCare Select 
High, todas las regiones, 35,637; TennCare Select Low, todas las regiones, 16,106; PACE, 277; en espera de 
asignación, 865 para un total de 1,607,482 personas.5 

Hay proveedores de Primary Care Plus y de Project Access en 89 de los 95 condados de Tennessee, que ofrecen 
servicios de atención primaria, de salud dental y del comportamiento, y de coordinación de la atención a 
residentes de Tennessee con edades entre los 19 y los 64 años que no tienen seguro, en los lugares siguientes 
(Figuras 2 y 3, Apéndices 1 y 2). 

• 56 clínicas de atención primaria del departamento local de salud (LHD), de las cuales 16 están 
designadas como centros de salud con cualificación federal. De los sitios de LHD que son FQHC, 
6 ofrecen servicios de salud dental. 

• 113 FQHC de atención primaria, que incluyen 18 clínicas de servicio de salud dental. 
• 44 clínicas de organizaciones comunitarias y religiosas (CFB) de atención primaria y 19 de salud dental. 
• 5 sitios de Project Access. 

 

Figura 2: Lugares de Project Access y de atención primaria de la red de seguridad 

 

https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/Marketplace-Products/2020-Marketplace-Open-Enrollment-Period-Public-Use-Files
https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/Marketplace-Products/2019_Open_Enrollment.html
https://www.healthinsurance.org/blog/how-the-american-rescue-plan-act-would-boost-marketplace-premium-subsidies/
https://www.healthinsurance.org/blog/how-the-american-rescue-plan-act-would-boost-marketplace-premium-subsidies/
https://www.healthinsurance.org/blog/how-the-american-rescue-plan-act-would-boost-marketplace-premium-subsidies/
https://www.healthinsurance.org/blog/how-the-american-rescue-plan-act-would-boost-marketplace-premium-subsidies/
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/2021-marketplace-special-enrollment-period-report-0
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/2021-marketplace-special-enrollment-period-report-0
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Figura 3: Lugares de clínicas dentales de la red de seguridad 

 
 

 

Los centros comunitarios de salud mental prestan servicios ambulatorios de salud mental y del comportamiento, 
así como administración de casos y servicios de salud necesarios a los residentes de Tennessee que reúnen los 
requisitos (Figura 4). 

 
Figura 4: Lugares de la red de seguridad para salud del comportamiento financiada por el TDMHSAS 
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Población del programa Uninsured Adult Safety Net 

En el AF21, los participantes en Project Access y en Primary Care Plus de la red de seguridad eran principalmente 
personas de 40 a 54 años de edad (41 %), mujeres (57 %) y de raza blanca (53 %) (Figura 5). 

 
Figura 5: Demografía de la población 

 

 
 

La Figura 6 muestra el total comunicado de pacientes de la red de seguridad con enfermedades crónicas en el 
AF21, tanto en Primary Care Plus como en Project Access, en comparación con la población general adulta de 
Tennessee, en función de los datos del Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) para el período 2019-
2020.5 La prevención de estas enfermedades crónicas, así como la instrucción sobre estas, es crítica para mejorar 
la salud de los pacientes de la red de seguridad en Tennessee. 

 
Figura 6: Enfermedades crónicas entre los pacientes de la red de seguridad y la 

población adulta de Tennessee 
 
 



10  

La Figura 7 muestra el informe sobre el total de pacientes de la red de seguridad en el AF21, tanto en Primary 
Care Plus como en Project Access, en comparación con la población general adulta de Tennessee, en función 
de los datos del BRFSS para el período 2019-2020.5 Los proveedores de las clínicas de la red de seguridad 
tienen un número elevado de pacientes que necesitan asesoramiento e instrucción sobre la salud para 
reducir los factores de riesgo. 

 

Figura 7: Factores de riesgo de salud entre los pacientes de la red de seguridad 

y la población adulta de Tennessee 
 

 

Zonas con escasez de proveedores 

Las zonas con escasez de profesionales médicos (HPSA, Health Professional Shortage Areas) designadas por el 
gobierno federal y las zonas con escasez de recursos para la salud designadas por el gobierno estatal determinan 
las comunidades desatendidas por los profesionales de la salud. En Tennessee, 93 de los 95 condados tienen 
zonas designadas con escasez de atención médica primaria y servicios de salud dental o mental.7 

Una zona con escasez de profesionales médicos es un condado o parte de un condado (como un grupo de 
bloques del censo), o bien una instalación pública identificada porque cumple o excede las normas de necesidad 
de ciertos servicios, y porque debe cumplir o exceder los umbrales a continuación. El Apéndice 3 representa los 
30 condados que tienen las peores proporciones población-proveedor. 

• En una designación geográfica, la proporción población-médico es superior a 3,500:1. 
• En una designación de población, un segmento de la población que afronta obstáculos para recibir 

atención tiene una proporción población-médico superior a 3,000:1. 
• En una designación de instalación, un centro médico público o privado sin fines de lucro que proporciona 

servicios de atención médica primaria a una zona o grupo de población designado por la falta de 
profesionales de atención primaria, y en el que las instalaciones no tienen capacidad suficiente para 
satisfacer las necesidades de atención primaria de esa zona o grupo de población. Un ejemplo de esta 
designación es un centro comunitario de salud o una clínica para personas sintecho. 
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Acceso a atención primaria 

Para evaluar el acceso a atención primaria, la Oficina de salud rural y acceso a la salud del Departamento de 
Salud de Tennessee lleva a cabo un censo de proveedores de atención primaria en todo el estado. Los datos 
del censo se usan para determinar la proporción población-proveedores de atención primaria, o bien el 
número de personas atendidas por un proveedor en un condado. La lista de proveedores en el estado se 
compila con los datos del censo de atención primaria del año pasado y la lista actual de proveedores 
autorizados de Tennessee. El alcance de la encuesta incluye médicos, enfermeros con estudios de posgrado y 
auxiliares médicos que practican medicina familiar, medicina general, pediatría, medicina interna general, 
salud pública, obstetricia, ginecología o ginecobstetricia en un centro ambulatorio. La encuesta se envía a cada 
proveedor y no al lugar del consultorio. Los datos se recopilan por medio de cuestionarios enviados por correo 
o por medios electrónicos y entrevistas telefónicas, y se hacen varios intentos de obtener la información de 
cada proveedor para que las designaciones de escasez sean lo más precisas posible. 

Debido a factores coadyuvantes, como licencias no actualizadas, cuestionarios incompletos y lugares de 
servicio no válidos, los cálculos se determinan a partir de los datos de ciclos anteriores o un promedio de los 
demás proveedores en la zona. Los datos finales se calculan usando el equivalente de tiempo completo (FTE, 
Full-Time Equivalent) de cada proveedor. Se calcula un FTE en la atención directa de pacientes durante 40 horas 
semanales, y cualquier tiempo inferior se considera un FTE parcial. Para cada condado o zona de servicio 
racional (RSA, Rational Service Area), los FTE se suman y se comparan con la población correspondiente del 
condado o la RSA. El FTE de una zona será igual o inferior al número de proveedores en la zona. En el 
Apéndice 4, los datos de la proporción población-proveedor obtenidos del censo se muestran por condado en 
el mapa correspondiente. Los condados representados en los mapas en la peor categoría de ningún proveedor 
se enumeran en la tabla como proporción “No identificada”, es decir, no hay ningún proveedor en esa zona, o 
bien no hubo respuestas suficientes para ese condado. La proporción población-proveedor de atención 
primaria se muestra en el Apéndice 4, Tabla 1 y Figura 1. 
 

Proveedores de TennCare 
La proporción población-proveedor que se asocia con el acceso a un proveedor de TennCare representa el 
número de personas de la población general inscritas en TennCare que son atendidas por un proveedor de 
TennCare en un condado. Los proveedores de TennCare se definen como médicos, enfermeros con estudios de 
posgrado y auxiliares médicos que proporcionan atención de medicina familiar y general, medicina interna, 
obstetricia y pediatría. La proporción población inscrita en TennCare-proveedor se muestra en el Apéndice 4, 
Tabla 2 y Figura 2. 
 

Proveedores de obstetricia 
La peor escasez de personal de atención primaria es en el campo de obstetricia. En diez condados de Tennessee, 
no hay ningún proveedor de obstetricia. La proporción población-proveedor que se asocia con el acceso a un 
proveedor de obstetricia representa la población de mujeres en edad de procrear (de 15 a 44 años) de un 
condado que son atendidas por un proveedor de obstetricia. Estos proveedores se definen como médicos, 
enfermeros con estudios de posgrado, auxiliares médicos o enfermeros titulados como parteros especializados 
en atención obstétrica que proporcionan servicios prenatales y atienden partos, y médicos prácticos que pueden 
prestar servicios de obstetricia además de ejercer otras áreas de atención especializada de pacientes. La 
proporción población-proveedor de obstetricia de cada condado se muestra en el Apéndice 4, Tabla 3 y Figura 3. 
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Proveedores de pediatría 
La proporción población-proveedor que se asocia con el acceso a un proveedor de pediatría representa el número 
de menores entre 0 y 18 años de edad que son atendidos por un proveedor pediátrico en un condado. Estos 
proveedores se definen como médicos, enfermeros con estudios de posgrado o auxiliares médicos especializados 
en pediatría o en atención pediátrica general, e incluye médicos prácticos que pueden prestar servicios de medicina 
familiar, medicina general y medicina interna, además de atención de la salud pediátrica. La proporción población-
proveedor de pediatría de cada condado se muestra en el Apéndice 4, Tabla 4 y Figura 4. 

 

Tipo de prestación de servicios 

En el AF21, los proveedores de servicios de la red de seguridad que reciben financiamiento por medio del programa 
Uninsured Adult Healthcare Safety Net, y los servicios financiados separadamente en los departamentos locales de 
salud que ofrecen servicios de atención primaria y no son centros de salud con cualificación federal designados 
efectuaron un total combinado de 397,882 visitas médicas a personas adultas sin seguro en edades entre los 19 y 
los 64 años. Este total incluye también las 24,138 visitas médicas en 16 FQHC de los departamentos locales de salud 
financiados separadamente. La Figura 8 a continuación muestra el porcentaje de visitas médicas ofrecidas por cada 
tipo de proveedor de la red de seguridad. 

 
Figura 8: Porcentaje de visitas médicas en el AF21 por tipo de proveedor de la red de seguridad 
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Servicios de atención primaria de la red de seguridad en los departamentos 
de salud locales (LHD) 

En el AF21, las 40 clínicas que no son FQHC designados de departamentos locales de salud efectuaron 47,124 visitas 
médicas a residentes de Tennessee que no tienen seguro, una disminución del 13 % con respecto al AF20. Estas 
clínicas no reciben financiamiento del programa Uninsured Adult Health Care Safety Net; sin embargo, reciben 
financiamiento estatal aparte para ofrecer atención primaria y servicios dentales de emergencia a personas adultas 
sin seguro, así como servicios tradicionales de salud pública, como vacunas, planificación familiar, exámenes para 
detección de cáncer de seno y cáncer cervicouterino, administración de casos y servicios de nutrición suplementaria 
para mujeres embarazadas, lactantes y niños (WIC, women, infants, and children). La Tabla 1 a continuación 
muestra el número de visitas médicas en el AF21 para cada grupo de edad en clínicas que no son FQHC de 
departamentos locales de salud. 



13  

Tabla 1: Visitas médicas en el AF21 de adultos sin seguro en los LHD que no son FQHC 
 

Edades de la red 
de seguridad 

Visitas 
médicas 

% del total de 
visitas 

19-20 años 942 2.00 % 
21-24 años 2,700 5.73 % 
25-29 años 3,525 7.48 % 
30-34 años 3,561 7.56 % 
35-39 años 3,726 7.91 % 
40-44 años 4,398 9.33 % 
45-49 años 5,894 12.51 % 
50-54 años 7,632 16.20 % 
55-59 años 7,926 16.82 % 
60-64 años 6,820 14.47 % 

 47,124 100.00% 

 
 
 

Asignación de financiamiento en el AF21 

En el AF21, la Oficina de salud rural y acceso a la salud del Departamento de Salud de Tennessee administró 
un total de $30.4 millones en financiamiento estatal asignado para reforzar el programa Uninsured Adult 
Healthcare Safety Net. Este importe incluyó una base recurrente de $19.9 millones, $9.5 millones no 
recurrentes para Primary Care Plus y $1 millón más no recurrente para la expansión de Project Access. De la 
asignación total, el 82.5 % del financiamiento del AF21 se asignó para dar apoyo a Primary Care Plus, y el 
17.5 % restante, para ayudar a Project Access. 

