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Guia de atencion preventiva

Descripcidon general (requisitos federales de atencion preventiva): La Ley de Cuidado de Salud
Asequible (PPACA) federal exige que los planes de salud sin derechos adquiridos cubran determinados
servicios de atencidn preventiva sin costo compartido para el miembro cuando los preste un proveedor
dentro de la red. Esta cobertura incluye:

e Articulos o servicios basados en la evidencia que tienen en vigor una calificacion de “A” o “B” en
las recomendaciones actuales del Grupo Especial de Servicios Preventivos de los
Estados Unidos (USPSTF).

» Para consultar las recomendaciones A/B publicadas del USPSTF, visite:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/
uspstf-a-and-b-recommendations.

e Vacunas para uso de rutina en nifos, adolescentes y adultos que tienen en vigor una
recomendacién del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP) de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

> Para consultar los calendarios de vacunacion publicados recomendados por el ACIP, visite:
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/index.html.

e Conrespecto a los bebés, los nifios y los adolescentes, la atencion preventiva basada en la
evidencia y los exdmenes previstos en las pautas integrales que respalda la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (HRSA). La HRSA respalda las pautas preventivas establecidas por
la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) para la salud y el bienestar de bebés, nifios y
adolescentes. A estas recomendaciones se las conoce como “Bright Futures”.

> Para consultar las recomendaciones Bright Futures publicadas, visite:
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf.

e En el caso de las mujeres, la atencidn preventiva y los exdmenes adicionales segln se establece
en las pautas integrales que respalda la HRSA.

> Para consultar las recomendaciones publicadas de la HRSA (para mujeres), visite:
https://www.hrsa.gov/womens-guidelines.

Nota: La cobertura de los servicios de atencidn preventiva debe entrar en vigor en la fecha de inicio o
aniversario de un plan que sea un afo posterior a la fecha de publicacién de una nueva recomendacion
O pauta.

La PPACA establece que se pueden usar técnicas razonables de administracion médica para determinar
las limitaciones de cobertura si una recomendacion o pauta no especifica la frecuencia, el método,

el tratamiento o el entorno para la prestacion de un servicio preventivo recomendado. Las técnicas
razonables de administracién médica pueden incluir la autorizacidon previa, la revisién simultanea,

la revisidn de reclamaciones o practicas similares para determinar las limitaciones de cobertura en
virtud del plan. Estas técnicas y practicas razonables de administracion médica establecidas pueden
usarse para determinar la frecuencia, el método, el tratamiento o el entorno para la prestacion de un
servicio preventivo recomendado.
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Ademas de los servicios designados identificados por las fuentes mencionadas, el tratamiento para dejar
de fumar, los exdmenes de bienestar para todas las poblaciones (nifios y adultos) y los servicios que son
una parte integral de los beneficios especificos de atencién preventiva (por ejemplo, la anestesia
administrada durante la cirugia de esterilizacién para mujeres) estan incluidos en la cobertura de
atencion preventiva.

Cobertura de atencion preventiva de Ambetter: Todos los planes de Ambetter proporcionan cobertura
de atencion preventiva de acuerdo con los requisitos de la PPACA mencionados anteriormente. Si dos
recomendaciones abordan el mismo beneficio, pero son diferentes (por ejemplo, la recomendaciéon de
examen de deteccion de cancer de seno del USPSTF frente a la recomendacion de examen de deteccion
de céncer de seno de la HRSA), se aplica la cobertura mas completa. Si bien esta documentacion solo se
enfoca en los requisitos federales (cobertura nacional de atencion preventiva), cubrimos beneficios
adicionales de atencidn preventiva cuando lo exige la ley estatal.

La atencidn preventiva se refiere a las medidas o servicios adoptados para promover la salud y la
prevencion o deteccion temprana de enfermedades y lesiones, en lugar de tratarlas o curarlas.

La atencidn preventiva puede incluir, entre otros, exdmenes y pruebas de deteccién adaptados a la
edad, la salud y los antecedentes familiares de cada persona. Toda la atencidn preventiva recibida de un
proveedor de Ambetter dentro de la red esta cubierta sin costo compartido (es decir, cubierta al 100%
(del monto contratado), sin deducible, coseguro ni copago).

