PAUTAS PARA LA ATENCION
MEDICA PREVENTIVA 2021

Todos los adultos 4
Mujeres 7
Mujeres embarazadas 9 |
Ninos 11

Las pautas pueden cambiar a lo largo del afno en funcion de nuevas investigaciones
y recomendaciones.

Obtenga la lista mas reciente sobre la atencion recomendada y mayormente gratuita en
MetroPlus.org/plans/marketplace/know-your-benefits
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SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA PREVENTIVA

GRATUITA O DE BAJO COSTO 2021

En MetroPlusHealth, deseamos que siempre esté lo mas sano posible. Por este motivo,
incentivamos que usted y sus familiares aprovechen los servicios de atencién preventiva que tienen
a su disposicién a bajo costo o de manera gratuita. Hemos preparado una lista de docenas de
servicios de atencion preventiva y GRATUITA para adultos, mujeres y nifos, los cuales pueden
ayudarlo a que goce de una vida sana...

¢{QUE SON LOS SERVICIOS DE ATENCION PREVENTIVA?

La atencion preventiva ayuda a su médico a detectar posibles problemas de salud antes de que
usted se sienta mal. Al detectar los problemas médicos de manera temprana, su médico puede
asegurarse de que usted reciba la atencidn necesaria para que goce de una buena salud.

Asegurese de consultar a su médico en forma periddica para recibir atencion preventiva.

La atencion preventiva incluye:

O 6 e O

Vacunas Examenes fisicos Pruebas de Medicamentos
laboratorio recetados

Los servicios de atencion preventiva gratuita que enumeramos en estas pautas se basan en las
recomendaciones del Grupo Especial de Servicios Preventivos de EE. UU., de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), de la
Administracién de Servicios y Recursos de Salud (Health Resources and Services Administration,
HRSA) y de las investigaciones médicas mas recientes de organizaciones como la Asociacion
Médica Estadounidense.

¢(CONOCE USTED LA DIFERENCIA ENTRE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y PREVENTIVOS?
El mismo servicio podria ser preventivo (gratuito) o de diagndstico (se aplican copagos, coseguros o
deducibles).

¢ Puede encontrar una lista de los servicios de atencién preventiva y gratuita en nuestra guia en linea
en metroplus.org/plans/marketplace/know-your-benefits.

e Los servicios de atencidn preventiva son gratuitos cuando son provistos por un médico de nuestra red.
Visite https://www.metroplus.org/find-doctor y use nuestra herramienta Encontrar un médico para
encontrar médicos de la red.

| MOTIVO DEL SERVICIO | CUANTO PAGARA USTED

Atencion Para evitar problemas de salud. .
. . . No tendra que pagar nada.
preventiva No tiene sintomas.
Atencion de Tiene un sintoma, o es examinado por un | Es una reclamacion médica. Se pueden
diagnéstico problema de salud conocido. aplicar deducibles, copagos y coseguros.
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Cada ano, 7 de cada 10 muertes en
los Estados Unidos son consecuencia ¢Tiene preguntas sobre la atencion preventiva?
de enfermedades crénicas, como Encuentre mas informacion en

enfermedad cardiaca y diabetes. ¢Sabia metroplus.org/plans/marketplace/know-your-benefits

usted que muchas de estas muertes - . . ,
pueden prevenirse mediante la deteccion  © llame a Servicios al Miembro al numero que figura

temprana y la atencién adecuada? al dorso de su tarjeta de identificacion de miembro.
Fuente: CDC

¢COMO SE SI UN SERVICIO ES PREVENTIVO O DE DIAGNOSTICO?
Un servicio es de diagndstico cuando se lo realiza para monitorear, diagnosticar o tratar problemas
de salud. Eso significa:

e Si usted tiene una enfermedad crénica, como diabetes, su médico puede monitorear su afeccién con
pruebas. Puesto que las pruebas manejan su enfermedad, son de diagnéstico.

e Si usted se realiza una prueba de deteccion preventiva y aparece un problema de salud, su médico puede
pedir pruebas de seguimiento. En este caso, las pruebas de seguimiento son de diagnéstico.

e Si sumédico pide pruebas en base a sintomas que usted tiene, como un dolor de panza, estas pruebas
son de diagndstico.

Si usted recibe los servicios enumerados en esta guia por un motivo de diagndstico, es posible

que deba pagar un costo.