Durante el AF21, el total de gastos en visitas de atención primaria, salud dental y coordinación de la atención 
de personas adultas sin seguro fue de $19.2 millones (Figura 9). Otros cambios en el financiamiento incluyeron 
$9.0 millones de fondos no recurrentes para pagos de incentivos de calidad para Primary Care Plus y $3.8 
millones no recurrentes para la expansión de Project Access (Figura 10). Las clínicas de Primary Care Plus 
reciben un porcentaje del importe total trimestral presupuestado. Los pagos se determinan según los informes 
trimestrales sobre el volumen de servicios de atención a los pacientes. El número de pacientes y los pagos por 
visita correlacionados pueden fluctuar de un trimestre a otro debido a varios factores, como el importe total de 
la asignación de financiamiento para la red de seguridad y los informes sobre el volumen de servicios de 
atención a los pacientes por cada proveedor como una proporción de todos los servicios prestados. La 
metodología del financiamiento asegura que se distribuya cada año todo el financiamiento correspondiente y 
que esto se haga de manera proporcional al número de visitas efectuadas. La Figura 11 muestra el historial de 
gastos para la red de seguridad del AF17 al AF21. 



14  

Figura 9: Distribución del financiamiento de la red de seguridad en los AF19-21 
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Figura 10: Nueva distribución del financiamiento de la red de seguridad en el AF21 
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Figura 11: Gastos totales de la red de seguridad financiados por el TDH en los AF17-21 
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Centros de salud con cualificación federal (FQHC) 

De acuerdo con la Tennessee Primary Care Association (TPCA), la organización con afiliados en todo el estado que 
atiende a los centros de salud con cualificación federal (FQHC), un promedio aproximado del 31 % de los pacientes 
atendidos por un centro comunitario de salud no tienen seguro. Sin embargo, en algunos FQHC, ese porcentaje 
alcanza hasta el 60 %. En 2020, cerca del 69 % de los pacientes de FQHC tenían niveles de ingresos inferiores al 100 % 
del nivel federal de pobreza. Además del financiamiento por medio del programa Uninsured Adult Healthcare Safety 
Net, los FQHC tienen acceso a fondos de diversas fuentes, como subvenciones de la Administración de Recursos y 
Servicios de Salud (HRSA, Health Resources and Services Administration) perteneciente al Departamento de Salud y 
Salud y Servicios Humanos (HHS, Department of Health and Human Services) de los EE. UU. Asimismo, los FQHC 
califican para participar en el programa federal 340B Drug Pricing Program, que ofrece ahorros considerables para 
los costos de medicamentos de los pacientes. 

Los FQHC están adoptando varias estrategias para mejorar el acceso a los servicios y la calidad de la atención, 
entre otras: 

• La certificación de la comisión conjunta o el reconocimiento del National Center for Quality Assurance 
(NCQA) como hogar médico centrado en el paciente (PCMH, Patient-Centered Medical Home). 

• El uso de recursos y procesos para la administración de la salud de la población dirigidos a mejorar la 
atención de los pacientes. 

• La participación en la infraestructura de salud a distancia y el uso de esa infraestructura para ampliar 
el acceso a los servicios de atención primaria y especializada, la formación de médicos y pacientes, y la 
coordinación de la atención prestada por varios proveedores. 

• La participación en iniciativas que promueven la adopción de las mejores prácticas y el mejoramiento 
continuo. 

La Figura 12 representa el número de visitas médicas efectuadas por los FQHC del AF19 al AF21. El total de la 
red de seguridad para el AF21 incluyó 24,138 visitas médicas de 16 FQHC de los departamentos locales de 
salud. La Figura 13 representa el número de pacientes no duplicados atendidos por FQHC del AF19 al AF21. El 
total de la red de seguridad para el AF21 incluyó 10,228 pacientes no duplicados atendidos por 16 FQHC de los 
departamentos locales de salud. 
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Figura 13: Número de pacientes no duplicados de centros de salud con 

cualificación federal en los AF19-21 
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Proveedores de organizaciones comunitarias y religiosas (CFB) con 
financiamiento estatal en la red de seguridad 

Las organizaciones comunitarias y religiosas (CFB) prestan gratis o a un costo reducido uno o más de los 
siguientes servicios: servicios de atención preventiva y para el bienestar, atención médica primaria y atención 
especializada, cuidados de la salud bucal, servicios diagnósticos, servicios para la salud mental y la toxicomanía, 
cuidados de la vista y ayuda farmacéutica. El estado de salud de los pacientes atendidos por organizaciones 
benéficas suele ser malo debido a la falta de acceso a servicios de atención preventiva, redes comunitarias de 
apoyo y recursos financieros. Las organizaciones benéficas sin fines de lucro son asociados importantes de la red 
de seguridad de Tennessee para el cuidado de la salud, y a menudo aprovechan los servicios de voluntarios para 
desempeñar funciones clínicas y administrativas, y hacer donaciones de fondos, equipo y suministros. En muchos 
casos, el financiamiento estatal de Uninsured Adult Healthcare Safety Net es un porcentaje pequeño, pero 
importante, del total de los recursos necesarios para lograr su misión. 

La Tennessee Charitable Care Network (TCCN) es una asociación con afiliados en todo el estado, que actúa 

Figura 12: Visitas médicas en centros de salud con cualificación federal 
en los AF19-21 
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como la voz colectiva de las clínicas de atención benéfica y gratuita de Tennessee. La TCCN está integrada por 
52 miembros en 58 lugares en todo el estado, que proporcionan atención médica a 70 de los 95 condados de 
Tennessee. La misión de las clínicas de la TCCN es ofrecer atención médica continua, que tome en cuenta la 
cultura de las personas, con objeto de minimizar el uso indebido y costoso de los servicios en las salas de 
emergencias y de otros recursos de hospital, así como proporcionar a los residentes vulnerables de Tennessee 
un hogar médico estable y continuidad de la atención. 

Las investigaciones confirman que la falta de seguro médico adecuado o de acceso a servicios de atención médica 
da lugar a condiciones generales de salud deficiente, lo cual repercute en el logro de resultados, el empleo, la 
vulnerabilidad a adicciones, la exposición a traumas, etc. Además del sufrimiento personal evitable que causa la 
falta de atención médica, los costos para la sociedad son extraordinariamente elevados, entre otros, una parte 
desproporcionada de personas de bajos ingresos que no tienen seguro y viven con varias enfermedades crónicas 
sin recibir tratamiento, lo cual puede causar discapacidad y muerte temprana. La disparidad generada por la falta 
de acceso a atención médica de calidad afecta a personas de todas las razas, nacionalidades y orientación sexual 
en el estado, en zonas urbanas y rurales, independientemente de su edad o sexo. La Figura 14 representa el 
número de visitas médicas en clínicas CFB de atención primaria del AF19 al AF21. La Figura 15 representa el 
número de pacientes no duplicados atendidos por clínicas CFB de atención primaria del AF19 al AF21. 

 
Figura 14: Visitas médicas en clínicas de organizaciones comunitarias y religiosas 

de la red de seguridad estatal en los AF19-21 
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Figura 15: Número de pacientes no duplicados en clínicas de organizaciones 
comunitarias y religiosas de la red de seguridad estatal en los AF19-21 

 

 

Servicios de Project Access para coordinación de la atención 

Project Access ofrece servicios de atención especializada a pacientes de 64 condados en el interior de cinco 
zonas metropolitanas centralizadas: Chattanooga, Johnson City, Knoxville, Nashville y Memphis. El programa 
Project Access no presta servicios clínicos directos de atención médica, sino que se afilia con redes de 
proveedores de atención clínica y ayuda a los pacientes con administración completa de la atención, acceso 
a atención especializada, servicios diagnósticos, atención preventiva y coordinación de necesidades de 
servicios sociales. A pesar del COVID-19, Project Access siguió prestando servicios de coordinación de la 
atención haciendo la transición a visitas virtuales, llamadas de seguimiento y remisiones. 

En el AF21, cambió el reembolso de las visitas para los servicios de coordinación de la atención de Project 
Access. Además, Project Access recibió financiamiento aparte de otros tipos de prestación de servicios, por 
un total de $6,057,500 en fondos de Uninsured Adult Health Care Safety Net. Aunque la Figura 16 representa 
un período fiscal de tres años, el informe de las visitas de Project Access se elaboró según el reembolso 
modificado, como se muestra en la Figura 17. La red de proveedores incluyó 5,995 médicos y otros 
proveedores de cuidados de la salud, quienes prestaron servicios gratis de atención primaria y especializada, 
así como servicios auxiliares de laboratorio y de diagnóstico a entre 2,400 y 2,700 residentes de Tennessee 
sin seguro, por mes. En conjunto, en el AF21, las entidades de Project Access coordinaron $53 millones en 
servicios de salud donados, un rendimiento de $9 por cada dólar de financiamiento asignado por el estado. 

Debido al número limitado de clínicas en operación y a la capacidad limitada de remisiones a atención 
especializada hechas por los consultorios médicos, Project Access tuvo un excedente de fondos que se 
transferirá al AF22, con la meta de seguir ampliando los servicios de atención especializada por medio de 
capacitación y contratación de más personal, y de expansión a otros condados circundantes. 
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Figura 16: Visitas de Project Access para coordinación de la atención en los AF19-21  
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Figura 17: Número de pacientes no duplicados de Project Access para 

coordinación de la atención en los AF19-21 
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Programas de Project Access 
 
Appalachian Mountain Project Access (AMPA) 
Servicios que proporciona: Coordinación de la atención médica especializada, diagnóstica y de pacientes 
internados, así como administración completa de casos de necesidades de servicios sociales. 

Población que atiende: Condados de Carter, Johnson, Unicoi, Washington, Sullivan, Greene, Hancock, 
Hawkins, Cocke y Hamblen 

Red de proveedores de servicios: Un total de 770 médicos y asistentes médicos voluntarios que 
proporcionan atención primaria, especializada, diagnóstica, auxiliar y de pacientes internados, junto 
con 21 clínicas de atención primaria y 11 hospitales. 

Valor de los servicios donados: $11 millones en el AF21; $98 millones desde 2008 
 

Project Access del condado de Hamilton 
Servicios que proporciona: Coordinación completa de servicios especializados, diagnósticos y de 
pacientes internados, y conexión a recursos comunitarios. 

Población que atiende: Condados de Hamilton y Bradley 

28,921 
12,834 13,128 
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Red de proveedores de servicios: Un total de 1,150 médicos y asistentes médicos voluntarios que 
proporcionan atención primaria, diagnóstica y de pacientes internados, y exámenes médicos en 14 centros 
de atención primaria, 3 sistemas de hospitales con 7 campus, y asociados para la salud mental. 

Valor de los servicios donados: $12 millones en el AF2; $213 millones desde 2004 
 

Knoxville Area Project Access (KAPA) 
Servicios que proporciona: Continuidad de la atención médica y coordinación con servicios sociales 
(alimentos, vivienda, educación para la salud, transporte, problemas de toxicomanía o alcoholismo). 

Población que atiende: Condados de la región este de Tennessee 

Red de proveedores de servicios: Un total de 2,352 médicos y asistentes médicos voluntarios, y todos los 
hospitales de la zona de Knoxville que ofrecen atención primaria, especializada, auxiliar, psiquiátrica y de 
pacientes internados, y servicios de farmacia. Estos proveedores se encuentran en 4 sistemas de hospitales 
con 6 campus, clínicas de atención primaria en más de 40 lugares y asociados para la salud mental. 

Valor de los servicios donados: $25 millones en el AF21; $375 millones desde 2006 
 

Project Access de Nashville 
Servicios que proporciona: Coordinación de la atención médica especializada, diagnóstica y de pacientes 
internados, así como administración completa de casos de necesidades de servicios sociales. 

Población que atiende: Condados de la región central de Tennessee 

Red de proveedores de servicios: Un total de 1,723 médicos y asistentes médicos voluntarios que 
proporcionan atención especializada, diagnóstica y de pacientes internados en 42 clínicas de atención primaria, 
atendidos en asociación con 2 sistemas de hospitales con 6 instalaciones y otros centros quirúrgicos. 

Valor de los servicios donados:$5 millones en el AF21; $50 millones desde 2005 
 

Project Access del oeste de Tennessee 

El AF2021 fue el año estratégico para crear un equipo y diseñar procesos con el fin de organizar la coordinación de la 
atención médica especializada, diagnóstica y de pacientes internados, así como la administración completa de casos de 
necesidades de servicios sociales. La zona de servicio proyectada incluye los condados de Shelby, Tipton y Madison. 