Tenga en cuenta que determinados servicios cubiertos pueden prestarse por motivos preventivos o de
diagndstico. Cuando un servicio preventivo cubierto se presta con el objetivo de realizar un examen
preventivo y se notifica correctamente (es facturado por el proveedor), se considerara incluido en el
beneficio de servicios de atencién preventiva. Esto incluye los servicios directamente relacionados con
la prestacion de un servicio de atencion preventiva cubierto. Ejemplos de servicios preventivos son los
realizados a una persona que cumple con alguna de las siguientes caracteristicas:

e Nunca antes se realizd el examen preventivo y no presenta sintomas ni otros estudios
anormales que sugieran anomalias.

e Se realizd un examen preventivo dentro del intervalo recomendado y se considerd que los
resultados eran normales.

e Se realizé servicios de diagndstico con resultados que fueron normales, después de lo cual el
médico recomendé realizar futuros exdmenes preventivos usando los intervalos de
servicios preventivos.

Sin embargo, cuando un servicio cubierto se realiza con fines de diagndstico, no se incluird en la
atencién preventiva, sino en el beneficio médico no preventivo correspondiente. Ejemplos de servicios
de diagndstico son los realizados a una persona que cumple con alguna de las siguientes caracteristicas:

e Le detectaron anomalias en estudios preventivos o de diagndstico previos que requieren mas
estudios de diagndstico.

e Le detectaron anomalias en estudios preventivos o de diagndstico previos para las cuales se
recomendaria la repeticién de los mismos estudios en intervalos de tiempo reducidos respecto
a los intervalos de tiempo recomendados para exdmenes preventivos.

e Presentaba sintomas que requerian un diagndstico mas exhaustivo.

e No pertenece a la poblacién aplicable para una recomendacién o pauta.

El siguiente cuadro (que comienza en la pdgina 3) ofrece una descripcion general de la cobertura de
atencion preventiva disponible. IMPORTANTE: Si se recomienda un servicio de atencion preventiva para
un sexo especifico (por ejemplo, hombres o mujeres), se hace en referencia al sexo bioldgico de la
persona, y no a la identidad de género.



Siglas:

e AAP: Academia Estadounidense de Pediatria
* ACIP: Comité Asesor sobre Practicas de

Vacunacion

¢ CDC: Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades
e EOC: Evidencia de cobertura

¢ HRSA: Administracién de Recursos y Servicios
de Salud

* PPACA: Ley de Cuidado de Salud Asequible

e USPSTF: Grupo Especial de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos

¢ WPSI: Iniciativa de Servicios Preventivos para
la Mujer

Preguntas de los miembros: Si tiene preguntas sobre la cobertura de atencién preventiva, hable con
su médico directamente o lldmenos al numero gratuito que figura al dorso de su tarjeta de
identificacion (ID) de Ambetter.

Servicio

Poblacion

Resumen

Examenes de bienestar

Nifios y adultos

Los servicios integrales de evaluacion y administracién de
medicina preventiva (es decir, exdmenes de bienestar) para
los controles de bienestar de bebés, nifios y adultos o
mujeres incluyen:

¢ Historial adecuado a la edad y el sexo.

¢ Examen fisico.

¢ Asesoramiento u orientacién anticipada.

¢ Intervenciones para reducir el factor de riesgo.

¢ El pedido de las vacunas y los procedimientos de
laboratorio o exdmenes apropiados.

Nota: Los servicios enumerados a continuacion pueden
prestarse como parte de un examen de bienestar o en un
encuentro separado.

Recomendacio

nes A/B del USPSTF

Examen de aneurisma
aortico abdominal

Hombres

Calificacion del USPSFT (diciembre de 2019): B

El USPSTF recomienda 1 examen de aneurisma adrtico
abdominal con ultrasonografia por Unica vez en hombres de
entre 65 y 75 anos que hayan fumado alguna vez.