COMPARE LOS COSTOS Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

¢ Sabia usted que el costo de las pruebas y procedimientos médicos pueden variar 300% o mas
dependiendo del lugar donde se los realiza? Compare los costos y la calidad de mas de 200
servicios de salud en http://marketplustcc.metroplus.org.

SERVICIO ES PREVENTIVO (GRATUITO) CUANDO... ES DE DIAGNOSTICO CUANDO...

PRUEBA DE La prueba de glucosa en la sangre se usa para . . .
DETECCION DE detectar problemas con su nivel de azucar en la A:ljst;c;jiicljeccg232?;231(11|Cabetes,
DIABETES sangre, incluso si usted no tiene sintomas. y )
PRUEBA DE Usted ha tenido un problema de

Su médico recomienda una densitometria 6sea en

sl s base a su edad y a sus antecedentes familiares.

OSTEOPOROSIS

salud o su médico desea determinar
el éxito de un tratamiento.

Su médico desea examinar signos de cancer de colon
en base a su edad y a sus antecedentes familiares.
PRUEBA DE Si se encuentra un polipo y se lo remueve durante
DETECCION DE una colonoscopia preventiva, la colonoscopiay la
CANCER DE COLON | extirpacion del polipo son preventivas. Si se envia

el polipo al laboratorio para su analisis, la prueba se
considera de diagnéstico.

Si tiene un problema de salud,
como sangrado o irregularidad,
o si el polipo que se extirpa es
enviado al laboratorio para su
analisis, la prueba de laboratorio
es de diagndstico.

Siempre es de diagndstico.

Los estudios demuestran que esta
prueba no es necesaria, a menos
que tenga sintomas.

Siempre es de diagndstico.
Los estudios demuestran que un

CONTEO
SANGUINEO Jamas es preventivo.
COMPLETO (CBC)

PANELES . . . o .

METABOLICOS Recién nacidos de 0 a 90 dias panel metabdlico no es la mejor
prueba para detectar y prevenir
enfermedades.

Siempre es de diagndstico.

Las pautas nacionales establecen
que esta prueba no es necesaria,
a menos que tenga sintomas.

Siempre es de diagndstico. Las
EXAMEN DE . . pautas nacionales han cambiado
PROSTATA (PSA) Jamas es preventivo. recientemente, porque esta prueba
arroja muchos resultados falsos. 3

ANALISIS DE ORINA |Jamas es preventivo.
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SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

PREVENTIVA Y GRATUITA 2021

SALUD DE ADULTOS EN GENERAL

ATENCION PARA TODOS LOS ADULTOS
Puede llevar un seguimiento de los servicios completando la columna “Fecha en que se recibio”.

EXAMENES FiSICOS

EDAD RECOMENDACION FECHA EN QUE SE RECIBIO
19 - 21 anos Una vez cada 2 — 3 afnos; anualmente si lo desea
22 - 64 anos Una vez cada 1 — 3 afnos; anualmente si lo desea

65 afos o mas

65 - 70: Una vez al afio
70 - 80: Una vez al afo
Mas de 80: Cada tres meses 0 segun lo recomendado

VACUNAS

Las dosis, las edades y las recomendaciones varian.

VACUNA

Varicela

RECOMENDACION

2 dosis, con 28 dias de diferencia, para quienes
no tienen historial de vacunacién o enfermedad.

FECHA EN QUE SE RECIBIO

Gripe (influenza)

1 dosis al ano.

2 — 3 dosis, con 6 meses de diferencia, para las

papiloma humano)

Hepatitis A .

personas en alto riesgo.
Hepatitis B 2 — 3 dosis para las personas en alto riesgo.
HPV (virus del 19 - 26: 2 0 3 dosis segun la edad de la primera

vacunacion o enfermedad.

Sarampion,
paperas, rubéola
(MMR)

1 — 2 dosis si no hay historial de vacunacion
o enfermedad.

Meningitis
(antimeningocdcica)

1 o 3 dosis para adultos con un factor de riesgo
adicional u otra indicacion.

Neumonia
(antineumocadcica)

19 - 64: 1 dosis para adultos con un factor de riesgo
adicional u otra indicacion.

65 en adelante: Vacunacién recomendada segun la toma
de decision clinica compartida.

