Pautas de bienestar general para 2018: Para analizar con su proveedor de salud

Programa de bienestar para adultos (a partir de los 19 afos) Asegurese de verificar los beneficios de su plan para determinar los costos para esos servicios.

Guia de salud de rutina

Examenes de bienestar anual y chequeo de rutina

Anualmente

Exdmenes de deteccion de la obe§idad: Dieta/ Actividad fisica/
Asesoramiento para disminuir el Indice de masa corporal (BMI)

Anualmente

Examenes de la vista y dentales (Es posible que estos servicios no estén cubiertos
por su plan de beneficios médicos. Revise los documentos de su plan).

Examen para la deteccién de aneurisma de aorta abdominal (AAA)

Anualmente: hable con su médico

Revisiones y evaluaciones de diagnéstico recomendadas para pacientes en riesgo

Un solo examen para hombres entre 65y 75 afios de edad que han sido fumadores o tienen antecedentes de AAA

Examen de deteccién de densidad mineral 6sea y medicinas recetadas
para la osteoporosis

Para mujeres de 65 afios 0 mayores; y para mujeres mas jévenes que estdn en riesgo

Examen de colesterol

A partir de los 35 afios: todos los hombres y a partir de los 45 afios: todas las mujeres anualmente.
A partir de los 20 afios: hombres y mujeres con mayor riesgo

Examen de deteccion y orientacion para el cancer colorrectal

Entre los 50 y los 75 afios; ya sea con una colonoscopia, prueba de sangre oculta en heces o sigmoidoscopia

Mamografia

Hable acerca de sus opciones con su médico. Entre los 40 y los 44 afios: opcional. A partir de los 45 afios:
anual. A partir de los 55 afios: cada 2 afios.

Prueba de Papanicolau/Examen pélvico

Las mujeres entre 21y 65 afios deben hacerse la prueba de Papanicolaou cada 3 afios o las mujeres entre
30y 65 afios de edad deben tener pruebas combinadas de Papanicolau/HPV cada 5 afios; 65 afios en
adelante: hable con su médico.

Exdmenes y orientacién para la deteccion del HIV (Virus de
inmunodeficiencia humana) y otras enfermedades de transmision sexual

Hable con su médico sobre los riesgos en el comportamiento. Como se indica en el historial médico y/o sintomas.

Examenes para la deteccion y orientacion para el cdncer de pulmén

Entre los 55y 80 afios: historia de fumador de 15 cigarrillos por 40 afios, fumador actual/dejé de fumar en
algin momento hace 15 afios

Examen de deteccion del cdncer de préstata

Hable con su médico

Examen de deteccién del cancer de piel
Asesoramiento

Hable con su médico

Asesoramiento/Examen de deteccion: Depresion, Obesidad, Tabaco,
Alcohol, Abuso de sustancias y Embarazo

En todas las visitas, 0 como su médico lo indique

Riesgo de caidas/Lesiones involuntarias/Prevencién de violencia
doméstica/Uso del cinturén de seguridad

Hable sobre opciones de actividad fisica y consejos de sequridad con su médico.

Lista de medicinas (incluyendo las medicinas sin receta y vitaminas) por
una posible interaccién

En todas las visitas, 0 como su médico lo indique

Instrucciones para el Tratamiento médico deseado en el futuro (Advance
Directives)/Testamento en vida

Anualmente

Vacunas* (Recomendaciones de rutina)
Tétanos, Difteria, Tosferina (Td/Tdap)

A partir de los 19 afios: la primera dosis de Tdap, después un refuerzo cada 10 afios

Gripe (Influenza)

Anual durante la temporada de gripe

Neumocdcica De los 19 a los 64 afios: si los factores de riesgo estan presentes; a partir de los 65 afios:
PCV13y PPSV23 1-2 dosis (por CDC); a partir de los 50 afios: 1 dosis (Beneficios de Florida Blue)
Herpes (Zoster) Apartir de los 60 afios de edad: 1 dosis (por CDC); 50 afios en adelante: 1 dosis (beneficios de Florida Blue)

Haemophilus Influenzae Tipo b (HIB) Hepatitis A, Hepatitis B, Antimeningocécica

Desde los 19 afios: si los factores de riesgo estan presentes

Virus del Papiloma Humano (HPV), Sarampién/Paperas/Rubéola (MMR),
Varicela y Deteccion de Infeccion por Hepatitis C (HCV)

Recomendacién del médico de acuerdo a las vacunas administradas en el pasado o en la historia clinica.