Está terminando por ahora la asociación con cuatro centros de atención primaria (y se incluye una nueva asociación 
con los servicios médicos de emergencia [EMS] de Memphis y con RADAR, LLC), lo que representa más de 
37,000 pacientes sin seguro. Comenzaron las conversaciones con tres de las cuatro corporaciones de hospitales más 
importantes en Memphis y con el grupo West Tennessee Healthcare (WTH) en Jackson. La donación de servicios 
comenzará en el AF22, y se prevé la atención de los primeros pacientes durante el segundo trimestre. Se están 
contratando seis especialidades únicas entre los proveedores voluntarios. 

 

Servicios de salud bucal 
El acceso a los servicios de salud bucal contribuye de manera importante a la salud y el bienestar; 
sin embargo, hay ocho condados de Tennessee que no tienen proveedores de salud dental: 
Grainger, Grundy, Houston, Lake, Meigs, Moore, Pickett y Van Buren. Según el informe de 2021 de 
la America's Health Rankings, Tennessee tiene 48.6 dentistas por cada 100,000 residentes, en 
comparación de la tasa nacional de 61.2 dentistas por cada 100,000 residentes. Tennessee ocupa el 
lugar 45 entre los 50 estados.1 La proporción población-proveedor de salud dental se muestra en el 
Apéndice 4, Tabla 5 y Figura 5. 

En el AF21, un total de 30 proveedores de Primary Care Plus (11 de ellos recién establecidos en el 
tercer trimestre) recibieron $1,750,977 en financiamiento de ayuda para los servicios de salud bucal de 
las personas adultas con edades entre los 19 y los 64 años. El tipo de servicios dentales permitidos se 
amplió en el AF21 (Figura 18), en comparación con los AF19-20 (Figura 19). En las figuras 19 y 20 a 
continuación, se muestra un total de 102,340 procedimientos efectuados en 42,260 visitas de 
pacientes, 24,982 pacientes no duplicados. 
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Figura 18: Servicios dentales de la red de seguridad prestados en el AF21 

 
 
 
 
 
Figura 19: Servicios dentales de la red de seguridad prestados en los AF19-20 

 
 
 
 

Figura 20: Servicios dentales a pacientes no duplicados de la red de 
seguridad prestados en los AF19-21 
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Además de los servicios de salud bucal que reciben fondos estatales de Uninsured Adult Healthcare Safety 
Net, otras organizaciones públicas y sin fines de lucro prestan servicios dentales diversos para los residentes 
de Tennessee sin seguro. 

Hay 46 instalaciones de departamentos locales de salud que proporcionan servicios dentales de emergencia 
a personas adultas que no tienen seguro en 45 de los 95 condados de Tennessee. En el AF21, solo 
30 instalaciones contaban con personal y estaban abiertas de 1 a 5 días a la semana debido a la falta de 
empleados. El Departamento de Salud Pública metropolitano en el condado de Davidson también ofrece 
servicios dentales de emergencia, y el Departamento de Salud del condado de Shelby proporciona servicios 
dentales de emergencia a adultos y servicios dentales completos a personas menores de 21 años. Las 
30 clínicas dentales de LHD efectuaron 13,060 visitas a 7,747 pacientes. 

La clínica SMILE ON 60+ (con servicios dentales para personas mayores) está financiada por una subvención 
del fideicomiso Senior Trust/Elder Trust concedida por decisión del tribunal. Es una iniciativa innovadora en 
todo el estado con el fin de mejorar la salud general y la calidad de vida de las personas mayores de bajos 
ingresos con 60 años cumplidos que tienen movilidad, por medio del acceso a servicios de cuidados de la salud 
bucal e instrucción comunitaria sobre esta. Interfaith Dental, la dependencia principal de SMILE ON 60+, 
diseñó y organizó esta red de atención para personas mayores en todo el estado, integrada actualmente por 
22 asociados gubernamentales y sin fines de lucro, en 32 lugares. 

SMILE ON 60+ comenzó a prestar servicios en agosto de 2018 y, desde entonces, las personas de 93 condados 
han tenido acceso a la atención por medio de la red. Los departamentos de salud de los condados de Lawrence 
y de Maury se añadieron después y han proporcionado atención directa a 127 pacientes, para un total 
aproximado de 631 visitas de pacientes durante el período 2020-2021.8 

 
Tabla 2: Visitas de pacientes de SMILE ON 60+ 

 
 

AF21 
Total 

(agosto 2018–
junio 2021) 

Total de visitas 
Todo tipo de visitas de personas mayores (atención directa, 
asesoramiento, talleres, contactos, remisiones, navegación) 

 
26,451 

 
60,819 

Número de personas mayores no duplicadas 2,654 10,219 

Visitas de atención directa no duplicadas 
Número de personas mayores que recibieron atención de un 
proveedor dental asociado 

 
1,889 

 
6,400 

Visitas de atención directa duplicadas 13,175 33,132 

 

El State Oral Health Plan de Tennessee es un plan completo de cuidados bucales en todo el estado, que respalda 
la misión del Departamento de Salud de Tennessee (TDH) de “proteger, promover y mejorar la salud y la 
prosperidad de las personas en Tennessee”. El plan se estableció conforme al Capítulo Público 0968, que dio 
autorización al Departamento de Salud de Tennessee para formular un “plan estatal completo de cuidados 
bucales”. El plan abarca los problemas de enfermedades dentales y se concentra en cuatro áreas completas 
para atender y mejorar la salud dental: 1) control de enfermedades en Tennessee: 2) promoción de la salud 
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bucal e instrucción sobre esta; 3) prevención; y 4) recursos y personal para la salud bucal. El plan se puede 
consultar en https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/state-oral-health-plan.html 

Durante el año fiscal 2021, se puso a disposición del público el cuadro Tennessee Oral Health Data de recursos, 
con información e instrucciones para acceder a los recursos de atención dental, servicios preventivos y diversos 
sistemas de encuestas estatales y nacionales. El cuadro de salud bucal se puede consultar en el sitio web del 
departamento en https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/state-oral-health-plan/oral-
health-resources-and-workforce-updates/oral-health-data-resources.html 

Se actualizó el mapa interactivo de atención dental para los residentes de Tennessee, y se puede consultar en 
el sitio web del departamento en https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-
for-tennesseans.html 

Los servicios de salud bucal colaboraron con el Departamento de finanzas y administración con objeto de 
aportar información sobre recursos dentales para la aplicación MyTN. MyTN es una aplicación móvil que 
proporciona servicio personalizado a los residentes de Tennessee por medio de soluciones tecnológicas. Se 
puede consultar información sobre la aplicación MyTN en el sitio web del departamento en 
https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-for-tennesseans.html 

El mapa Dental Care for Tennesseans muestra las clínicas dentales y de salud en todo el estado. Estas clínicas 
conectan a las familias con los servicios de atención dental. Es posible que algunas clínicas cobren una cuota 
reducida. Los servicios dentales pueden ser tratamiento dental, remisiones dentales o un programa de vales o 
cupones. 

 
Red de seguridad de Tennessee para salud del comportamiento 

El Departamento de Tennessee de servicios para la salud mental y la toxicomanía (TDMHSAS) administra el 
programa Behavioral Health Safety Net (BHSN) de Tennessee. El programa comenzó en 2005 como Mental 
Health Safety Net con financiamiento autorizado por la Asamblea General de Tennessee conforme al Capítulo 
Público 474 de Tennessee y la sección 59 de la Ley de Asignaciones de Tennessee de 2005. El programa BHSN 
sigue estando financiado totalmente por medio de asignaciones legislativas anuales hechas al TDHMSAS. 

El programa BHSN de Tennessee ofrece servicios ambulatorios esenciales de salud mental a los residentes de 
Tennessee que no tienen seguro y cumplen los criterios de admisibilidad, por medio de una red de 15 centros 
comunitarios de salud mental participantes. También proporciona servicios comunitarios a las personas que 
tienen enfermedades mentales graves y les ayuda a llevar una vida funcional y productiva. Algunos de los 
servicios esenciales que ofrece el programa BHSN son: valoración, evaluación, terapia individual y de grupo, 
administración de casos, administración de medicamentos psiquiátricos, pruebas de laboratorio relacionadas 
con la administración de medicamentos, ayuda farmacéutica y coordinación de la atención. En el AF20, la 
Asamblea General y el gobernador de Tennessee asignaron $5 millones más para ampliar los criterios de 
asmsibilidad. El requisito de ingresos aumentó del 100 al 138 % del nivel federal de pobreza, y el requisito de 
edad mínima disminuyó de 19 a 18 años. Asimismo, el transporte pasó a ser un servicio estándar facturable 
del programa BHSN. 

http://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/state-oral-health-plan.html
https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/state-oral-health-plan/oral-health-resources-and-workforce-updates/oral-health-data-resources.html
https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/state-oral-health-plan/oral-health-resources-and-workforce-updates/oral-health-data-resources.html
http://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-for-tennesseans.html
http://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-for-tennesseans.html
https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-for-tennesseans.html
https://www.tn.gov/health/health-program-areas/oralhealth/dental-care-for-tennesseans.html
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En el AF21, el programa BHSN para adultos ayudó a prestar servicios a 39,840 personas, de las cuales el 79 % 
recibió al menos un servicio del programa BHSN por medio visitas de salud a distancia. El 30 % de todas las 
unidades de servicios del programa BHSN fueron las visitas de salud a distancia. En comparación con años 
anteriores, el programa BHSN para adultos atendió a 806 personas más que en el AF20 y a 5,300 personas 
más que en el AF19. En 49 condados, hubo un aumento en el número de personas atendidas por condado de 
residencia con respecto al año fiscal anterior. Los tres servicios más usados del programa BHSN son la 
administración de medicamentos psiquiátricos, la administración de casos y la terapia individual. 

En el AF21, el gobernador Bill Lee y la Asamblea General de Tennessee asignaron $7.6 millones más para 
crear el programa Behavioral Health Safety Net (BHSN) para niños, el cual amplió los servicios esenciales de 
salud mental para incluir a menores con edades de 3 a 17 años. El programa estaba funcionando en 
septiembre de 2020, y el TDMHSAS siguió refinando los criterios de admisibilidad durante el primer año del 
programa. Los criterios de admisibilidad actuales permiten a los proveedores atender a menores en edades 
de 3 a 17 años que no tienen seguro o con cobertura de seguro insuficiente. El TDMHSAS llevó a cabo una 
campaña multimedia en todo el estado para crear consciencia y aumentar la inscripción en el programa 
BHSN para niños durante el AF21. 

En el AF21, el programa BHSN para niños ayudó a prestar servicios a 436 menores. Los servicios más utilizados 
del programa BHSN son la valoración y evaluación, la terapia individual y la administración de casos. El 69 % 
de los menores atendidos recibieron al menos un servicio del programa BHSN por medio de visitas de salud a 
distancia. El 41 % de todas las unidades de servicios del programa BHSN se proporcionaron por medio de 
visitas de salud a distancia. 

 

Figura 21: Personas atendidas en la red de seguridad para salud del comportamiento 
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El programa Behavioral Health Safety Net atiende a los residentes de Tennessee que reúnen los requisitos por 
medio de una red de proveedores de 15 dependencias comunitarias de salud mental en todo el estado, que 
operan en más de 150 lugares físicos en 73 condados, de los cuales 56 se consideran rurales. El programa BHSN 
está disponible para todos los residentes de Tennessee que reúnen los requisitos, independientemente de su 
condado de residencia. Estas entidades comunitarias de salud mental prestaron servicios a 39,840 personas por 
medio del programa BHSN para adultos en el AF21, un aumento del 2 % en comparación con el AF20 y del 16 % 
en comparación con el AF19, como se muestra en la Figura 22. En el AF21, aumentó el número de residentes 
atendidos en 57 condados, y en ocho de los condados clasificados actualmente como los más empobrecidos, 
también aumentó el número de residentes que recibieron atención. 
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Acceso a servicios de salud mental y del comportamiento 

Según el informe de 2021 de la America's Health Rankings, Tennessee ocupa el lugar 42 entre los 50 estados en el 
acceso a profesionales de salud mental (psiquiatras, psicólogos, trabajadores sociales clínicos autorizados, asesores, 
terapeutas familiares y matrimoniales, asesores para el tratamiento de toxicomanía, enfermeros con estudios de 
posgrado y auxiliares médicos especializados en cuidados de la salud mental), con una proporción de 634:1 de 
proveedores de salud mental por cada 100,000 residentes, muy superior a la proporción nacional de 380:1 
proveedores de salud mental por cada 100,000 residentes.1 La proporción población-proveedor de salud dental se 
muestra en el Apéndice 4, Tabla 6 y Figura 6. 