Herpes (herpes
zéster)

Mas de 50 anos: Serie de 2 dosis de RZV con 2 a

6 meses de diferencia, independientemente del herpes
zoster anterior o el historial de ZVL. Mas de 60 anos:
Serie de 2 dosis de RZV con 2 a 6 meses de diferencia

Tétanos, difteria
y tos ferina (tos
convulsa)

1 dosis si no hay antecedentes de vacunacién contra

la tos ferina, independientemente del intervalo desde

la ultima vacuna contra el tétanos, seguida de la vacuna
contra el tétanos cada 10 anos.




VISITAS AL MEDICO Y PRUEBAS

EVALUACIONES, PRUEBAS DE

DETECCION Y ASESORAMIENTO

Prueba de deteccion de
aneurisma aortico abdominal

RECOMENDACION

Una vez para hombres de entre 65 — 75 afios
con antecedentes de tabaquismo.

FECHA EN QUE
SE RECIBIO

Evaluacion y asesoramiento en los
casos de abuso del alcohol

En el examen fisico.

Pautas preventivas para la
violencia familiar y por parte

de parejas intimas, autoexamen
de los senos, asesoramiento
sobre la menopausia, seguridad,
prevencién de caidas y lesiones

Separar la violencia por parte de la pareja
intima en mujeres de edad reproductiva.

Prueba de deteccion de la presion
arterial

Mas de 18: En cada visita de bienestar.

Prueba del colesterol

Entre 40 y 75 anos: Una vez cada
4 - 6 afos. Con mas frecuencia segun
el riesgo cardiaco.

Prueba de deteccion de cancer
de colon

Entre 50 y 75 anos: Prueba de materia
fecal cada ano.

Una colonoscopia cada 10 afnos es muy
recomendable.

Prueba de deteccion de depresion

Cada ano, durante el examen fisico. Para las
mujeres embarazadas, durante las visitas
prenatales y posparto.

Prueba de deteccion de diabetes

Para adultos con hipertension arterial, y para
quienes tienen entre 40 y 70 afos, y tienen
sobrepeso o son obesos.

Asesoramiento nutricional/
sobre la dieta

A criterio del médico si esta en alto riesgo
de padecer enfermedades cronicas
relacionadas con la dieta o cardiacas.

Haemophilus influenzae tipo B
(Hib)

Recomendado para nifios mayores
(menores de 5 afos) o adultos con asplenia
o enfermedad de células falciformes, antes
de la cirugia para extirpar el bazo o después
de un trasplante de médula 6sea. La vacuna
contra la Hib también puede recomendarse
para personas de 5 a 18 anos con VIH.

Prueba de deteccion de
hepatitis B

Adultos en alto riesgo y mujeres
embarazadas en su primera consulta
prenatal.

Prueba de deteccion de
hepatitis C

Adultos en alto riesgo y prueba de deteccion
por Unica vez para adultos de 18 a 79 afos.

Prueba de deteccion del VIH

Entre 15y 65 afios.

Los adolescentes mas jévenes y los adultos
mayores en un mayor riesgo de infecciones
también deben hacerse una prueba de
deteccion.

Mujeres embarazadas, incluidas aquellas
que se presentan en trabajo de parto o en el
parto de las que se desconoce la condicién
frente al VIH.




EVALUACIONES, PRUEBAS DE

DETECCION Y ASESORAMIENTO | RECOMENDACION

FECHA EN QUE
SE RECIBIO

Infeccién por VIH

Profilaxis pre-exposicién: El USPSTF
recomienda que los clinicos ofrezcan
profilaxis pre-exposicion (Profilaxis Pre-
exposition, PrEP) con un tratamiento
antirretroviral efectivo a personas en alto
riesgo de contagio de VIH.

Esto incluye pruebas de la funcion renal
(creatinina).

Prueba de deteccion de cancer
de pulmén

Prueba de deteccion anual (incluso una
tomografia computarizada) para adultos

de 55 a 80 afios de edad que tienen
antecedentes de fumar 30 paquetes al afo
y actualmente fuman o han dejado de fumar
en los ultimos 15 anos.

Pruebas de deteccidn
y asesoramiento para tratar
la obesidad

Cada ano durante el examen fisico.

Prueba de deteccion y
asesoramiento sobre las
infecciones de transmision
sexual (STI, sexually transmitted
infection)

Todos los afos para los adultos con
mayor riesgo.

Evaluacion y asesoramiento sobre
el tabaquismo

Pruebas de deteccion y asesoramiento para
tratar el tabaquismo y el vapeo.