Examen de deteccion de
ansiedad en nifios y
adolescentes

Nifos y adolescentes

Calificacion del USPSFT (octubre de 2022): B
El USPSTF recomienda el examen para detectar ansiedad en
nifos y adolescentes de entre 8 y 18 afios.

Uso de aspirina para
prevenir la preeclampsiay la
morbilidad y mortalidad
relacionadas

Mujeres embarazadas

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2021): B

El USPSTF recomienda el uso de aspirina de dosis baja

(81 mg/dia) como medicamento preventivo después de las
12 semanas de gestacidn en personas con riesgo alto

de preeclampsia.

Examen de deteccion de
bacteriuria

Mujeres embarazadas

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2019): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar bacteriuria
asintomatica mediante urocultivo en las personas
embarazadas.




Servicio

Poblacion

Resumen

Asesoramiento de salud del
comportamiento para
prevenir infecciones de
transmision sexual

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (agosto de 2020): B

El USPSTF recomienda el asesoramiento de salud del
comportamiento para todos los adolescentes sexualmente
activos y para los adultos con mayor riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual (STI).

Asesoramiento de salud del
comportamiento para
prevenir el cancer de piel

Nifios, adolescentes,
jovenes adultos

y padres de nifios
pequefios

Calificacién del USPSFT (marzo de 2018): B

El USPSTF recomienda asesorar a los jovenes adultos,
adolescentes, nifios y padres de nifios pequefios sobre como
minimizar la exposicidn a la radiacién ultravioleta (UV) en
personas de 6 meses a 24 anos de edad con tipos de piel
clara para reducir el riesgo de cancer de piel.

Examen de deteccion de
cancer de seno

Mujeres

Calificacion del USPSFT (enero de 2016): B
El USPSTF recomienda una mamografia cada dos afios para
mujeres de entre 50 y 74 afios.

Nota: Consulte también la recomendacidn sobre el examen
de deteccion de cdncer de seno de la HRSA en la pdgina 10;
en ella se aborda una cobertura mds completa (a partir de
los 40 arios).

Examen de deteccion de
cancer cervical

Mujeres

Calificacion del USPSFT (agosto de 2018): A

El USPSTF recomienda el examen para detectar cancer
cervical cada 3 afios con citologia cervical sola en mujeres de
entre 21y 29 afios.

Para las mujeres de entre 30 y 65 afos, el USPSTF recomienda:
e Examen cada 3 afos con citologia cervical (examen
de Papanicolaou) sola.
e (Cada 5 anos solo con la prueba del virus del
papiloma humano de alto riesgo (hrHPV).
e (Cada 5 anos con la prueba hrHPV combinada con la
citologia (prueba conjunta).

Examen de deteccion de
infeccién por clamidia

Mujeres

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2021): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar clamidia en
todas las mujeres sexualmente activas de 24 afios o menos y
en las mujeres de 25 afios 0 mas que presenten un mayor
riesgo de infeccién. Esta recomendacion se aplica a personas
adolescentes y adultas asintomaticas sexualmente activas,
incluidas las personas embarazadas.

Examen de colesterol
(examen de trastornos
lipidicos)/uso de estatinas
para la prevencion primaria
de enfermedades
cardiovasculares en adultos

Adultos

Calificacion del USPSFT (agosto de 2022): B
El USPSTF recomienda que los adultos sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular (CVD) usen una dosis baja a
moderada de estatina para la prevencién de episodios de CVD y
mortalidad cuando se cumplan todos los siguientes criterios:

e Tienen entre 40y 75 afios de edad.




Servicio

Poblacion

Resumen

e Tienen 1 o mas factores de riesgo de CVD (como
dislipidemia, diabetes, hipertension o tabaquismo).

e Tienen un riesgo calculado a 10 afios de sufrir un
episodio cardiovascular igual o superior al 10%.

Nota: La identificacion de la dislipidemia y el calculo del
riesgo de CVD a 10 afios requieren un examen general de
lipidos en adultos de entre 40y 75 afios.