 

Poblaciones especiales 

El Departamento de Salud y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Tennessee administran 
conjuntamente el programa Ryan White Part B, el cual actúa como un pagador de último recurso. Por medio de 
flujos de ingresos obtenidos de subvenciones federales y descuentos farmacéuticos cualificados, el programa 
Ryan White Part B presta servicios relacionados con el VIH a los clientes que reúnen los requisitos y que tienen 
ingresos hasta del 400 % del nivel federal de pobreza. Algunos de los servicios clave que el programa Ryan 
White Part B ofrece a los clientes admisibles son: 1) el Insurance Assistance Program (IAP), que cubre primas de 
seguro de la atención médica ambulatoria y recetas; 2) el HIV Drug Assistance Program (HDAP), que obtiene y 
entrega directamente fármacos antirretrovirales y otros fármacos para el tratamiento del VIH a los clientes sin 
seguro que cumplen los requisitos; y 3) una red de clínicas de asistencia, médicos privados y departamentos de 
salud en todo el estado que prestan servicios médicos ambulatorios a las personas que viven con VIH o sida. 
En 2021, el programa Ryan White Part B gastó $19.1 para atender a 10,610 clientes. 

La Figura 22 a continuación proporciona cifras recientes de los clientes que reciben ayuda del programa Ryan 
White Part B de Tennessee en relación con los servicios de los programas IAP y HDAP. Los 8,362 clientes en 
Tennessee que reciben servicios de los programas IAP y HDAP con ayuda del programa Ryan White Part B 
representan el 44 % de las 19,000 personas en Tennessee que viven con VIH o sida. 

Figura 22: Inscripción en el programa Ryan White Part B HIV, el Drug Assistance Program 
(HDAP) y el Insurance Assistance Program (IAP) 
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Además, el programa de Servicios infantiles especiales (CSS, Children's Special Services) compensa una deficiencia 
importante con fondos federales y estatales del programa Maternal and Child Health (MCH) Block Grant, y tiene 
dos funciones principales: como pagador de último recurso para los niños y jóvenes con necesidades especiales 
de atención médica (CYSHCN, Children and Youth with Special Health Care Needs) y como entidad coordinadora 
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de la atención para esas familias. El programa CSS, creado en 1919 y regido por leyes estatales y normas 
departamentales, procura mantener las funciones de cubrir deficiencias y presta también algunos servicios 
directos a quienes no tienen seguro público o privado, así como servicios, infraestructura y apoyo a la población 
para promover un sistema integrado de atención médica y satisfacer las necesidades de los ciudadanos. Los 
servicios se prestan en todos los 95 condados por medio de los departamentos de salud locales y metropolitanos, 
e incluyen determinación de la admisibilidad para el programa CSS e investigación y evaluación completas de los 
determinantes sociales de las necesidades de salud. El programa CSS proporciona reembolsos del costo de 
exámenes, pruebas y tratamientos médicos, exámenes de salud preventiva, equipo médico duradero, alimentos y 
fórmula, productos farmacéuticos, cirugías, atención médica de pacientes ambulatorios e internados, fisioterapia, 
terapia ocupacional y del habla, copagos, deducibles y coaseguro, etc. Las familias pueden cualificar 
económicamente para el programa si su ingreso anual es igual o inferior al 225 % del nivel federal de pobreza. Las 
familias también reciben ayuda para solicitar TennCare y otros seguros disponibles según corresponda. En el 
AF21, el programa CSS gastó $2.3 millones para atender a 4,739 personas. 

El programa CSS es fundamental para los servicios de niños y jóvenes con necesidades especiales de atención 
médica (CYSHCN) en Tennessee; sin embargo las prioridades de los CYSHCN para esta población vulnerable van 
más allá del programa e incluyen amplia participación familiar y de las partes interesadas, especialmente en las 
áreas de transición de atención pediátrica a atención de adultos y del hogar médico centrado en el paciente 
(PCMH), según lo determine la evaluación estatal de necesidades. El programa para los CYSHCN también ha 
coordinado algunas iniciativas en la integración de la salud del comportamiento, aunque esta ha tenido lugar 
mayormente en las instalaciones que prestan atención médica, en particular los FQHC y los centros de salud 
mental de la red de seguridad. El programa CSS incluye un Comité asesor definido por ley, dedicado a los 
asuntos relacionados con la administración y operación del programa (programa de niños con necesidades 
especiales de atención médica [CSHCN, Children with Special Health Care Needs] del Título V de Tennessee), así 
como a aspectos más amplios que afectan a la población de niños y jóvenes con necesidades especiales de 
atención médica. 

Asuntos y prioridades actuales 

El Departamento de Salud de Salud de Tennessee (TDH) aplica un sistema completo de colaboración para prestar 
servicios de atención médica excelentes y aumentar el acceso de las comunidades en todo el estado de 
Tennessee. El plan estratégico del TDH y el proceso de planificación estratégica facilitan este sistema, en 
coordinación con la Oficina de salud rural y acceso a la salud y otras partes interesadas en todo el departamento. 

Asimismo, el TDH está buscando nuevas oportunidades respaldadas con financiamiento federal para mejorar y 
ampliar los servicios prestados a las comunidades rurales. Las oportunidades que ofrece el financiamiento de los 
Centros para el Control y la Prevención de las Enfermedades (CDC) han permitido al TDH establecer comités de 
coordinación en cada división importante del estado (regiones oeste, central y este), gracias a la ayuda clave que 
proporciona un asociado académico, con el fin de coordinar la prestación de servicios directos a las comunidades 
rurales y desatendidas. Esta ayuda fortalecerá las iniciativas de liderazgo, evaluación, planificación e 
implementación para mejorar la salud en los condados rurales de Tennessee. 

Además de aumentar el acceso a atención primaria en las clínicas rurales del estado, la Oficina de salud rural y 
acceso a la salud administra los programas Medicare Rural Hospital Flexibility Program (Flex) y Small Hospital 
Improvement Grant Program (SHIP) para proporcionar recursos a los 42 hospitales rurales que cuentan con 
50 camas o menos. Al igual que esos recursos, la Oficina de salud rural y acceso a la salud también ofrece 
oportunidades para colaborar y aportar ideas y recursos destinados a satisfacer las necesidades particulares de 
las comunidades. 

En Tennessee, los servicios de salud bucal, en especial los de las poblaciones desatendidas y con mayor riesgo, 
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tienen graves deficiencias. Para resolver esta escasez emergente de cuidados de la salud, el gobernador Bill Lee 
solicitó que el Departamento de Salud de Tennessee (TDH) reuniera a un grupo de trabajo integrado por las 
partes interesadas, presidido por la comisionada Lisa Piercey, para establecer una asociación integral pública-
privada y ampliar el acceso a atención dental de alta calidad y bajo costo para los residentes de Tennessee. 
Algunas de las organizaciones que participan en el grupo de trabajo son el TDH, TennCare, escuelas de 
odontología, clínicas dentales de la red de seguridad que no son del TDH, dentistas del sector privado, grupos 
sin fines de lucro y pagadores de servicios dentales. Las metas de este grupo de trabajo eran formular las 
recomendaciones iniciales para resolver la necesidad urgente de mayor acceso a atención dental en Tennessee, 
en particular la de las poblaciones rurales y otras poblaciones desatendidas. Las recomendaciones incluyeron el 
aumento del tamaño de los grupos en las escuelas de odontología para reforzar la disponibilidad de dentistas 
nuevos en el estado, mejorar la asignación de personal en las clínicas del TDH y en las clínicas de la red de 
seguridad para ampliar los servicios y dar acceso a las poblaciones que no tienen seguro. 

Conclusión 

El fondo del programa Uninsured Adult Healthcare Safety Net contribuye a lograr la misión del Departamento de 
Salud de Tennessee de proteger, promover y mejorar la salud y la prosperidad de Tennessee, por medio de 
acceso equitativo más amplio a atención primaria asequible y de calidad, así como a servicios de atención dental, 
salud del comportamiento y coordinación de la atención para las personas adultas de Tennessee que no tienen 
seguro. De igual manera, el programa Behavioral Health Safety Net promueve la misión del Departamento de 
Tennessee de servicios para la salud mental y la toxicomanía de crear vías de colaboración que logren la 
resiliencia, recuperación e independencia de las personas de Tennessee que viven con una enfermedad metal y 
trastornos de toxicomanía. 

El Departamento de Salud de Tennessee agradece el compromiso, el trabajo tenaz y la innovación de sus 
asociados y proveedores que colaboran para solucionar juntos los problemas de la atención médica. Asimismo, el 
Departamento de Salud de Tennessee desea reconocer y agradecer a cada uno de los profesionales y voluntarios 
dedicados en los centros comunitarios de salud, las clínicas comunitarias y religiosas, las entidades de Project 
Access, los centros comunitarios de salud mental y los departamentos locales de salud que cuentan con el apoyo 
de asociaciones profesionales, como la Tennessee Primary Care Association (TPCA), la Tennessee Charitable Care 
Network (TCCN), las Tennessee Association of Mental Health Organizations (TAMHO) y muchas otras. La mayor 
fortaleza del programa Uninsured Adult Safety Net es la dedicación de su personal y su capacidad para prestar, 
mantener y aumentar los servicios de atención médica para los residentes más vulnerables de Tennessee en un 
año sumamente difícil. También agradecemos al gobernador Bill Lee y a los miembros de la Asamblea General de 
Tennessee por aumentar el financiamiento de ayuda para ampliar los programas de la red de seguridad que 
satisfacen las necesidades de la población rural de Tennessee, eliminan las barreras a la atención y solucionan los 
problemas continuos para promover acceso equitativo a la salud en el estado. 
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Glosario 
 

Behavioral Health Safety Net (BHSN). De conformidad con la sección 71-5-148 del Código de Tennessee 
Anotado, el fondo de la red de seguridad para salud del comportamiento proporciona ayuda a los proveedores 
comunitarios que prestan servicios de salud del comportamiento a las personas adultas que sufren de enfermedades 
mentales graves y persistentes, y no tienen seguro ni recursos económicos para obtener ese tipo de atención. 

Censo de proveedores de atención primaria. Censo que la Oficina de salud rural y acceso a la salud del 
Departamento de Salud de Tennessee lleva a cabo cada año acerca de las cuatro categorías de proveedores de 
atención médica: atención primaria, obstétrica, pediátrica y de TennCare. El censo recopila datos sobre el 
equivalente de tiempo completo (FTE) de médicos y proveedores de nivel medio (enfermeros con estudios de 
posgrado y auxiliares médicos). El objetivo del censo es determinar las proporciones población-proveedores de 
atención médica con el fin de establecer con precisión las zonas con escasez de recursos para la salud en el estado. 

Centro de salud con cualificación federal (FQHC). Los centros de salud con cualificación federal son 
clínicas públicas y privadas sin fines de lucro que cumplen ciertos criterios de los programas de Medicare y 
Medicaid, y reciben fondos de subvenciones federales del programa de centros de salud, según la sección 330 de 
la Ley de servicios de salud pública (PHSA, Public Health Service Act). Algunos centros atienden a poblaciones 
especialmente definidas, como trabajadores migrantes y de temporada, o personas sintecho. Otros centros se 
dedican a la comunidad en general y se denominan “centros comunitarios de salud”. Estas instalaciones cumplen 
los requisitos de las secciones 1396d(l)(2)(B) y 254b del título 42 del Código de los Estados Unidos (U.S.C., United 
States Code). Las solicitudes para obtener una designación de FQHC se toman en cuenta solo cuando hay más 
financiamiento disponible. 

Health Care Safety Net for Uninsured. De conformidad con la sección 71-5-148(a) del Código de Tennessee 
Anotado, el programa de la red de seguridad para el cuidado de la salud ofrece financiamiento de asistencia para 
la atención médica y dental de las personas adultas sin seguro, con edades entre los 19 y los 64 años. 

Servicios de atención médica. Los términos “atención primaria”, “servicios necesarios de salud primaria” y 
“consultas de salud del comportamiento” de la sección 71-5-148(2) del Código de Tennessee Anotado que se 
aplican a los FQHC se refieren a los mismos términos de “atención primaria”, “servicios necesarios de salud 
primaria” y “consultas de salud del comportamiento” de las secciones 254b y 1396d(l)(2)(B) del título 42 del U.S.C. 
que se aplican a los FQHC. 