Adultos y mujeres embarazadas: En cada
visita. Incluye asesoramiento sobre el
tabaquismo, asesoramiento para dejar de
fumar, intervenciones del comportamiento
y medicamentos aprobados para dejar

de fumar.

Consulte los productos para dejar de fumar
tabaco y usar sistemas electrénicos de
administracion de nicotina (vapeo) en la
seccion “Medicamentos” que figura mas
adelante.

Infeccion tuberculosa latente

A partir de los 18 afios para adultos
asintomaticos en mayor riesgo

Prueba de tuberculosis (TB)

Prueba de deteccién de infeccion
tuberculosa latente (LTBI) en poblaciones en
mayor riesgo.

MEDICAMENTOS
Se requiere receta médica.

MEDICAMENTOS RECETADOS

Productos para dejar de fumar

RECOMENDACION

Medicamentos recetados para dejar de
fumar y vapear aprobados por la FDA 'y
terapia de sustitucion nicotinica (Nicotine
Replacement Therapy, NRT) de venta libre.

(Para MetroPlus Gold, esto esta cubierto
Unicamente con un anexo para recetas).

FECHA EN QUE SE RECIBIO




SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA Y GRATUITA 2021

SALUD PARA LA MUJER

ATENCION RECOMENDADA PARA LAS MUJERES

Puede llevar un seguimiento de los servicios recibidos completando la columna “Fecha en que se
recibid”. Consulte la seccidn “Salud de adultos” para saber qué atencion es recomendada para
todos los adultos.

VISITAS AL MEDICO Y PRUEBAS

|

EVALUACIONES, PRUEBAS DE

DETECCION Y ASESORAMIENTO

Prueba de deteccion de ansiedad

RECOMENDACION

Prueba de deteccién de ansiedad en mujeres
adolescentes y adultas, incluidas embarazadas
y puérperas.

FECHA EN QUE
SE RECIBIO

Evaluacion del riesgo de BRCA y
asesoramiento/prueba genética

Para mujeres con antecedentes personales o
familiares de cancer de mama, de ovario, de
trompas de Falopio o cancer peritoneal con

una de las diversas herramientas de deteccion
disefadas para identificar un antecedente familiar
que puede estar asociado con un mayor riesgo
de mutaciones potencialmente nocivas en genes
susceptibles de cancer de mama (BRCA1 o
BRCA?2).

Las mujeres con resultados de una prueba de
deteccion deberian recibir asesoria genética y, si
se indica tras la asesoria, una prueba de BRCA.

Pruebas de deteccion de cancer
de seno (mamografia)

Una vez cada 2 afos para mujeres de 50 a 74
afos.

Asesoramiento y métodos
anticonceptivos

Asesoramiento de rutina para abordar
necesidades, expectativas y consultas de
anticoncepcion.

Métodos anticonceptivos aprobados por la FDA,
procedimientos de esterilizacion, educacion y
asesoramiento.

Pruebas de detecciéony
asesoramiento sobre la violencia
doméstica y por parte de parejas
intimas

Anualmente.

Prueba de deteccion y
asesoramiento sobre el VIH

Todas las mujeres deben hacerse la prueba de
VIH al menos una vez en su vida. De 15 a 65 afios
y adolescentes mas jovenes y adultos mayores
que corren un mayor riesgo de infecciones.

Prueba de deteccion de
osteoporosis (densitometria 6sea)

Mujeres de 65 afos en adelante y mujeres
posmenopausicas menores de 65 afos que
corren un mayor riesgo de osteoporosis.

Prueba de Papanicolaou y de HPV
(orueba de deteccion de cancer
cervical)

Prueba de Papanicolaou cada 3 afos en mujeres
de 21 a 29 afnos.

De 30 a 65 anos, cada 3 afos con prueba de
Papanicolaou sola; cada 5 afios con prueba
de HPV sola o cada 5 afios con prueba de
Papanicolaou y HPV juntas.




EVALUACIONES, PRUEBAS DE

DETECCION Y ASESORAMIENTO | RECOMENDACION

FECHA EN QUE
SE RECIBIO

Prueba de deteccion y
asesoramiento sobre la
prevencion de infecciones de
transmisioén sexual (STI, sexually
transmitted infection)

Prueba de deteccidén y asesoramiento sobre
clamidia, gonorrea vy sifilis para mujeres que
estan en alto riesgo.

