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USE ESTAS PAUTAS PARA QUE USTED Y SU FAMILIA SE MANTENGAN SALUDABLES
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Manténgase informado sobre su salud y la de su familia. Esta guia sirve para recordarle
programar las visitas de atencion preventiva con su médico de familia. Tenga en cuenta que las
pautas se actualizan a menudo y que pueden variar. Por lo tanto, siga siempre el plan de atencion
y los consejos de su médico.

También tenga en cuenta que esta informacion no constituye asesoramiento médico. Tampoco
muestra la cobertura de beneficios exacta. Consulte el texto de los beneficios de su plan para
saber cudl es la cobertura y cudles son las limitaciones y exclusiones.

Alcance su salud y bienestar integral

Si quiere obtener mas informacidn sobre nuestros programas de bienestar
o las pautas detalladas, visite www.healthnet.com y haga clic en

Wellness Center (Centro de Bienestar).

Obtenga informacion sobre nuestros programas de bienestar por teléfonoy en
linea. Encontrara informacion y recursos disponibles sobre lo siguiente:

» Pérdida de peso « Como controlar el estrés
« Alimentacion saludable « Como administrar el gjercicio
« Productos para dejar de fumar « Como controlar su enfermedad
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Vacunas aconsejadas (altamente recomendadas)
Calendario para personas de 0 a 6 afios'?

Edad (en meses) Edad (en afos)

Vacuna En el
nacimiento De 19|De 2

Hepatitis B
(HepB)

v

Péngase
al dia
con las
vacunas
sies
necesario.

4

Pdngase al dia con las
vacunas si es necesario.

Rotavirus (RV)

v

Pdngase al

Pdngase al

Difteria, tétanos y dia con las el eom £
’
. vacunas
tosferina (DTaP) 4 4 4 vacunas 4 si es 4
si es necesario. .
necesario.
Pongase al
Haemophilus dia con las Péngase al dia con | Grupos
influenzae tipob \/ \/ \/ vacunas \/ las vacunas si es de alto
(Hib) sies necesario. riesgo.
necesario.
Pongase al
diaconlas Péngase al dia con | Grupos
Antineumocdcica V V \/ vacunas \/ las vacunas si es de alto
sies necesario. riesgo.
necesario.
Pdngase al
Antipoliomielitica dia con las
. . vacunas
inactivada (IPV) v v 4 . 4
sies
necesario.

Influenza (gripe)

\/ Una vez al afio.

Sarampion,
paperasy rubéola
(MMR)

Grupos
de alto
riesgo.

v

Péngase al dia
con las vacunas
Si es necesario.

v

Varicela (VAR)

v

Péngase al dia
con las vacunas
Si es necesario.

v

Hepatitis A
(HepA)

Vv 2dosis.

v segiin lo
recomiende su
médico, grupos
de alto riesgo.

Antimeningocodcica

v Grupos de alto riesgo.

Pdngase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para vacunarse en

este momento.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.




Vacunas recomendadas
Calendario para personas de 7 a 18 afios™?

Edad (en afos)

VYacuna

Péngase al dia con las V 1dosi Pdngase al dia con las
vacunas si es necesario. Tdosis. vacunas si es necesario.

Se puede comenzar con la vacuna contra el VPH Pdngase al dia con las

Tétanos, difteria y tosferina (Tdap)

Virus del papiloma humano (VPH)

a los 9 aiios. vacunas si es necesario.
Influenza (gripe) Vv Una vez al afio.
Antineumocécica Grupos de alto riesgo.
Hepatitis A (HepA) Segun lo recomiende su médico, grupos de alto riesgo.
Hepatitis B (HepB) Péngase al dia con las vacunas si es necesario.
Antipoliomielitica inactivada (IPV) Pdngase al dia con las vacunas si es necesario.
?Slﬁ:])p'on’ paperasy rubéola Péngase al dia con las vacunas si es necesario.
Varicela (VAR) Péngase al dia con las vacunas si es necesario.
Haemophilus influenzae tipob (Hib) Grupos de alto riesgo.

v Pdngase al dia con las
Antimeningocécica Grupos de alto riesgo. \/ 1dosis. vacunas si es necesario;
refuerzo a los 16 afios.

Antimeningocécica tipo B Grupos de alto riesgo, de 10 a 18 aiios.

Péngase al dia con las vacunas si es necesario: Si le faltan vacunas, puede hablar con su médico para vacunarse en
este momento.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.




Examenes de deteccidon recomendados (pruebas)

Calendario para personas

Servicio

de 0 a 18 anos"%?

Edad (en meses)

Edad (en afos)

En el nacimiento,

e e [
alos 6 a 36 al10

deteccién de plomo

Examen de salud | de los3a 5dias de Cada =

de rutina vida, y al cumplir G § ESE: 6 meses. 922 |26 ElE:
1,2,4y 6 meses.

Prueba de A partir de los 6 meses, control durante los examenes de salud de rutina.