*Algunas vacunas estan contraindicadas para determinadas condiciones, hable con su médico.

Flovida Blue

Para una mejor salud

Lleve una vida saludable

e Hagase un examen anual de bienestar
para revisar su estado general de salud
y mantenga las visitas de seguimiento
con su médico.

e Averigle si esté en riesgo de padecer
afecciones de salud como la diabetes.

® Vaclnese, hdgase exdmenes
preventivos y andlisis de laboratorio.

¢ Se recomienda la vacuna del Virus del
Papiloma Humano (HPV) en dosis de
3 series para los hombres y mujeres
entre los 19 a 26 anos si no fueron
vacunados antes de los 13 afios.

® Hable con su médico acerca de
las medicinas y vitaminas que estéa
tomando para reducir los efectos
secundarios y posibles interacciones.

® Vaclnese contra la gripe cada afio
para prevenir enfermedades y
hospitalizaciones relacionadas con la
misma.

Sera un placer ayudarle.

Por teléfono

Atencién al cliente
1-800-FLA-BLUE (1-800-352-2583)
Los usuarios de teleescritor (TTY/
TDD) pueden llamar al 711

Equipo de consejeros de
atencién médica
1-888-476-2227

Linea de ayuda de enfermeria las
24 horas del dia 1-877-789-2583

Visite floridablue.com

Visite un Centro Florida Blue

Vaya a floridabluecenters.com de
ver los establecimientos o llame al
1-877-352-5830

Fuentes: estas pautas son recomendaciones de
las organizaciones mencionadas a continuacion
y no fueron desarrolladas por Florida Blue.
www.ahrq.gov
www.cdc.gov
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Pautas de bienestar general para 2018: Para analizar con su proveedor de salud Florida Blue

Programa de bienestar para nifios y adolescentes (desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad) Asegurese de Para una mejor salud
verificar los beneficios de su plan para determinar los costos para esos servicios.

Guia de salud de rutina

¢Sus hijos estan al dia con las

~ ) vacunas?
Examen de bienestar y autismo/Evaluacién del comportamiento y el desarrollo L Seguir la secuencia recomendada de vacunas
, De los 3 a los 18 afos: examenes de bienestar anual es una buena idea para proteger a su hijo de
Indice de masa corporal (BMI): altura y peso En cada visita, BMI a partir de los 2 afios de edad ?gfe[megadzs ?jeide el naglrglento hasta los
I . : " afios de edad. La mayoria de estas vacunas
Presidn arterial Anualmente, a partir de los 3 afios requieren dosis adicionales o refuerzos cada cierto
Exémenes de deteccién auditivos/dentales/para la vista Audicién: al nacer, después anualmente a partir de los 4 afios de edad; t|em(§>o|. Com<t) los ”'"é’s,freﬁfrgrysﬁ Corr]‘t‘ggﬂe“
(Estos servicios podrian no estar cubiertos por su plan de beneficios médicos. Verifique los Dental: regularmente, a partir del primer ario de edad; en ad'?‘ escetn &, ][()ue ed Z Eet contacto
documentos de su plan.) Vista: anualmente, a partir del primer afio de edad :)?Jr:adler?rae;ugzg Srrgt]:g:r ae:u Srgg(\ilzlcgsr::ae;te .
Examenes recomendados para pacientes en riesgo adolescente de estas enfermedades e infecciones:
Examen de colesterol Anualmente, a partir de los 2 afios VacunaTdap
(o . . s , oo L . A'los 11 012 afios. Protege contra el tétanos,
Andlisis para detectar la presencia de plomo, tuberculosis, anemia falciforme y azicar en la sangre | Como indica el historial médico y/o los sintomas la difteriay la tosferina acelular (tos convulsival.
Examenes y orientacidn para la deteccion del HIV'y otras enfermedades de transmision o ' . Es un refuerzo de la misma vacuna administrada
B Hable con su médico con base en los riesgos en el comportamiento durante la primera infancia.
Examen de deteccion del céncer de piel Hable con su médico \I;au:jna.memng(:jcolclc:z(1MC1\/;1) )