Visitas de la mujer sana
(examenes fisicos)

Anualmente.

Visitas de la mujer sana (prueba de
deteccion de incontinencia urinaria)

Realizar la prueba de deteccidn a todas las
mujeres de 18 afos en adelante y a mujeres mas
jévenes si tuvieron partos.

MEDICAMENTOS
Se requiere receta médica.

MEDICAMENTOS RECETADOS

Medicamentos para la prevencion
del cancer de seno

RECOMENDACION

Medicamentos para reducir el riesgo para
mujeres con un mayor riesgo de cancer de seno
que jamas han sido diagnosticadas con cancer
de seno y con bajo riesgo de sufrir los efectos
adversos del medicamento.

FECHA EN QUE SE
RECIBIO

Complementos de acido félico

Mujeres que planean quedar embarazadas o ya lo
estan: 0.4 a 0.8 ma.

ANTICONCEPTIVOS
Se requiere receta médica.

TIPO METODO NIVEL DE BENEFICIO
¢ Anticonceptivos orales Los métodos anticonceptivos genéricos y los métodos del anillo
Hormonal * Anticonceptivos inyectables | para mujeres estan cubiertos. Se aplica el deducible y/o el copago
¢ Parche para medicamentos recetados para los anticonceptivos de marca
* Anillo cuando hay un anticonceptivo genérico disponible.
L4 Diafragmas Medicare
* Condones . Se proporciona cobertura para medicamentos recetados o
Barrera ° Esponja,anhcor_]cephva dispositivos anticonceptivos aprobados por la FDA o equivalentes
° Capuch_or) cervical genéricos aprobados por la FDA. Se aplican copagos.
* Espermicida Parte B: 0% o 20% del costo.
e DIU Parte D: Si usted recibe “Ayuda Adicional” para pagar sus
Implantable e Varilla implantable medicamentos recetados, su monto deducible sera $0 o bien $89.
Esta cubierta.
Medicare
e Ella® . Se proporciona cobertura para medicamentos recetados o
Emergencia * Next Cho!ce® ) dispositivos anticonceptivos aprobados por la FDA o equivalentes
* Next Choice® Una dosis genéricos aprobados por la FDA. Se aplican copagos.
* My Way™ Parte B: 0% o 20% del costo.
Parte D: Si usted recibe “Ayuda Adicional” para pagar sus
medicamentos recetados, su monto deducible sera $0 o bien $89.
Cubierta en centros para pacientes ambulatorios y si se realiza
durante una hospitalizacion.
Medicare
. Se proporciona cobertura para medicamentos recetados o
Permanente * Ligadura de trompas dispositivos anticonceptivos aprobados por la FDA o equivalentes
genéricos aprobados por la FDA. Se aplican copagos.
Parte B: 0% o0 20% del costo.
Parte D: Si usted recibe “Ayuda Adicional” para pagar sus
medicamentos recetados, su monto deducible serd $0 o bien $89.




SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
PREVENTIVA Y GRATUITA 2021

SALUD PARA LA MUJER EMBARAZADA

ATENCION RECOMENDADA PARA LAS MUJERES EMBARAZADAS

Si estda embarazada, planifica quedar embarazada o recientemente tuvo un bebé€, recomendamos
la atencién preventiva establecida aqui. Puede llevar un seguimiento de los servicios recibidos
completando la columna “Fecha en que se recibid”.

VISITAS AL MEDICO Y PRUEBAS

EVALUACIONES, PRUEBAS DE

FECHA EN QUE SE

DETECCION Y ASESORAMIENTO

Prueba de deteccion de bacteriuria
con cultivo de orina

RECOMENDACION

Entre las 12 y 16 semanas de gestacién o en la
primera visita prenatal, si es posterior.

RECIBIO

Apoyo, suministros y
asesoramiento sobre la lactancia
materna

Apoyo y asesoramiento sobre la lactancia a mujeres
embarazadas y posparto, incluso el costo del
equipo para la lactancia.

Prueba de deteccion de diabetes
gestacional

Mujeres entre las 24 — 28 semanas de gestacion o en
la primera visita prenatal para aquellas identificadas
como en alto riesgo de diabetes gestacional.