Zona con escasez de profesionales médicos (HPSA). Condado o parte de un condado (como un grupo de 
bloques del censo) con designación federal, o bien una instalación pública definida porque cumple o excede las 
normas de necesidad de ciertos servicios. La condición de HPSA de atención primaria es una medida nacional que se 
usa para indicar los problemas de acceso a la atención. Una HPSA debe cumplir o exceder los siguientes umbrales: 

• En una designación geográfica, la proporción población-médico es superior a 3,500:1. 
• En una designación de población, un segmento de la población que afronta obstáculos para recibir 

atención tiene una proporción población-médico superior a 3,000:1. 
• En una designación de instalación, un centro médico público o privado sin fines de lucro que proporciona 

servicios de atención médica primaria a una zona o grupo de población designado por la falta de 
profesionales de atención primaria, y en el que las instalaciones no tienen capacidad suficiente para 
satisfacer las necesidades de atención de esa zona o grupo de población. Un ejemplo de esta designación 
es un centro comunitario de salud o una clínica para personas sintecho. 
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Visita médica. Día en el que un proveedor de atención primaria se reúne con una persona adulta sin seguro, 
independientemente del número de procedimientos que se lleven a cabo o de proveedores de atención primaria 
que vean a esa persona. 

Proveedor de atención primaria (PCP, Primary Care Provider). Médico (MD o DO), psicólogo 
autorizado, trabajador social clínico autorizado (LCSW), enfermero con estudios de posgrado (APN), trabajador 
social médico autorizado (LMSW), especialista en enfermería psiquiátrica (PNS), enfermero titulado como partero 
o auxiliar médico (PA) con autorización activa para ejercer en el estado de Tennessee. 

Escala móvil. Precios que se cobran a una persona adulta sin seguro conforme a la sección 254b(k)(3)(G) 
del título 42 del U.S.C. y a la sección 51c.303(f) del Código de Reglamentos Federales (C.F.R., Code of Federal 
Regulations). 

Persona adulta sin seguro. Paciente entre los 19 y los 64 años de edad que no tiene seguro conforme a la 
sección 71-5-148(a) del Código de Tennessee Anotado. 
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Apéndice 1: Lugares de Project Access y de atención primaria de la red 
de seguridad 

 
Clínicas comunitarias y clínicas religiosas 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Anderson/Roane Free Medical Clinic of Oak Ridge 116 East Division Road Oak Ridge 37830 
Bedford Community Clinic of Shelbyville and Bedford County 200 Dover Street, Suite 202 Shelbyville 37160 
Bedford Vanderbilt Integrated Primary Care Shelbyville 1612 Main St. Suite B Shelbyville 37160 
Bedford Vanderbilt Integrated Primary Care Unionville 3335 Hwy 41 A North Unionville 37180 
Bedford Vanderbilt Integrated Primary Care Wartrace 507 Blackman Blvd W Wartrace 37183 
Bedford Vanderbilt Integrated Walk in Clinic/Urgent Care 1612 Main St. Suite A Shelbyville 37160 
Claiborne Servolution Health Services 181 Powell Valley School Lane Speedwell 37870 
Coffee Partners for Healing 109 W. Blackwell St Tullahoma 37388 
Davidson Ascension Medical Group Saint Thomas Antioch 3754 Murfreesboro Pike Antioch 37013 
Davidson Ascension Medical Group Saint Thomas Family Health Center 5201 Charlotte Pike Nashville 37209 
Davidson Ascension Medical Group Saint Thomas Maplewood 401 B Walton Lane Nashville 37216 
Davidson Ascension Medical Group Saint Thomas The Holy Family Health 4928 Edmondson Pike Ste 205 Nashville 37211 
Davidson Faith Family Medical Center 326 21st Avenue N Nashville 37203 
Davidson Nashville General Hospital at MeHarry 1818 Albion Street Nashville 37208 
Davidson Siloam Family Health Center 820 Gale Ln Nashville 37204 
Davidson Urban Housing Solutions dba The Clinic at Mercury Courts 411 Murfreesboro Pike Nashville 37210 
Dickson Dickson Community Clinic 114 Hwy 70 East Suite a-5 Dickson 37055 
Hamblen Helping Hands Clinic, Inc 1111 Watercrest st Morristown 37814 
Hamilton CHI Memorial Community Health Hixson 3905 Hixson Pike, Suite 103 Chattanooga 37415 
Hamilton Hamilton County Government 5623 Highway 60 Birchwood 37308 
Hamilton Purpose Point Community Health 2800 N Chamberlain Ave Chattanooga 37406 
Hamilton Volunteers in Medicine Chattanooga, Inc. 5705 Marlin Road, Suite 1400 Chattanooga 37411 
Hawkins Church Hill Medical Mission (Of One Accord) 401 Richmond Streeet Church Hill 37642 
Hickman Ascension Saint Thomas Hickman Medical Clinic 150 East Swan Street Centerville 37033 
Knox Free Medical Clinic 6209 Chapman Hwy Knoxville 37920 
Knox InterFaith Health Clinic 315 Gill Ave. Knoxville 37917 
Knox St. Mary's Legacy Clinic 805 S. Northshore Drive Knoxville 37919 
Knoxx Siloam Family Health Center 10919 Carmichael Knoxville 37932 
McMinn Good Faith Clinic, Inc. 18 S. Congress Parkway Athens 37303 
Roane Free Medical Clinic of Oak Ridge Harriman 521 Devonia Street Harriman 37748 
Rutherford Ascension Medical Group Saint Louise Family Medicine Center 1020 North Highland Ave, Suite A Murfreesboro 37130 
Scott Scott Christian Care Center 101 Marcum Road Oneida 37841 
Sevier Mountain Hope Good Shepherd Clinic, Inc. 312 Prince Street Sevierville 37862 
Shelby Baptist Memorial Hospital Foundation 2595 Central Memphis 38104 
Shelby Church Health Center of Memphis, Inc. 1350 Concourse Avenue, Suite142 Memphis 38104 
Shelby Your Community Health and Wellness Center 1087 Alice Avenue Memphis 38106 
Sullivan Healing Hands Health Center 245 Midway Medical Park Bristol 37620 

Sullivan/Hawkins Providence Medical Clinic of Kingsport 441 Clay Street Kingsport 37660 
Sullivan/Hawkins Friends In Need Health Center 1105 W. Stone Dr. Suite 5 Kingsport 37660 
Sumner Salvus Center 556 Hartsville Pike, Suite 200 Gallatin 37066 
Van Buren Cumberland Family Care Van Buren 817 College St. Spencer 38585 
White Cumberland Family Care Sparta 457 Vista Dr. Sparta 38583 
Wilson Charis Health Center 2620 N Mt Juliet Rd Mt. Juliet 37122 
Wilson Charis Health Center Sattelite Clinic 9000 Stewarts Ferry Pike Mt. Juliet 37122 
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LHD del TDH 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Anderson Anderson County Health Department 710 North Main Street Ste A Clinton 37716 
Bedford Bedford County Health Department 140 Dover Street Shelbyville 37160 
Blount Blount County Health Department 301 McGhee Street Maryville 37801 
Bradley Bradley County Health Department 201 Dooley Street, S.E. Cleveland 37311 
Carroll Carroll County Health Department 633 High Street Huntingdon 38344 
Carter Carter County Health Department 403 G Street Elizabethton 37643 
Cheatham Cheatham County Health Department 162 john Mayfield Drive Ashland City 37015 
Crockett Crockett County Health Department 209 North Bells Street Alamo 38001 
Dickson Dickson County Health Department - Dickson 301 West End Avenue Dickson 37055 
Dickson Dickson County Health Department - White Bluff 200 School Road WhiteBluff 37187 
Dyer Dyer County Health Department 1755 Parr Avenue Dyersburg 38204 
Greene Greene County Health Department 810 West Church Street Greeneville 37745 
Grundy Grundy County Health Department 1372 Main Street Altamont 37301 
Hawkins Hawkins County Health Department - Church Hill 247 Silverlake Road Church Hill 37642 
Henderson Henderson County Health Department 90 Rush Street Lexington 38351 
Henry Henry County Health Department 803 joy Street Paris 38242 
Houston Houston County Health Department 60 Court Square Erin 37061 
Humphreys Humphreys County Health Department 725 Holly Lane Waverly 37185 
Lauderdale Lauderdale County Health Department 500 Highway 51 South Ripley 38063 
Lawrence Lawrence County Health Department 2379 Buffalo Road Lawrenceburg 38464 
Maury Maury County Health Department 1909 Hampshire Pike Columbia 38401 
McNairy McNairy County Health Department 725 East Popular Avenue Selmer 38375 
Meigs Meigs County Health Department 389 River Road Decatur 37322 
Montgomery Montgomery County Health Department 330 Pageant Lane Clarksville 37040 
Obion Obion County Health Department 1008 Mt. Zion Road Union City 38261 
Roane Roane County Health Department 1362 North Gateway Ave Rockwood 37854 
Robertson Robertson County Health Department 800 South Brown Street Springfield 37172 
Rutherford Rutherford County Health Department - Murfreesboro 100 West Burton Street Murfreesboro 37130 
Rutherford Rutherford County Health Department - Smyrna 108 David Collins Drive Smyrna 37J67 
Sequatchie Sequatchie County Health Department 16939 Rankin Avenue N Dunlap 37327 
Sevier Sevier County Health Department 719 Middle Creek Road Sevierville 37864 
Sumner Sumner County Health Department - Gallatin 1005 Union School Road Gallatin 37066 
Sumner Sumner County Health Department - Hendersonville 351 New Shackle Island Rd Hendersonville 37075 
Sumner Sumner County Health Department - Portland 214 West Longview Drive Portland 37148 
Tipton Tipton County Health Department 4700 Mueller Brass Road Covington 38019 
Washington Washington County Health Department 219 Princeton Road Johnson City 37601 
Weakley Weakley County Health Department 9852 Highway 22 Dresden 38225 
Williamson Williamson County Health Department - Franklin 1324 West Main Street Franklin 37064 
Williamson Williamson County Health Department - Fairview 2629 Fairview Blvd. Fairview 37062 
Wilson Wilson County Health Department 927 East Baddour Pky Lebanon 37087 

