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ATENCION MEDICA

¢Embarazada?

s|'|

éCuidadana de EE.UU.?*

Si | NO
Medicaid CHIP-Perinatal &
para Mujeres Family Planning

Embarazadas Program

D Medicaid para Mujeres Embarazadas

Debe ser ciudadana estadounidense o inmigrante
calificada

Ingresos por debajo del 198% del nivel federal de
pobreza

Beneficios completos de Medicaid

Cobertura termina aproximadamente dos meses
después del parto**

O CHIP-Perinatal (CHIP-P)

Las mujeres pueden ser elegibles

para uno o mas de estos
programas si ganan menos de;***

No es necesario ser ciudadana estadounidense

Ingresos por debajo del 202% del nivel federal de
pobreza

Cobertura es para servicios relacionados con el
embarazo

Consultas prenatales y hasta dos consultas médi-
cas postparto

Familia de 3:
$4,510/mensual

Healthy Texas
Women & Family
Planning Program

|N0

éCuidadana de EE.UU.?*

Si | | NO

Programa de

Planificacion
Familiar

D Healthy Texas Women (HTW)

Debe ser ciudadana estadounidense o inmigrante
calificada

Ingresos por debajo del 200% del nivel federal de
pobreza

Para mujeres entre 15 - 44 anos de edad

Consulte el reverso de esta pagina para obtener
mas informacion sobre los servicios cubiertos,
inluyendo el programa HTW Plus.

O Programa de Planificacion Familiar (FPP)

No es necesario ser ciudadana estadounidense

Ingresos por debajo del 250% del nivel federal de
pobreza

Hombres y mujeres de 64 aflos 0 menos son
elegibles

Consulte el reverso de esta pagina para obtener
mas informacién sobre los servicios cubiertos

Familia de 5:
$6,416/mensual

Familia de 4:
$5,458/mensual

Para solicitar estos beneficios...

visite su centro médico comunitario [https://findahealthcenter.hrsa.gov/], o visite
yourtexasbenefits.com.

Nuestro centro
médico comunitario:

Para inscribirse necesita los siguientes documentos: identificacion con foto, comprobante que
demuestra su salario (p.ej. recibo de sueldo) y comprobante de residencia (p.ej. recibo de la luz).

* Algunos inmigrantes también pueden calificar. Los requisitos de elegibilidad para los residentes permanentes legales (titulares de la
tarjeta verde) y otros inmigrantes potencialmente calificados son complejos. Para mas informacion visite su centro médico comunitario.
** La 872 Sesion Legislativa de Texas aprobd la expansion de la cobertura Medicaid a 6 meses después del parto. Cuando la expansion
entre en vigencia, este documento se actualizara.
*** Estas cifras son el 250% del nivel federal de pobreza en 2020, basdndose en las ganancias antes de los impuestos. Las cifras se actu-
alizan anualmente.


https://findahealthcenter.hrsa.gov/
yourtexasbenefits.com

¢QUE SERVICIOS ESTAN Medicaid HTW

para Mujeres CHlp‘P HTW FPP
CU Bl E RTOS? Embarazadas P'US
Exdamenes de deteccidén del cancer de seno (mama) y X X X % X
del cancer cervical
Examen para la deteccidn del VIH X X X X X
Vacunas Recomendadas X X X X X
Examen de deteccidn y tratamiento para infecciones X X X X X
por transmision sexual
Examen de deteccidn para el colesterol alto, la diabe- X X X X X
tes y la hipertensién
Tratamiento para el colesterol alto, la diabetes y la X X X
hipertensiéon
Anticonceptivos (incluyendo DIUs, implante, pastilla y X X X X
esterilizacion)
Prueba de embarazo X X X X X
Cuidado prenatal X X X
Servicios correspondientes al trabajo de parto vy el X .
parto
Cuidado postparto X X
Visitas al hospital X
Beneficios completos de Medicaid X
Medicacion para condiciones de salud mental X % X
especificas, incluyendo depresion posparto
Consejeria de salud mental X X
Tratamiento para el uso de drogas, alcohol y tabaco X X
Chegqueo médico anual X X X X

*La mayoria de las mujeres con CHIP-Perinatal tendran los servicios ¢
de Emergencia.

orrespondientes al trabajo de parto y el parto pagados por Medicaid

HTW Plus cubre servicios adicionales para mujeres que han estado embarazadas en los ultimos 12 meses.

Espacio para notas e informacién sobre otros recursos
disponibles en nuestra area, p.ej. WIC, otro tipo de
atencion médica gratuita o “sliding scale”, apoyo para
casos de violencia doméstica:

La informacién estd actualizada a partir de
Junio 2021. Versidon de prueba de campo
noviembre 2020. Proporcionar comentarios
en bit.ly/3pRSE30 or escaneando el cédigo
QR. Para mas informacién, envia un correo
electrénico a tchmb@utsystem.edu

Encuentre ayuda con el Mercado de Seguros Médicos (ACA)
federal:

https://localhelp.healthcare.gov

¢Quiere hablar con alguien sobre las opciones de atencidén
médica disponibles para mujeres de bajos ingresos? Llame
al 2-1-1. Seleccione un idioma y presione 2.

iNecesita servicios confidenciales? Las clinicas de Titulo X
[everybodytexas.org/find-a-clinic] pueden brindar atencidn
médica de manera confidencial, incluso para adolescentes
sin el consentimiento de sus padres y sin notificacion a los
padres.

Inscripcién en Medicaid, CHIP, HTW y FPP no se puede
utilizar para denegar solicitudes de inmigracion. La infor-
macidén proporcionada para inscribirse en estos programas
no se comparte con las organizaciones de inmigracion.
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