Prueba de deteccion de diabetes
mellitus después del embarazo

Las mujeres con historial de diabetes mellitus
gestacional (gesfational diabetes mellitus, GDM) que
no estan embarazadas en la actualidad y que

no han tenido previamente un diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 deben hacerse la prueba de
deteccion de diabetes mellitus. Las mujeres con un
resultado inicial negativo de la prueba de deteccion
después del parto deben volver a realizarse la
prueba de deteccidén al menos cada 3 afnos durante
10 anos como minimo después del embarazo.

Prueba de detecciéon de
hematocrito o hemoglobina

Durante la primera visita prenatal.

Prueba de deteccion de hepatitis B

Durante la primera visita prenatal.

Prueba de deteccion del VIH

Todas las mujeres embarazadas durante cada
embarazo, incluidas las mujeres que se presentan
en trabajo de parto o en el parto de las que se
desconoce la condicién frente al VIH.

Prueba de deteccion de anemia
ferropénica

En forma periddica.

Prueba de detecciéon de
incompatibilidad de Rh

Todas las mujeres embarazadas y pruebas de
seguimiento para las mujeres en alto riesgo.

Atencion de maternidad de rutina

Visitas prenatales y posparto de rutina para todas

las mujeres embarazadas:

® Visita al consultorio a las 8 a 10 semanas de
embarazo (o antes si hay riesgo de embarazo
ectopico).

¢ (Cada 4 semanas durante las primeras 28 semanas.

¢ (Cada 2 - 3 semanas hasta las 36 semanas de
gestacion.

® Todas las semanas después de las 36 semanas
de gestacion.

® La frecuencia de las visitas se determina segun
las necesidades individuales y los factores de
riesgo evaluados.




EVALUACIONES, PRUEBAS DE FECHA EN QUE SE

DETECCION Y ASESORAMIENTO | RECOMENDACION RECIBIO

Prueba de deteccion de
infecciones de transmision sexual
(STI, sexually transmitted infection)

Prueba de deteccidén y asesoramiento sobre
clamidia, gonorrea vy sifilis.

Intervenciones de asesoramiento para personas
embarazadas y puérperas con mayor riesgo de
Depresién perinatal depresion perinatal.

Prueba de deteccion de depresion materna para
madres de bebés en las visitas de 1, 2, 4 y 6 meses.

VACUNAS
Las dosis, las edades y las recomendaciones varian.
ANTES DEL DURANTE EL DESPUES DEL FECHA EN QUE SE
VACUNA EMBARAZO EMBARAZO EMBARAZO RECIBIO
. Si, evite quedar Si, inmediatamente
Varicela embarazada No 0SDarto
durante 4 semanas posp
Hepatitis A Si, si esta en riesgo | Si, si esta en riesgo | Si, si esta en riesgo
Hepatitis B Si, si esta en riesgo | Si, si esta en riesgo | Si, si esta en riesgo
HPV (virus del Si, si tiene entre 9 Si, si tiene entre 9
. - No ~
papiloma humano) y 26 anos y 26 afos
Si, si tiene menos Si, si tiene menos
de 50 afos y de 50 afios y
Atomizador nasal esta saludable. esta saludable.
contra la aripe Evite quedar No Evite quedar
grp embarazada embarazada
durante durante 4
4 semanas. semanas.
Vacuna contra la Si Si Si

gripe

Si, evite quedar

Sarampion, paperas, | (1o 00040 No No

rubéola (MMR) durante 4 semanas
Antimeningocécica | Sies indicada Si es indicada Si es indicada
Antineumocdcica Si es indicada Si es indicada Si es indicada
Si es indicada,
, . preferentemente , .
Tétanos Si (se prefiere entre las 27 y las Si (se prefiere

Tdap) Tdap)

36 semanas de
embarazo.

Tétanos, difteria,
tos convulsa Si Si Si
(1 dosis Unicamente)




SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

PREVENTIVA Y GRATUITA

2021

SALUD DE LOS NINOS

ATENCION PARA RECIEN NACIDOS HASTA LOS 18 ANOS

Puede llevar un seguimiento de los servicios completando la columna “Fecha en que se recibid”.
¢Mas de un hijo? Haga clic aqui para obtener copias adicionales.