 
Project Access 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Davidson MedicaI Foundation Of Nashville 28 White Bridge Rd., Ste. 400 Nashville 37205 
Hamilton Medical Foundation Of Chattanooga 1917 E Third St Chattanooga 37404 
Knox Knoxville Academy Of Medicine 115 Suburban Road Knoxville 37923 
Shelby Memphis Medical Foundation (Project Access West) 1067 Cresthaven Road Memphis 38119 
Washington Appalachian Mountain Project Access 926 W. Oakland Ave, Ste 222 Johnson City 37604 
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Centros de LHD que no son FQHC 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Anderson Cherokee Health Systems Anderson County 1107 N Charles G Seivers Blvd Clinton 37716 
Bedford Primary Care & Hope Clinic of Shelbyville 1701 N Main St Ste C Shelbyville 37160 
Bledsoe Ocoee Regional Health Corporation Bledsoe County Primary Care 3625 Main St Pikeville 37367 
Blount Cherokee Health Systems Blount County 255 E Watt St Alcoa 37701 
Bradley Ocoee Regional Health Corporation Cleveland Family Healthcare Center 2020 Westland Dr SW Cleveland 37311 
Campbell Community Health of East Tennessee 130 Independence Ln La Follette 37766 
Campbell Dayspring Health Jellico 550 Sunset Trl Jellico 37762 
Carter Rural Health Services Consortium Roan Mountain Medical Center 152 Highway 143 Roan Mountain 37687 
Chester Hardeman County Community Health Center Henderson 1132 Industrial Dr Henderson 38340 
Claiborne Cherokee Health Systems Claiborne County - Clairfield 5619 Highway 90 Clairfield 37715 
Claiborne Cherokee Helath Systems Claiborne County - New Tazewell 1596 Highway 33 S New Tazewell 37825 
Claiborne Dayspring Health Clairfield 5663 Highway 90 Clairfield 37715 
Cocke Cherokee Health Systems Cocke County - Newport 215 Hedrick Dr Newport 37821 
Cocke Rural Medical Services Cosby Center 103 Wilton Springs Rd Newport 37821 
Cocke Rural Medical Services Grassy Fork 4261 Big Creek Road Hartford 37753 
Cocke Rural Medical Services Newport Center 229 Hedrick Dr Newport 37821 
Cocke Rural Medical Services Parrottsville Center 111 Mockingbird Ave Parrottsville 37843 
Davidson Neighborhood Health Casa Azafran 2195 Noelnsville Road Nashville 37211 
Davidson Connectus Health Lenox Village 6130 Nolensville Pike Nashville 37211 
Davidson Connectus Health Priest Lake Family and Women's Health Center 2637 Murfreesboro Pike Nashville 37217 
Davidson Connectus Health Vine Hill Community Clinic 601 Benton Ave Nashville 37204 
Davidson Neighborhood Health Cayce 617 S 8th St Nashville 37206 
Davidson Neighborhood Health Cleveland Park 1223 Dickerson Place Nasvhille 37207 
Davidson Neighborhood Health Inglewood 3904 Gallatin Pike Nashville 37216 
Davidson Neighborhood Health Napier Place 107 E. Charles E. Davis Blvd Nashville 37201 
Davidson Neighborhood Health Welshwood 419 Welshwood Dr Nashville 37211 
Davidson Matthew Walker Comprehensive Health Center 1035 14th Ave N Nashville 37200 
Fayette Rossville Health Center 4940 Highway 57 Rossville 38066 
Grainger Cherokee Health Systems Grainger County - Washburn 7719 Highway 131 Washburn 37888 
Greene Rural Health Services Consortium Baileyton Medical Center 580 Van Hill Rd Greeneville 37745 
Greene Rural Health Services Consortium Camp Creek Medical Center 2994 Camp Creek Rd Greeneville 37743 
Grundy Ocoee Regional Health Corporation Grundy County Primary Care Center 10120 SR 56 Coalmont 37313 
Hamblen Cherokee Health Systems Hamblen County - Morristown 815 W 5th North St Morristown 37814 
Hamblen Cherokee Health Systems Hamblen County - Talbott 6350 W Andrew Johnson Hwy Talbott 37877 
Hamilton Cempa Community Care Clinic 1000 E 3rd St Ste 300 Chattanooga 37403 
Hamilton Cempa Community Care at Impact Hub 4001 Rossville Blvd Chattanooga 37407 
Hamilton Cherokee Health Systems Hamilton County - Chattanooga 5600 Brainerd Rd Ste A4 Chattanooga 37411 
Hamilton Erlanger Community Health Centers Premier 251 N Lyerly St Ste 300 Chattanooga 37404 
Hamilton Erlange Community Health Centers Dodson Avenue 1200 Dodson Ave Chattanooga 37406 
Hamilton Erlange Community Health Centers Southside 3800 Tennessee Ave. Ste. 124 Chattanooga 37409 
Hamilton Homeless Health Care Center Hamilton County Health Department 730 E 11th St Chattanooga 37403 
Hancock Rural Health Services ConsortiumSneedville Medical Center 1861 Main St Sneedville 37869 
Hardeman Hardeman County Community Health Center 629 Nuckolls Rd Bolivar 38008 
Hardin Lifespan Health Enoch Blvd 175 Enoch Blvd Savannah 38372 
Hardin Lifespan Health 150 E End Dr Savannah 38372 
Hawkins Rural Health Services Consortium Bulls Gap Medical Center 260 Highway 11 E Bulls Gap 37711 
Hawkins Rural Health Services Consortium Hawkins Medical Center 4966 Highway 11W Rogersville 37857 
Hawkins Rural Health Services Consortium Rogersville Medical Complex 4307 Highway 66 S Rogersville 37857 
Haywood Hardeman County Community Health Center Stanton 17 1st St E Stanton 38069 
Hickman Three Rivers Community Health Group Hickman 7723 Clearview Church Ln Ste 100 Lyles 37098 
Jefferson Rural Medical Services Chestnut Hill Center 3222 Chestnut Hill School Road Dandridge 37725 
Johnson ETSU College of Nursing Mountain City Health Clinic 1901 South Shady Street Mountain City 37683 
Johnson Rural Health Services Consortium Mountain City Medical Center 222 Oak St Mountain City 37683 
Knox Cherokee Health Systems Knox County - 5th Avenue 538 W 5th Ave Knoxville 37917 
Knox Cherokee Health Systems Knox County - Center City 2018 Western Ave Knoxville 37921 
Knox Cherokee Health Systems Knox County - East Knoxville 2202 Martin Luther King Jr Ave Knoxville 37915 
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Centros de LHD que no son FQHC 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Lake Citizens of Lake County for Health Care Primary Care Clinic 710 Carl Perkins Pkwy Tiptonville 38079 
Lake Citizens of Lake County for Health Care William B. Acree 130 N Main St Ridgely 38080 
Lauderdale Citizens of Lake County for Health Care Lauderdale County 317 Cleveland St Ripley 38063 
Lewis Lewis Health Center 617 W Main St Hohenwald 38462 
Macon HOPE Family Health Macon Westside Clinic 10427 Highway 52 W Westmoreland 37186 
Madison Christ Community Health Services East Jackson 655 Lexington Ave Jackson 38301 
Marshall Mercy Community Healthcare Marshall County 512 6th Ave N Lewisburg 37091 
Marshall Mercy Community Healthcare Marshall County 122 E. Commerce Street Lewisburg 37091 
Marshall Lewis Health Center Lewisburg Family Practice 1090 N Ellington Pkwy Ste 102 Lewisburg 37091 
Maury Lewis Health Center PrimeCare 854 W James M Campbell Blvd Ste 30 Columbia 38401 
McNairy Lifespan Health Adamsville 726 E Main St Adamsville 38310 
McNairy Lifespan Health Selmer 181 S Y Sq Selmer 38375 
Meigs Ocoee Regional Health Corporation Meigs County Primary Care 305 River Rd Decatur 37322 
Monroe Chota Community Health Services 1206 Highway 411 Vonore 37885 
Monroe Chota Community Health Services 4798 New Highway 68 Madisonville 37354 
Monroe Chota Community Health Services 412 Hunt St Tellico Plains 37385 
Montgomery Matthew Walker Comprehensive Health Center - Clarksville 230 Dover Rd Clarksville 37042 
Morgan Morgan County Medical Center 224 Old Mill Rd Wartburg 37887 
Obion Citizens of Lake County for Health Care Obion County 321 W Harper St Bldg Troy 38260 
Perry Three Rivers Coummunity Health Group Perry County Medical Center 115 E Brooklyn St Linden 37096 
Polk Ocoee Regional Health Corporation Benton Family Healthcare Center 6784 Highway 411 Benton 37307 
Rhea Ocoee Regional Health Corporation Rhea County Primary Care Center 8850 Rhea County Hwy Dayton 37321 
Rutherford Primary Care & Hope Clinic 1453 Hope Way Murfreesboro 37129 
Rutherford Primary Care and Hope II 608 S Hancock Street Murfreesboro 37130 
Rutherford Primary Care & Hope Clinic of Smyrna 351 Quecreek Cir Smyrna 37167 
Rutherford Matthew Walker Comprhensive Health Center - Smyrna 739 President Pl Ste 100 Smyrna 37167 
Scott Mountain People's Health Councils Area Health Center 3826 Norma Rd Huntsville 37756 
Scott Mountain People's Health Councils Highland Health Center 715 Rugby Hwy Robbins 37852 
Scott Mountain People's Health Councils Huntsville Primary Care Center 2974 Baker Hwy Huntsville 37756 
Scott Mountian People's Health Councils Oneida Clinic 460 Industrial Lane Oneida 37841 
Scott Mountain People's Health Councils Winfield Medical Center 25677 Scott Hwy Winfield 37892 
Sevier Cherokee Health Systems Sevier County - Seymour 10731 Chapman Hwy Seymour 37865 
Shelby Christ Community Health Services Broad Avenue 2861 Broad Ave Memphis 38112 
Shelby Cherokee Health Systems Shelby County - Harmony Plaza 2146 Frayzer Blvd Memphis 38127 
Shelby Cherokee Health Systems Shelby County - Parkway Village 4095 American Way, Suite 1 Memphis 38118 
Shelby Christ Community Health Services Frayser 969 Frayser Blvd Memphis 38127 
Shelby Christ Community Health Services Hickory Hill 5366 Winchester Rd Memphis 38115 
Shelby Christ Coummunity Health Services Operation Outreach Homeless 1325 Jefferson Ave Memphis 38104 
Shelby Christ Community Health Center Orange Mound 2569 Douglass Ave Memphis 38114 
Shelby Christ Community Health Center Raleigh 3481 Austin Peay Hwy Memphis 38128 
Shelby Christ Community Third Street 3362 S 3rd St Memphis 38109 
Shelby Tri State Community Health Center 4041 Knight Arnold Rd Memphis 38118 
Shelby Memphis Health Center 360 EH Crump Blvd Memphis 38126 
Shelby Salvation Army ARC 2649 Kirby Whitten Rd Memphis 38133 
Shelby Whitehaven Health Center 4593 Elvis Presley Blvd Ste 101 Memphis 38116 
Sullivan Rural Health Services Consortium Bluff City Medical Center 229 Highway 19 E Bluff City 37618 
Sullivan Rural Health Services Consortium Kingsport Medical Center 737 E Sevier Ave Kingsport 37660 
Sumner HOPE Family Health Sumner North Health Center 1124 New Highway 52 E Westmoreland 37186 
Unicoi Rural Health Services Consortium Dry Creek Medical Center 1826 N Main Ave Erwin 37650 
Union Cherokee Health Systems Union County - Maynardville 4330 Maynardville Hwy Maynardville 37807 
Washington Rural Health Services Consortium Limestone Medical Center 105 Limestone Ruritan Rd Limestone 37681 
Washington ETSU College of Nursing Johnson City Community Health Center 2151 Century Ln Johnson City 37604 
Washington ETSU College of Nursing Johnson City Downtown Day Center 202 W Fairview Ave Johnson City 37604 
Wayne Lewish Health Center Primary Care Waynesboro 101 J.V. Mangubat Dr Waynesboro 38485 
Wayne Liespan Health Clifton 207 Main St Clifton 38425 
Williamson Mercy Community Healthcare 1113 Murfreesboro Rd Ste 319 Franklin 37064 
Wilson Neighborhood Health Lebanon 217 E. High Street, Suite 200 Lebanon 37087 
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FQHC de LDH 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
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Apéndice 2: Lugares de servicios dentales de la red de seguridad 
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LHD del TDH 
Condado Nombre de la clínica Domicilio Ciudad Código 

postal 
Bledsoe Bledsoe County Health Department 1185 Alvin York Highway Pikeville 37367 
Blount Blount County Health Department 301 McGhee Street Maryville 37801 
Bradley Bradley County Health Department 201 Dooley Street, S.E. Cleveland 37311 
Campbell Campbell County Health Department 162 Sharp-Perkins Road Jacksboro 37757 
Carroll Carroll County Health Department 633 High Street Huntingdon 38344 
Carter Carter County Health Department 403 G Street Elizabethton 37643 
Cocke Cocke County Health Department 430 College Street Newport 37821 
Davidson Davidson County Health Department 2500 Charlotte Avenue Nashville 37209 
DeKalb DeKalb County Health Department 254 Tiger Drive Smithville 37166 
Dickson Dickson County Health Department 301 West End Avenue Dickson 37055 
Fayette Fayette County Health Department 90 Yum Yum Road Sommerville 38068 
Gibson Gibson County Health Department 1250 S Manufacturers Row Trenton 38382 

Greene Greene County Health Department 810 West Church Street Greeneville 37745 
Grundy Grundy County Health Department 1372 Main Street Altamont 37301 
Hamblen Hamblen County Health Department 331 West Main Morristown 37814 
Hamilton Hamilton County Health Department 921 East Third Street Chattanooga 37403 
Hancock Hancock County Health Department 178 Willow Street Sneedville 37869 
Hardeman Hardeman County Health Department 10825 Old Highway 64 Bolivar 38008 
Hawkins Hawkins County Health Department 247 Silverlake Road Church Hill 37642 
Johnson Johnson County Health Department 715 West Main Street Mountain City 37683 

Knox Knox County Health Department 140 Dameron Avenue Knoxville 37917 
Lawrence Lawrence County Health Department 2379 Buffalo Road Lawrenceburg 38464 
Lincoln Lincoln County Health Department 1000 Washington Street, West Fayetteville 37334 
Loudon Loudon County Health Department 600 Rayder Avenue Loudon 37774 
Madison Jacson Madison County Health Department 804 North Parkwawy Jackson 38305 
Marion Marion County Health Department 24 East 7Th Street Jasper 37347 
Maury Maury County Health Department 1909 Hampshire Pike Columbia 38401 
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McMinn Mcminn County Health Department 393 County Road 554 Athens 37303 
Meigs Meigs County Health Department 389 River Road Decatur 37322 
Montgomery Montgomery County Health Department 330 Pageant Lane Clarksville 37040 
Overton Overton County Health Department 5880 Bradford-Hicks Drive Livingston 38570 
Pickett Pickett County Health Department 1013 Woodlawn Drive Byrdstown 38549 
Roane Roane County Health Department 1362 North Gateway Avenue Rockwood 37854 
Robertson Robertson County Health Department 800 South Brown Street Springfield 37172 
Rutherford Rutherford County Health Department 100 West Burton Street Murfreesboro 37130 
Sevier Sevier County Health Department 719 Middle Creek Road Sevierville 37864 
Shelby Shelby County Helath Department 814 Jefferson Ave 38105 Memphis 38105 
Smith Smith County Health Department 251 Joy Alford Way Carthage 37030 
Stewart Stewart County Community Health 1021 Spring St Dover 37058 

Tipton Tipton County Health Department 4700 Mueller Brass Road Covington 38019 
Unicoi Unicoi County Health Department 101 Okalona Drive Erwin 37650 
Washington Washington County Health Department 219 Princeton Road Johnson City 37601 
Williamson Williamson County Health Department 1324 West Main Street Franklin 37064 
Wilson Wilson County Health Department 927 East Baddour Parkway Lebanon 37087 

 

 
 

Apéndice 3: Zonas con escasez de recursos de salud en 2021 

En 1989, la Asamblea General de Tennessee enmendó el título 66, capítulo 29, parte 1 del Código de Tennessee 
Anotado para exigir que el comisionado de salud designe zonas con escasez de recursos de salud e informe de las 
decisiones sobre la asignación de fondos para los programas destinados a fomentar la ubicación de médicos para 
cuidados de la salud en las zonas más necesitadas. Las zonas con escasez de recursos de salud (HRSA) se 
determinan como los 30 condados del estado que tienen las peores proporciones población-proveedor, según 
cálculos que comparan la población correspondiente con el número equivalente de médicos que ejercen a tiempo 
completo en esa zona, como se describe a continuación: 

Zona con escasez de recursos médicos (HRSA). Los 30 lugares con la clasificación más alta de “proporción 
población-proveedor” de las zonas de servicio racional designadas para proveedores de atención primaria, 
obstétrica, pediátrica, dental y de TennCare. 