Examen de deteccion de
cancer colorrectal

Adultos

Calificacién del USPSFT (mayo de 2021): B
El USPSTF recomienda el examen para detectar cancer
colorrectal en adultos de entre 45 y 49 afios.

Calificacién del USPSFT (mayo de 2021): A
El USPSTF recomienda el examen para detectar cancer
colorrectal en todos los adultos de entre 50 y 75 afios.

Hay varios exdmenes de deteccidn recomendados
disponibles. Los médicos y los pacientes pueden tener en
cuenta diversos factores a la hora de decidir qué método de
prueba es el mejor para cada persona.

Los intervalos recomendados* para los examenes de
deteccion de cancer colorrectal incluyen:
e Prueba de alta sensibilidad a base de guayaco para
detectar sangre oculta en las heces (HSgFOBT)
o prueba inmunoquimica fecal (FIT) cada afio.
e Prueba de DNA en heces-FIT cada 1 a 3 afios.
e Colonografia por tomografia computarizada cada
5 afios.
e Sigmoidoscopia flexible cada 5 afios.
e Sigmoidoscopia flexible cada 10 afos + FIT anual.
e Colonoscopia cada 10 afios.

* IMPORTANTE: Si es necesario realizar una colonoscopia de
seguimiento debido a un resultado positivo en un examen
de deteccidn no invasivo basado en las heces o en un
examen de deteccion de visualizacion directa de cancer
colorrectal, la colonoscopia de seguimiento también se
considera atencion preventiva (cubierta sin costo
compartido cuando la realiza un proveedor dentro de

la red). Segun el USPSTF, la colonoscopia de seguimiento es
una parte integral del examen preventivo sin la cual este

no seria completo.




Servicio

Poblacion

Resumen

Aplicacién de fldor en
atencion primaria
(prevencion de la caries
dental en nifios menores
de 5 afios)

Bebés y nifios

Calificacion del USPSFT (diciembre de 2021): B

El USPSTF recomienda que los médicos de atencién primaria
apliquen barniz de fllor a los dientes primarios de todos los
bebés y nifos a partir de la edad de erupcion del

diente primario.

Calificacion del USPSFT (diciembre de 2021): B

El USPSTF recomienda que los médicos de atencién primaria
receten suplementos orales con fldor a partir de los 6 meses
de edad a los niflos cuyo suministro de agua no contenga
suficiente fluor.

Acido félico para la Mujeres Calificacion del USPSFT (agosto de 2023): A
prevencion de los defectos El USPSTF recomienda que todas las personas que planeen
del tubo neural guedar embarazadas o que puedan hacerlo tomen un
suplemento diario que contenga de 0.4 a 0.8 mg
(de 400 a 800 pg) de acido fdlico.
Asesoramiento genético y Mujeres Calificacion del USPSFT (agosto de 2019): B

evaluacién para la prueba de
BRCAy el examen de
laboratorio de BRCA

El USPSTF recomienda que los médicos de atencién primaria
evallen, con una herramienta breve adecuada de evaluacion
del riesgo familiar, a las mujeres con antecedentes
personales o familiares de cancer de seno, de ovario, de
trompas de Falopio o peritoneal, o que tengan ascendencia
asociada a mutaciones de los genes de susceptibilidad al
cancer de seno 1y 2 (BRCA1/2).

Las mujeres que tengan un resultado positivo en la
herramienta de evaluacion del riesgo deben recibir
asesoramiento genético y, si se indica después del

asesoramiento, pruebas genéticas.

Examen de deteccion de
diabetes gestacional

Mujeres embarazadas

Calificacion del USPSFT (agosto de 2021): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar diabetes
mellitus gestacional en personas embarazadas asintomaticas
a las 24 semanas de gestacion o después.

Examen de deteccion
de gonorrea

Mujeres

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2021): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar gonorrea en
todas las mujeres sexualmente activas de 24 afios o menos y
en las mujeres de 25 afios 0 mas que presenten un mayor
riesgo de infeccién. Esta recomendacidn se aplica a personas
adolescentes y adultas asintomaticas sexualmente activas,
incluidas las personas embarazadas.