EXAMENES FiSICOS (VISITAS DE NINO SANO)

EDAD RECOMENDACION FECHA EN QUE SE RECIBIO
Recién nacido 1 visita a los 3 — 5 dias después del alta
0 -2 afos 1 visitaalos 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 y 24 meses
3 -6 afios 1 visita~a los 30 meses y 1 visita cada afo entre los
3 -6 afnos
7 - 10 anos 1 visita por afo
11 - 18 anos 1 visita por afo
VACUNAS
VACUNA | RECOMENDACION | FECHA EN QUE SE RECIBIO
Primera dosis entre los 12 y 15 meses de edad.
Varicela Segunda dosis entre los 4 y 6 afios.

Para los nifios entre 7 y 18 afos sin antecedentes de
vacunacion o enfermedad, 2 dosis con 28 dias de diferencia.

Tétanos, difteria
y tos ferina
(tos convulsa)

Hay cuatro vacunas combinadas disponibles. Hable con el
meédico de su hijo sobre la opcion adecuada.

DTaP y DT: 5 dosis, 1 dosis alos 2, 4, 6 y 18 meses de edad,
1 dosis entre los 4 y 6 anos.

Gripe (influenza)

Los niflos mayores de 6 meses deben recibir la vacuna contra
la gripe todos los afios.

Haemophilus
influenzae tipo B

1 dosis a los 2, 4 y 6 meses y una dosis entre los
12 — 15 meses de edad.

Hepatitis A

Serie de 2 dosis con 6 meses de diferencia a partir de los

12 meses.

Los nifos que no se hayan vacunado anteriormente hasta los
18 anos deben completar una serie de 2 dosis con 6 meses
de diferencia.

Hepatitis B

1 dosis al nacimiento, 2 dosis antes de los 18 meses. Todos
los nifios deben recibir la vacuna si no han sido vacunados
cuando eran bebés.

HPV (virus del
papiloma humano)

Se recomienda la vacunacién contra el HPV de rutina a
los 11 — 12 anos (puede comenzar a los 9 afos) y se
recomienda la vacunacién contra el HPV para ponerse al
dia para todas las personas hasta los 18 afos si no fueron
vacunadas correctamente.
Serie de 2 o 3 dosis segun la edad de la vacunacién inicial:
e Vacunacion inicial entre los 9 y 14 ainos:

Serie de 2 dosis alos 0y 6 — 12 meses
e Vacunacion inicial a los 15 anos o mas:

Serie de 3 dosisalos 0,1 -2y 6 meses

Polio

Serie de 4 dosis alos 2,4y 6 — 18 meses y 4 — 6 anos
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VACUNA

RECOMENDACION

FECHA EN QUE SE RECIBIO

(antimeningocacica) |
16 — 18 afos

Sarampion, 1 dosis entre los 12 y 15 meses y una segunda dosis entre los
paperas, rubéola 4y 6 meses. Se la puede dar a ninos mas grandes si no hay
(MMR) historial de vacunacion o enfermedad.

Vacunacion de rutina

Serie de 2 dosis entre los 11 — 12 afios y a los 16 anos
Meningitis Vacunacion para ponerse al dia

Entre los 13 y 15 anos: 1 dosis ahora y un refuerzo a los

e Entre los 16 y 18 afos: 1 dosis

Neumonia
(antineumocécica) °

meses.

e Seriede 4 dosisalos 2,4y 6 mesesy entrelos 12y 15

1 dosis para niflos sanos de 24 — 59 meses que no
completaron la serie.

Rotavirus

1 dosis alos 2, 4 y 6 meses de edad.

MEDICAMENTOS
Se requiere receta médica.

MEDICAMENTOS

Los nifios entre 6 y 12 meses estan en riesgo de carencia

RECETADOS RECOMENDACION
Suplementos
de hierro de hierro.

FECHA EN QUE SE RECIBIO

Suplementos
de fluoruro oral

fuente de agua.

A partir de los 6 meses para nifios sin fluoruro en su principal

‘ VISITAS AL MEDICO Y PRUEBAS
N EVALUACIONES, PRUEBAS DE

DETECCION Y ASESORAMIENTO

Evaluacioén sobre el consumo de
alcohol y drogas

RECOMENDACION

Entre los 11 y 18 afos.

FECHA EN QUE SE
RECIBIO

Prueba de deteccion de autismo

Alos 18 y 24 meses.

Presion arterial

Prueba de deteccién de la presion arterial para
ninos de: 0 — 11 meses, 1 — 4 anos, 5 - 10 anos,
11 - 14 anos, 15 - 17 anos.

Prueba de deteccion de
hipotiroidismo congénito

Una vez al nacimiento.