Nota: Es posible que varios condados tengan el mismo número de clasificación, lo que hace que las 30 zonas con 
escasez que tienen una clasificación más alta incluyan más de 30 condados. 

HRSA de atención de TennCare. Las 30 proporciones personas inscritas-proveedor de TennCare con la 
clasificación más alta entre las zonas de servicio racional de TennCare. Los proveedores de atención primaria de 
TennCare se definen como un médico, enfermero con estudios de posgrado y auxiliar médico que proporcionan 
servicios de atención primaria a las personas inscritas en TennCare, en una zona de servicio racional de TennCare. 
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HRSA de atención primaria. Las 30 proporciones población-proveedor de atención primaria con la 
clasificación más alta entre las zonas de servicio racional de atención primaria. Un proveedor de atención 
primaria se define como un consultorio de medicina familiar, medicina interna o medicina general, 
enfermero practicante y auxiliares médicos especializados en medicina familiar. 

HRSA de atención obstétrica. Las 30 proporciones población de mujeres en edad de procrear (de 15 
a 44 años)-proveedor de atención obstétrica con la clasificación más alta entre las zonas de servicio racional 
de obstetricia. Un proveedor de atención obstétrica se define como un médico, auxiliar médico, enfermero 
practicante o enfermero titulado como partero especializado en atención obstétrica o que proporciona 
servicios prenatales y atiende partos, o bien que puede prestar estos servicios además de ejercer otras áreas 
de atención especializada. 

HRSA de atención pediátrica. Las 30 proporciones niños con edades entre los 0 y los 18 años-
proveedor de atención pediátrica con la clasificación más alta entre las zonas de servicio racional de 
pediatría. Un proveedor de atención pediátrica se define como un médico, enfermero practicante o auxiliar 
médico especialista en pediatría o atención pediátrica general, o bien que puede prestar estos servicios 
además de ejercer la especialidad de medicina familiar, medicina interna o medicina general. 

HRSA de atención dental. Las 30 proporciones población total-proveedor de atención dental primaria 
con la clasificación más alta entre las zonas de servicio racional de atención dental. Un proveedor de atención 
dental primaria se define como un doctor cirujano dental (DDS), doctor en medicina dental (DMD) o dentista 
pediátrico. 

Las figuras 1 a 5 del Apéndice 3 representan los datos acumulados del censo de atención primaria y del 
censo de atención dental. Los equivalentes de tiempo completo (FTE) se calculan en función de las horas en 
que se ofrece atención directa al paciente de los porcentajes de atención de TennCare, pediatría, cuidados 
prenatales y partos, según los datos del cuestionario. La Figura 6 del Apéndice 3 representa las zonas con 
escasez de profesionales de la salud (HPSA), según lo determina la Administración de Recursos y Servicios 
de Salud (HRSA).9 
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Apéndice 3, Figura 1: Zonas con escasez de recursos de salud de atención de TennCare en 2021 
 

 

 
Apéndice 3, Figura 2: Zonas con escasez de recursos de salud de atención primaria en 2021 

 

 
 

Apéndice 3, Figura 3: Zonas con escasez de recursos de salud de atención obstétrica en 2021 
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Apéndice 3, Figura 4: Zonas con escasez de recursos de salud de atención pediátrica en 2021 

 

 

Apéndice 3, Figura 5: Zonas con escasez de recursos de salud de atención dental en 2021 
 

 
 

Apéndice 3, Figura 6: Zonas con escasez de recursos de salud de atención mental en 2021 
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Apéndice 4: Tablas de proporción población-proveedor 

Apéndice 4, Tabla 1: Proporciones población-proveedor de atención primaria por condado en 2021 
 

Condado Prop. P-PCP Condado Prop. P-PCP Condado Prop. P-PCP Condado Prop. P-PCP 
TROUSDALE No identificada WILLIAMSON 2,943. :1 SEVIER 2,066. :1 MONROE 1,506. :1 
CLAY 7,654. :1 HARDEMAN 2,651. :1 STEWART 2,066. :1 MEIGS 1,477. :1 
GRAINGER 7,001. :1 LAWRENCE 2,646. :1 HAMILTON 2,059. :1 WAYNE 1,427. :1 
FRANKLIN 5,961. :1 BLOUNT 2,609. :1 GRUNDY 2,053. :1 UNICOI 1,392. :1 
HAWKINS 5,497. :1 BRADLEY 2,573. :1 LEWIS 2,039. :1 COFFEE 1,381. :1 
CANNON 4,889. :1 RUTHERFORD 2,519. :1 UNION 1,989. :1 LAUDERDALE 1,376. :1 
FENTRESS 4,793. :1 MARSHALL 2,498. :1 SCOTT 1,911. :1 DECATUR 1,359. :1 
HICKMAN 4,682. :1 BEDFORD 2,490. :1 ROANE 1,910. :1 MADISON 1,358. :1 
CROCKETT 4,500. :1 DAVIDSON 2,454. :1 KNOX 1,877. :1 MCMINN 1,357. :1 
FAYETTE 4,366. :1 CAMPBELL 2,398. :1 GILES 1,866. :1 DYER 1,323. :1 
ROBERTSON 4,339. :1 CHEATHAM 2,378. :1 GIBSON 1,865. :1 VAN BUREN 1,310. :1 
HENRY 4,087. :1 HAYWOOD 2,350. :1 CUMBERLAND 1,863. :1 CLAIBORNE 1,296. :1 
DICKSON 3,932. :1 SUMNER 2,334. :1 LOUDON 1,850. :1 OBION 1,255. :1 
CARTER 3,866. :1 MORGAN 2,268. :1 SULLIVAN 1,822. :1 CARROLL 1,202. :1 
TIPTON 3,865. :1 JACKSON 2,247. :1 WEAKLEY 1,822. :1 MCNAIRY 1,139. :1 
HARDIN 3,782. :1 POLK 2,242. :1 JOHNSON 1,794. :1 COCKE 1,049. :1 
MOORE 3,544. :1 HAMBLEN 2,227. :1 DEKALB 1,789. :1 WASHINGTON 1,034. :1 
SHELBY 3,323. :1 HUMPHREYS 2,222. :1 SMITH 1,717. :1 LAKE 1,028. :1 
RHEA 3,208. :1 MAURY 2,211. :1 ANDERSON 1,702. :1 OVERTON 973. :1 
MARION 3,171. :1 HANCOCK 2,196. :1 HENDERSON 1,666. :1 CHESTER 966. :1 
BENTON 3,165. :1 WHITE 2,111. :1 WARREN 1,629. :1 PUTNAM 906. :1 
JEFFERSON 3,068. :1 WILSON 2,100. :1 SEQUATCHIE 1,560. :1 PERRY 895. :1 
HOUSTON 3,024. :1 BLEDSOE 2,090. :1 LINCOLN 1,536. :1 PICKETT 471. :1 
MONTGOMERY 2,993. :1 GREENE 2,086. :1 MACON 1,509. :1   

 
Figura 1: Proporción población-proveedor de atención primaria 
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Apéndice 4, Tabla 2: Proporciones población-proveedor de TennCare por condado en el AF2021 
 

Condado Prop. P-TC Condado Prop. P-TC Condado Prop. P-TC Condado Prop. P-TC 

TROUSDALE No identificada DICKSON 2,425. :1 SUMNER 1,719. :1 LEWIS 1,305. :1 
FENTRESS 7,968. :1 CAMPBELL 2,374. :1 WILLIAMSON 1,688. :1 LOUDON 1,302. :1 
HAWKINS 6,512. :1 BENTON 2,364. :1 GILES 1,661. :1 MCMINN 1,310. :1 
HANCOCK 6,135. :1 LAWRENCE 2,236. :1 GRUNDY 1,643. :1 WASHINGTON 1,279. :1 
CLAY 5,428. :1 SULLIVAN 2,234. :1 WILSON 1,643. :1 MONROE 1,272. :1 
SHELBY 4,951. :1 HENRY 2,145. :1 MOORE 1,639. :1 HUMPHREYS 1,256. :1 
GRAINGER 4,623. :1 MAURY 2,134. :1 WHITE 1,595. :1 LAUDERDALE 1,224. :1 
CROCKETT 4,054. :1 JOHNSON 2,044. :1 SEVIER 1,589. :1 WAYNE 1,220. :1 
CARTER 4,030. :1 BRADLEY 2,027. :1 MCNAIRY 1,519. :1 UNION 1,202. :1 
HARDIN 3,794. :1 DAVIDSON 2,024. :1 HAMILTON 1,505. :1 COFFEE 1,121. :1 
HICKMAN 3,786. :1 BLOUNT 2,004. :1 WARREN 1,479. :1 HENDERSON 1,105. :1 
CANNON 3,551. :1 KNOX 2,003. :1 JACKSON 1,478. :1 SEQUATCHIE 1,070. :1 
RHEA 3,526. :1 UNICOI 2,003. :1 MARSHALL 1,469. :1 OBION 967. :1 
RUTHERFORD 3,452. :1 GREENE 1,988. :1 MACON 1,466. :1 VAN BUREN 961. :1 
FAYETTE 3,380. :1 HARDEMAN 1,971. :1 BLEDSOE 1,439. :1 DECATUR 873. :1 
POLK 3,340. :1 MONTGOMERY 1,892. :1 STEWART 1,431. :1 COCKE 852. :1 
HOUSTON 3,239. :1 ANDERSON 1,890. :1 GIBSON 1,415. :1 PERRY 829. :1 
JEFFERSON 3,067. :1 SCOTT 1,868. :1 CUMBERLAND 1,403. :1 OVERTON 796. :1 
ROBERTSON 3,018. :1 CLAIBORNE 1,851. :1 SMITH 1,402. :1 CHESTER 758. :1 
MARION 2,796. :1 HAMBLEN 1,802. :1 WEAKLEY 1,385. :1 PUTNAM 754. :1 
BEDFORD 2,675. :1 MORGAN 1,790. :1 MADISON 1,365. :1 DYER 734. :1 
FRANKLIN 2,651. :1 HAYWOOD 1,777. :1 MEIGS 1,344. :1 LAKE 652. :1 
CHEATHAM 2,563. :1 DEKALB 1,762. :1 CARROLL 1,322. :1 PICKETT 432. :1 
TIPTON 2,464. :1 ROANE 1,720. :1 LINCOLN 1,317. :1   

 
 

Figura 2: Proporción personas inscritas en TennCare-proveedor 
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Apéndice 4, Tabla 3: Proporciones población de mujeres en edad de procrear-proveedor de 
obstetricia por condado en 2021 

 