Prueba a los 12y 24 meses, o segtn lo recomiende su médico.

Consulta dental

Cada 6 a 12 meses, o segtn lo sugiera su dentista.

Primera consulta dental dentro de los seis meses de que le salga el primer
diente al bebé, hasta el primer cumpleanos.

Una vez antes de
los 2 meses.

Anadlisis de sangre

Cada 6 a 12 meses, o segun lo recomiende su médico.

indice de masa
corporal (IMC)

A partir de los 2 afios, control del IMC
durante el examen de salud de rutina.

Vacunas recomendadas
Calendario para adultos'?

Edad (en aifos)
A partir de

Vacuna
De 19 a 26

Tétanos, difteria, y tosferina (Td o Tdap)

De 27 a 49 De50a59 | De 60 a64
los 65

v/ 1dosis de Tdap y luego refuerzos de Td cada 10 afios.

Virus del papiloma humano (VPH) Siesta en
. un grupo de

v Segun(:o alto riesgo

recon]he‘n € | oseginlo
SUMedICo. | recomiende

su médico.

Varicela (VAR)

V 2 dosis.

Herpes zdster

v’ 2dosis de la vacuna recombinante contra el
herpes zéster a partir de los 50 afios o
1dosis de la vacuna viva contra el herpes zdster
a partir de los 60 aios.

Sarampion, paperas y rubéola (MMR)

v’ 10 2dosis o segiin lo recomiende su médico.

Influenza (gripe)

\/ Todos los aiios.

Antineumocécica (PPSV 23 o PCV 13)

Si esta en un grupo de alto riesgo o seguin lo recomiende )
su médico. v/ 1dosis.

Hepatitis A (HepA)

20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segtin lo recomiende su médico.

Hepatitis B (HepB)

3 dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segtin lo recomiende su médico.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

10 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segun lo recomiende su médico.

Antimeningocdcica

10 mas dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segtin lo recomiende su médico.

Antimeningocdcica tipo B

20 3dosis si esta en un grupo de alto riesgo o segtin lo recomiende su médico.

Grupos de alto riesgo: Consulte a su médico para saber si debe aplicarse esta vacuna.
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Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)
Calendario para adultos"?#

Edad (en afos)

Servicio -
De 19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

Examen de salud de rutina Todos los aiios.

Examen de deteccion de
pérdida auditiva

Segun lo recomiende su médico.

Cada 2 a 4 aios entre los
40y los 54 aios de edad;
cada 1a 3 afios entre los
55y los 64 anos de edad.

Examen para detectar

problemas en la vista Cada1a2aiios.

Cada 5 a 10 aios.

Tratamiento con aspirina para
prevenir enfermedades cardiacas
Control de la presidn arterial
para detectar hipertension
indice de masa corporal (IMC)
para detectar obesidad
Examen de colesterol para . . Si esta en un grupo de mayor riesgo, controles
detectar niveles de grasas Segu:l:on:eggioclzlende cada 5 aiios a partir de los 35 aiios en hombres y de
en sangre ) los 45 aiios en mujeres.
Entre los 40y los 45 aiios, segun lo recomiende su

médico. A partir de los 45 aios, hable con su médico para

saber qué examen debe hacerse y con qué frecuencia.

Hable con su médico en el examen de salud de rutina.

Cada1a2anos.

Control durante los examenes de salud de rutina.

Examen de deteccidn de
cancer colorrectal

Examen de glucosa para detectar | Control si esta en un o . . -
g P Cada 3 afos o segun lo recomiende su médico.

niveles de azlicar en sangre grupo de alto riesgo.

Virus de inmunodeficiencia Se realiza un unico examen de deteccion; se Segun lo recomiende
humana (VIH) repite si estd en un grupo de alto riesgo. su médico.
Atencién dental Cada 6 meses.

Se realizan examenes de deteccion si esta en un grupo de alto riesgo o segun

Hepatitis Cy B lo recomiende su médico.

Solicitud de medicamentos para
profilaxis previa a la exposicion Hable con su médico si esta en un grupo de alto riesgo.
alVIH




Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)
Calendario para mujeres'?

Edad (en afos)

Servicio -
De 19 a 39 De 40 a 64 A partir de los 65

En mujeres sexualmente activas que no estan

Examen pélvico con examen embarazadas, el examen se realiza a partir de . .
. ~ = . Segun lo recomiende
de Papanicolaou para detectar los 21 afos de edad, cada 3 afos. A partir de los 1
. . , . ~ . su médico.
cancer de cuello uterino 30 afos de edad, se realiza cada 3a 5 afios o segun lo

recomiende su médico.

Controles anuales a

Mamografia para detectar partir de los 35 aiios = . . -
. . Cada1a2aiios, o segun lo recomiende su médico.
cancer de seno si esta en un grupo de
alto riesgo.

Examen de senos realizado por
un médico

Autoexamen o reconocimiento
de senos para detectar cambios

Examen de deteccion
de clamidia o gonorrea,
enfermedades de transmision

Cada1a 3anos. Todos los aiios.