Visitas odontoldgicas

Todos los afos a partir del afio de edad.

* Prevencion de caries

Los clinicos de atencién primaria deben recetar
suplementos orales de fluoruro a partir de los

6 meses para ninos cuyo principal suministro
de agua tiene deficiencia de fluoruro. También
deberian aplicar barniz de fluoruro a los dientes
de leche de todos los lactantes y ninos a partir
de la edad de erupcion de los dientes de leche.

e Selladores dentales

Aplicar barniz de fluoruro a los dientes de leche
de todos los lactantes y nifios a partir de la
edad de erupcion de los dientes de leche hasta
los 7 afos

Prueba de deteccion de depresion y
evaluaciones del comportamiento

Evaluaciones del comportamiento para nifios
de: 0 - 11 meses, 1 - 4 afos, 5 - 10 afos, 11 -
14 anos, 15 — 17 afios.

Prueba de deteccion de depresion: entre los
12 y 18 afos

Prueba de deteccion del desarrollo

Para ninos menores de 3 anos.
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EVALUACIONES, PRUEBAS DE

FECHA EN QUE SE

DETECCION Y ASESORAMIENTO

Prueba de deteccion de dislipidemia

RECOMENDACION

Prueba de deteccién de dislipidemia para todos
los nifios una vez entre 9 y 11 anos y una vez
entre 17 y 21 anos.

Prueba de deteccidén en los nifios con mayor
riesgo de trastornos lipidicos (defeccién de
dislipidemicl a las siguientes edades: 1 a 4 afios,
5 a 10 anos, 11 a 14 anos, 15 a 17 afos.

RECIBIO

Medicamentos preventivos para la
gonorrea

Una vez al nacimiento.

Prueba de deteccion de pérdida de
la audicion

Prueba de deteccién de audicion para todos los
recién nacidos; y para los nifos una vez entre
los 11 y los 14 anos, una vez entre los 15 y los
17 anos y una vez entre los 18 y los 21 afios.

También incluye prueba de deteccion a los 4, 5,
6, 8 y 10 anos.

Evaluacion de riesgo de audicién

Recomendada a los 4 meses, 6 meses,
9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses,
24 meses, 30 meses, 3 afos, 7 afios y 9 afos.

Percentil de estatura, peso y masa
corporal

En cada visita.

Prueba de deteccion de hematocrito
o hemoglobina

Para todos los nifos.

Prueba de deteccion de hepatitis B

Adolescentes en alto riesgo.

Prueba de deteccion del VIH

Adolescentes a partir de los 15 afnos. Nifios
menores de 15 si estan en alto riesgo.

Prueba de deteccion de plomo

Prueba de deteccién de plomo para los nifos
en riesgo de exposicion.

Historia médica

En cada visita de nifio sano.

Pruebas de deteccidén del recién
nacido segun lo establecido por la
Administracion Federal de Servicios
y Recursos de Salud.

Una vez al nacimiento.

Panel de deteccion metabdlica
(recién nacidos)

De 0 a 90 dias. No tiene requisitos de codigo
de diagndstico para que se aplique el beneficio
preventivo.

Prueba de deteccion de la obesidad
y asesoramiento sobre la actividad
fisica y nutricion.

Prueba de deteccién anual para nifos a partir
de los 6 anos y ofrecer intervenciones del
comportamiento integrales e intensivas para
promover la mejora del peso.

Evaluacién del riesgo para la salud
bucal

En la visita de bienestar para nifios de todas las
edades: 0 — 11 meses, 1 - 4 anos, 5 - 10 afnos.

Asesoramiento y prueba de
deteccion sobre la prevencion de
infecciones de transmision sexual
(STI, sexually transmitted infection)

Prueba de deteccidn y asesoramiento sobre el
comportamiento para todos los adolescentes
en mayor riesgo de contraer infecciones.

Asesoramiento y prueba de
deteccidn sobre el tabaquismo

Prueba de deteccion durante cada visita y
realizar intervenciones del comportamiento

y tratamiento farmacolodgico aprobado por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los EE. UU. (Food and Drug Administration,
FDA) para ayudar a los fumadores a dejar de
fumar.

Prueba de tuberculosis (TB)

Para ninos en mayor riesgo de tuberculosis.

Prueba de deteccion de la vista

Prueba de deteccidn para todos los nifios al
menos una vez entre los 3 y 5 afios de edad.
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