Condado Prop. P-OB Condado Prop. P-OB Condado Prop. P-OB Condado Prop. P-OB 
FAYETTE No identificada TROUSDALE 7,605. :1 SUMNER 3,755. :1 TIPTON 2,809. :1 
CARROLL No identificada WILSON 7,605. :1 WILLIAMSON 3,755. :1 GRAINGER 2,722. :1 
BENTON No identificada HAWKINS 7,169. :1 HOUSTON 3,656. :1 HAMBLEN 2,722. :1 
HENRY No identificada SULLIVAN 7,169. :1 MONTGOMERY 3,656. :1 HANCOCK 2,722. :1 
HARDIN No identificada DICKSON 6,221. :1 STEWART 3,656. :1 JEFFERSON 2,722. :1 
MCNAIRY No identificada HUMPHREYS 6,221. :1 JACKSON 3,349. :1 CLAY 2,702. :1 
ROBERTSON No identificada LAWRENCE 5,622. :1 PUTNAM 3,349. :1 OVERTON 2,702. :1 
FENTRESS No identificada WAYNE 5,622. :1 WHITE 3,349. :1 PICKETT 2,702. :1 
DEKALB No identificada CAMPBELL 4,469. :1 BLOUNT 3,274. :1 FRANKLIN 2,521. :1 
SEVIER No identificada CLAIBORNE 4,469. :1 LOUDON 3,274. :1 BLEDSOE 2,304. :1 
GREENE 59,215. :1 KNOX 4,469. :1 MONROE 3,274. :1 HAMILTON 2,304. :1 
SCOTT 20,170. :1 UNION 4,469. :1 CANNON 3,242. :1 MARION 2,304. :1 
GILES 19,098. :1 DYER 4,266. :1 RUTHERFORD 3,242. :1 RHEA 2,304. :1 
HICKMAN 19,098. :1 LAKE 4,266. :1 WEAKLEY 3,085. :1 SEQUATCHIE 2,304. :1 
LEWIS 19,098. :1 LAUDERDALE 4,266. :1 COCKE 2,968. :1 CUMBERLAND 1,996. :1 
MARSHALL 19,098. :1 OBION 4,266. :1 LINCOLN 2,944. :1 BRADLEY 1,826. :1 
MAURY 19,098. :1 ANDERSON 4,026. :1 CHESTER 2,928. :1 MCMINN 1,826. :1 
PERRY 19,098. :1 MORGAN 4,026. :1 CROCKETT 2,928. :1 MEIGS 1,826. :1 
HAYWOOD 16,335. :1 ROANE 4,026. :1 DECATUR 2,928. :1 POLK 1,826. :1 
BEDFORD 8,119. :1 GRUNDY 4,022. :1 GIBSON 2,928. :1 CARTER 1,750. :1 
COFFEE 8,119. :1 VAN BUREN 4,022. :1 HARDEMAN 2,928. :1 JOHNSON 1,750. :1 
MOORE 8,119. :1 WARREN 4,022. :1 HENDERSON 2,928. :1 UNICOI 1,750. :1 
MACON 7,605. :1 CHEATHAM 3,755. :1 MADISON 2,928. :1 WASHINGTON 1,750. :1 
SMITH 7,605. :1 DAVIDSON 3,755. :1 SHELBY 2,809. :1   

 
Figura 3: Proporción población de mujeres en edad de procrear-proveedor de obstetricia 
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Apéndice 4, Tabla 4: Proporciones población-proveedor de pediatría por condado en 2021 
 

Condado Prop. P-Ped. Condado Prop. P-Ped. Condado Prop. P-Ped. Condado Prop. P-Ped. 
TROUSDALE No identificada LAUDERDALE 3,664. :1 DICKSON 2,400. :1 HANCOCK 1,557. :1 
JACKSON 22,410. :1 MARSHALL 3,376. :1 UNION 2,327. :1 PERRY 1,541. :1 
STEWART 14,925. :1 FENTRESS 3,348. :1 LAWRENCE 2,304. :1 OBION 1,530. :1 
MOORE 13,200. :1 CLAY 3,284. :1 GIBSON 2,283. :1 HARDEMAN 1,507. :1 
MEIGS 12,860. :1 HARDIN 3,230. :1 LEWIS 2,260. :1 MCMINN 1,502. :1 
SEQUATCHIE 6,272. :1 DEKALB 3,192. :1 DAVIDSON 2,015. :1 LINCOLN 1,470. :1 
CANNON 6,230. :1 FAYETTE 3,152. :1 WILSON 1,979. :1 HUMPHREYS 1,419. :1 
GRUNDY 6,020. :1 MORGAN 3,111. :1 VAN BUREN 1,935. :1 LOUDON 1,332. :1 
POLK 5,747. :1 MCNAIRY 3,099. :1 KNOX 1,855. :1 MONROE 1,323. :1 
LAKE 5,690. :1 WEAKLEY 2,986. :1 MACON 1,830. :1 GREENE 1,300. :1 
SCOTT 5,012. :1 CARROLL 2,954. :1 BEDFORD 1,827. :1 DYER 1,282. :1 
TIPTON 4,971. :1 WASHINGTON 2,944. :1 MARION 1,793. :1 CUMBERLAND 1,238. :1 
GRAINGER 4,915. :1 CHESTER 2,942. :1 RHEA 1,781. :1 CAMPBELL 1,235. :1 
JEFFERSON 4,820. :1 BLEDSOE 2,931. :1 BRADLEY 1,780. :1 HAMILTON 1,193. :1 
ROANE 4,775. :1 UNICOI 2,930. :1 SULLIVAN 1,775. :1 GILES 1,161. :1 
BENTON 4,753. :1 DECATUR 2,856. :1 MAURY 1,769. :1 HAMBLEN 1,149. :1 
ROBERTSON 4,654. :1 SHELBY 2,847. :1 BLOUNT 1,753. :1 PUTNAM 1,137. :1 
OVERTON 4,592. :1 CHEATHAM 2,806. :1 SUMNER 1,735. :1 ANDERSON 1,092. :1 
CROCKETT 4,527. :1 HICKMAN 2,747. :1 HENDERSON 1,711. :1 CLAIBORNE 1,060. :1 
WAYNE 4,525. :1 HAYWOOD 2,660. :1 HENRY 1,654. :1 CARTER 1,000. :1 
JOHNSON 4,505. :1 SMITH 2,640. :1 FRANKLIN 1,647. :1 COFFEE 950. :1 
HAWKINS 4,429. :1 WILLIAMSON 2,630. :1 MONTGOMERY 1,630. :1 COCKE 690. :1 
WARREN 3,833. :1 RUTHERFORD 2,590. :1 SEVIER 1,589. :1 PICKETT 642. :1 
HOUSTON 3,812. :1 WHITE 2520 MADISON 1,577. :1   

 
 

Figura 4: Proporción población-proveedor de atención pediátrica 
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Apéndice 4, Tabla 5: Proporciones población-proveedor de atención dental por condado en 2021 
 

Condado Prop. P-Dental Condado Prop. P-Dental Condado Prop. P-Dental Condado Prop. P-Dental 
GRUNDY No identificada CLAIBORNE 8,351. :1 SEVIER 5,677. :1 SHELBY 3,913. :1 
HOUSTON No identificada HAWKINS 7,974. :1 OVERTON 5,659. :1 DYER 3,898. :1 
LAKE No identificada DECATUR 7,791. :1 FRANKLIN 5,564. :1 BLOUNT 3,833. :1 
MEIGS No identificada CLAY 7,654. :1 HANCOCK 5,490. :1 HENRY 3,754. :1 
PICKETT No identificada HARDIN 7,348. :1 WHITE 5,470. :1 BRADLEY 3,737. :1 
VAN BUREN No identificada WARREN 7,141. :1 WEAKLEY 5,405. :1 SUMNER 3,714. :1 
MOORE 21,260. :1 DEKALB 7,089. :1 HAMBLEN 5,390. :1 DICKSON 3,609. :1 
GRAINGER 16,501. :1 BENTON 7,018. :1 WAYNE 5,385. :1 RUTHERFORD 3,593. :1 
UNICOI 13,701. :1 CROCKETT 6,857. :1 POLK 5,255. :1 WASHINGTON 3,483. :1 
HICKMAN 13,060. :1 GILES 6,508. :1 CUMBERLAND 5,241. :1 ROBERTSON 3,412. :1 
LAUDERDALE 11,814 . :1 JACKSON 6,490. :1 MARSHALL 5,233. :1 LOUDON 3,313. :1 
FENTRESS 11,384. :1 MARION 6,486. :1 ROANE 5,204. :1 PUTNAM 3,175. :1 
TROUSDALE 11,368. :1 MONROE 6,398. :1 CAMPBELL 5,169. :1 KNOX 3,148. :1 
LINCOLN 11,308. :1 BEDFORD 6,355. :1 CHESTER 5,056. :1 OBION 3,037. :1 
CHEATHAM 10,860. :1 HENDERSON 6,218. :1 HARDEMAN 4,989. :1 DAVIDSON 3,032. :1 
HUMPHREYS 10,845. :1 SMITH 6,169. :1 STEWART 4,973. :1 MCNAIRY 2,971. :1 
JOHNSON 10,443. :1 HAYWOOD 5,875. :1 GIBSON 4,923. :1 MAURY 2,930. :1 
UNION 10,257. :1 COCKE 5,829. :1 GREENE 4,781. :1 ANDERSON 2,839. :1 
FAYETTE 10,041. :1 TIPTON 5,797. :1 MONTGOMERY 4,613. :1 MADISON 2,758. :1 
PERRY 9,953. :1 LAWRENCE 5,786. :1 RHEA 4,609. :1 HAMILTON 2,606. :1 
CANNON 9,452. :1 SCOTT 5,782. :1 JEFFERSON 4,400. :1 COFFEE 2,592. :1 
BLEDSOE 9,273. :1 LEWIS 5,728. :1 MORGAN 4,309. :1 SULLIVAN 2,497. :1 
SEQUATCHIE 9,260. :1 CARTER 5,701. :1 MCMINN 4,245. :1 WILLIAMSON 2,315. :1 
MACON 9,170. :1 CARROLL 5,692. :1 WILSON 4,044. :1   

 
Figura 5: Proporción población-proveedor de atención dental 
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Apéndice 4, Tabla 6: Proporciones población-proveedor de salud mental por condado en el AF2021 
 

Condado Prop. P-Mental Condado Prop. P-Mental Condado Prop. P-Mental Condado Prop. P-Mental 
Clay No identificada Sequatchie 5,009:1 Union 1,997:1 Greene 1,047:1 
Hancock No identificada Gibson 4,094:1 Campbell 1,992:1 Rutherford 1,022:1 
Haywood No identificada Bledsoe 3,766:1 Carroll 1,983:1 Hardin 987:1 
Jackson No identificada Stewart 3,429:1 Franklin 1,919:1 Bradley 983:1 
Pickett No identificada Carter 3,317:1 Dyer 1,858:1 Dickson 981:1 
Trousdale No identificada Marion 3,212:1 Humphreys 1,858:1 Sullivan 796:1 
Polk 16,832:1 Lincoln 3,124:1 Wayne 1,853:1 Blount 756:1 
Crockett 14,230:1 Fentress 3,087:1 Giles 1,842:1 Hardeman 737:1 
Meigs 12,422:1 Cumberland 3,026:1 Wilson 1,831:1 McNairy 734:1 
Macon 12,301:1 Jefferson 2,868:1 Loudon 1,802:1 Shelby 669:1 
Overton 11,121:1 Rhea 2,764:1 Perry 1,615:1 Hamblen 618:1 
Morgan 10,702:1 Grundy 2,685:1 Robertson 1,561:1 Williamson 541:1 
Fayette 10,283:1 Lewis 2,454:1 Tipton 1,502:1 Henry 530:1 
Cannon 7,339:1 Cocke 2,400:1 Bedford 1,462:1 Montgomery 504:1 
Lake 7,016:1 Weakley 2,381:1 McMinn 1,454:1 Houston 482:1 
White 6,836:1 Monroe 2,327:1 Warren 1,423:1 Hamilton 452:1 
Moore 6,488:1 Benton 2,309:1 Sevier 1,384:1 Coffee 445:1 
Lauderdale 6,408:1 Hickman 2,289:1 Cheatham 1,356:1 Maury 438:1 
Unicoi 5,961:1 Roane 2,224:1 Lawrence 1,193:1 Putnam 427:1 
Van Buren 5,872:1 DeKalb 2,049:1 Chester 1,153:1 Madison 390:1 
Grainger 5,830:1 Marshall 2,022:1 Sumner 1,139:1 Washington 306:1 
Hawkins 5,679:1 Henderson 2,008:1 Johnson 1,112:1 Davidson 298:1 
Claiborne 5,327:1 Scott 2,006:1 Anderson 1,069:1 Knox 265:1 
Smith 5,039:1 Obion 2,005:1 Decatur 1,060:1   

Fuente: Robert Wood Johnson, Clasificación de salud en 2021 https://www.countyhealthrankings.org/app/tennessee/2021/measure/factors/62/data 

 
 

Figura 6: Proporción población-proveedor de salud mental 
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