Todos los meses.

Todos los aios hasta los 24 afios en mujeres sexualmente activas que no estan
embarazadas. Todos los afos a partir de los 24 afios si esta en un grupo de

sexual (ETS) alto riesgo.

Prueba de densidad 6sea para La evaluacion se realiza ~
4~ . . Cada 2aiios.

detectar pérdida 6sea segun el riesgo.

Evaluaciones de salud recomendadas (pruebas)
Calendario para hombres'?

Edad (en afos)

Servicio
De 19 a 39 De 40 a 64

A partir de los 65

Prueba de antigeno prostatico
especifico y examen de tacto . . -~

. Segun lo recomiende su médico.
rectal para detectar cancer
de prostata
Ecografia abdominal para Una vez para personas
detectar aneurisma aodrtico de entre 65y 75 afos que
abdominal (inflamacion de vasos hayan fumado alguna vez
sanguineos grandes en el area o que tengan factores
del estdmago) de riesgo.
Autoexamen testicular Segun lo sugiera su médico.
Examen de deteccion de
enfermedades de transmisiéon Hable con su médico si esta en un grupo de alto riesgo.
sexual (ETS), como clamidia
o gonorrea




1Estas pautas pueden cambiar. Hable con su médico.

2El médico debe seguir las series adecuadas y las pautas actuales de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. El médico también debe seguir las pautas
establecidas por el Grupo Especial de Servicios Preventivos de los EE. UU. y la Academia Americana de Pediatria.

3Los examenes de salud de rutina, la orientacion y la educacién para nifios y adolescentes deben incluir las siguientes mediciones del paciente:
« Altura. « Peso. « Presion arterial.

También deben incluir la medicidn del indice de masa corporal y exdmenes de la vista y de la audicién. Entre otros aspectos, la educacion y la orientacion pueden incluir:

« Control de la natalidad o planificacion familiar. « Salud mental. « Abuso de sustancias.

« Defectos cardiacos congénitos graves y salud « Nutricion. » Coémo dejar de consumir tabaco.
del corazon. « Actividad fisica. « Prueba de tuberculosis.

+ Salud dental. « Infecciones de transmision sexual y prueba de deteccién

« Evaluaciones del desarrollo o del comportamiento. deVIH.

« Prevencion de lesiones o de violencia.
Los exdmenes de salud de rutina, la orientacion y la educacién para nifios y adolescentes deben incluir las siguientes mediciones del paciente:
« Altura. « Peso. « Presion arterial.

También deben incluir la medicién del indice de masa corporal y exdmenes de la vista y de la audicidn. Los exdmenes también pueden incluir pruebas de deteccidn de depresiony
de consumo de drogas y alcohol. Las recomendaciones pueden variar segln el historial médico y los factores de riesgo. La educacion y la orientacion pueden incluir:

« Examenes de deteccion de cancer, por ejemplo, « Prevencion de lesiones o de violencia. « Infecciones de transmision sexual o prueba de
del cancer de pulmon, y evaluacion de riesgo de « Planificacién de la maternidad. deteccion de VIH.
mutacion de los genes BRCA. « Menopausia. « Abuso de sustancias.

+ Control de la natalidad o atencion antes del embarazo. | o\ 4 oo « Cémo dejar de consumir tabaco.

« Salud dental. « Nutricién. « Prueba de tuberculosis.

« Prevencion de abuso de drogas o ayuda para dejar . Actividad fisica. « Control de peso.

de consumirlas.
« Planificacion familiar.
« Salud del corazdn, evaluacion con electrocardiograma.
4 La profilaxis previa a la exposicion (por sus siglas en inglés, PrEP) son medicamentos y tratamiento para ayudar a prevenir el VIH. Su plan de salud de Health Net ofrece la PrEP

al VIH como parte de sus beneficios de atencidn preventiva. Los servicios de PrEP no tienen costo compartido cuando visita a un proveedor dentro de la red. La cobertura
preventiva de servicios relacionados con la PrEP incluye:

« Visitas al consultorio del proveedor y consultas « Prueba de deteccidn de virus de la hepatitisBy C. » Seguimiento constante cada tres meses.
de telesalud. « Vacuna contra la hepatitis B. « Y mucho mas.

» Medicamentos que requieren receta médicay ayuda .« pruebas de deteccién de otras ETS.

r ministrar los medicamentos.
paraad strar los medicamentos « Pruebas de embarazo.

« Prueba de deteccion de VIH.

« Examen de la funcion renal.

Esta informacion no debe reemplazar la atencion médica profesional. Siga siempre las instrucciones de su proveedor de atencién de salud. Los programas y los servicios estan sujetos a cambios.
Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC.
Todas las demas marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.

Los planes de salud de HMO y PPO de Ambetter from Health Net son ofrecidos por Health Net of California, Inc. Health Net of California, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y Centene Corporation.
Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demds marcas comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias.
Todos los derechos reservados.
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