: os dosis a partir de los 11 0 12 afios, con una
Leeselamients dosis de refuerzo a los 16 afos. Protege contra la
Prevencidn de violencia o lesiones Anualmente, mas a menudo si es indicado por su médico menmg;tls, la éegSIS(una infeccion sarcgumea)y

. . - , . . . otras enfermedades meningocécicas. Los nifios con
Dieta/Actividad fisica/Asesoria para el bienestar emocional En todas las visitas un mayor factor de riesgo pueden necesitar dosis
Tabaco/Alcohol/Abuso de sustancias/Depresion/Examen de deteccién de embarazo y asesoria | Cada visita a partir de los 11 afios, antes si es indicado por su médico adicionales.

Vacuna del Virus del papiloma humano (HPV)

Vacunas** 1 2 4 6 12 15 18 2 436 Ma12 | 13a14 | 15 | 16a18 Tres dosis por seis meses, a partir de los 110 12
Nacimiento mes meses meses meses meses | meses | meses [ meses anos afnos anos afnos afnos aﬁos, hasta los 26 afios. Protege a los nifios y

Hepatitis A Serie de 2 dosis, de 12 a los 23 meses nifias contra (?l VPH, que puede provocar cancery
verrugas genitales.
Hepatitis B Primera dosis | Segunda dosis Tercera dosis Vacuna contra la gripe
Difteria, Tétanos, Tosferina (DTaP) Primera dosis | Segunda dosis| Tercera dosis Cuarta dosis Quinta dosis Cada afio, después de I.OS seis meses de edad.
) o . Protege del virus de la influenza.
Tétanos, Difteria, Tosferina (TdaP) Primera dosis Mantenga a sus hijos adolescentes protegidos de
Haemopbhilus Influenzae Tipo b (Hib) Primera dosis |Segunda dosis| Ver nota, tercera y cuarta dosis ** enfermedades prevenibles, dolorosasy pel‘lgrosas
al mantenerse en contacto con el consultorio
Poliovirus inactivada Primera dosis | Segunda dosis Tercera dosis Cuarta dosis de SU,Pedlatfa 0 |.a.d|n|ca de Servicios de Sa|Ud; .
Asegurese de verificar sus beneficios para servicios
Sarampion, Paperas, Rubéola (MMR) Primera dosis Segunda dosis preventivos.
Varicela Primera dosis Segunda dosis Fuentes: Estas directrices son recomendaciones de
2 las organizaciones que se enumeran a continuacion
Vacuna pneumocdcica PCV13y PPSV23 Primera dosis | Segunda dosis | Tercera dosis | Cuarta dosis yno fgeron desarro(?ladas por Florida Blue
Gripe (influenza) Desde los 6 meses hasta los 8 afios, 1 0 2 dosis; desde los 9 afios, una dosis tinica WWW.CdC.gOV
. Tercera dosis www.aap.org
Rotavirus Primera dosis | Segunda dosis | pie de pagina
*kk . .
Florida Blue es un nombre comercial de Blue Cross
Antimeningocdcica Primera dosis Refuerzo and Blue Shield of Florida, Inc., una licenciataria
. ) Serie independiente de Blue Cross and Blue Shield
Virus del Papiloma Humano (HPV) de tres dosis e
) ] ] ] o ] i ] o . Este documento es una traduccion de su original
* Los grupos de alto riesgo pueden necesitar que se hagan exdmenes con mas anterioridad o més frecuencia, dependiendo de la opinion del médico escrito en inglés. Los términos en inglés prevalecern
** Estas son vacunas de rutina basadas en recomendaciones de cdc.gov. El rango de edades recomendadas para ponerse al dia o para ciertos grupos de alto riesgo se deja a criterio del médico, segiin los en caso de alguna disputa con respecto al significado
antecedentes familiares y los factores de riesgo personales del miembro. de este documento o sus términos.

*** Dosis determinadas por el médico con el tipo de vacuna de marca utilizada. 84879S 1117R