Servicio

Poblacion

Resumen

Dieta saludable y actividad
fisica para la prevencion de
enfermedades
cardiovasculares en adultos
con factores de riesgo
cardiovascular:
intervenciones de
asesoramiento de salud del
comportamiento

Adultos

Calificacion del USPSFT (noviembre de 2020): B

El USPSTF recomienda ofrecer o remitir a los adultos con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular a
intervenciones de asesoramiento de salud del
comportamiento para promover una dieta saludable y la
actividad fisica.

Peso saludable y aumento de
peso durante el embarazo:
intervenciones de
asesoramiento de salud del
comportamiento

Mujeres embarazadas

Calificacién del USPSFT (mayo de 2021): B

El USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan a las
personas embarazadas intervenciones eficaces de
asesoramiento de salud del comportamiento con el objetivo
de promover un aumento de peso saludable y prevenir el
aumento excesivo de peso gestacional durante el embarazo.

Examen de deteccién de la
infeccidén por el virus de la
hepatitis B

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (julio de 2019): A

El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccién por
el virus de la hepatitis B (HBV) en mujeres embarazadas
durante su primera visita prenatal.

Calificacién del USPSFT (diciembre de 2020): B
El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccién por
HBV en adolescentes y adultos con alto riesgo de infeccion.

Examen de deteccién de la
infeccidén por el virus de la
hepatitis C

Adultos

Calificacion del USPSFT (marzo de 2020): B
El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccién por
el virus de la hepatitis C en adultos de entre 18 y 79 afos.

Examen de deteccion del
virus de inmunodeficiencia
humana (HIV)

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (junio de 2019): A
El USPSTF recomienda que los médicos realicen exdmenes de
deteccién de la infeccidn por HIV en los siguientes grupos:

e Adolescentes y adultos de entre 15 y 65 anos.

e Los adolescentes mas jovenes y los adultos mayores
que tienen un riesgo alto de infeccién también
deben someterse a exdmenes de deteccion.

e Todas las personas embarazadas, incluidas aquellas
de quienes se desconozca su condicidn respecto
al HIV durante el trabajo de parto o el parto.

Intervenciones para dejar de
fumar en adultos, incluidas
las personas embarazadas

Adultos

Calificacion del USPSFT (enero de 2021): A

El USPSTF recomienda que los médicos pregunten a todas las
personas embarazadas sobre el consumo de tabaco, les
aconsejen que dejen de consumirlo y les ofrezcan
intervenciones de salud del comportamiento a las personas
embarazadas que consumen tabaco para que dejen

de hacerlo.




Servicio

Poblacion

Resumen

Calificacion del USPSFT (enero de 2021): A

El USPSTF recomienda que los médicos pregunten a todos
los adultos sobre el consumo de tabaco, les aconsejen que
dejen de consumirlo y les ofrezcan a las personas adultas no
embarazadas que consumen tabaco intervenciones de salud
del comportamiento y farmacoterapia aprobada por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.
(FDA) para dejar de fumar.

Infeccidn latente de Adultos Calificacion del USPSFT (septiembre de 2016): B

tuberculosis: exdmenes El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccidn

de deteccion latente de tuberculosis (LTBI) en las poblaciones de mayor
riesgo. Esta recomendacion se aplica a los adultos
asintomaticos mayores de 18 afios con mayor riesgo de
tuberculosis.

Uso de medicamentos para Mujeres Calificacion del USPSFT (septiembre de 2019): B

reducir el riesgo de cancer
de seno

El USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan recetar
medicamentos reductores del riesgo, como tamoxifeno,
raloxifeno o inhibidores de la aromatasa, a las mujeres con
mayor riesgo de cancer de seno y bajo riesgo de efectos
adversos de los medicamentos.

Examenes de deteccién en
recién nacidos
(hipotiroidismo,
fenilcetonuria y anemia de
células falciformes)

Recién nacidos

Calificacién del USPSFT (marzo de 2008): A

Examen de deteccidn de hipotiroidismo: Examen para
detectar hipotiroidismo congénito en recién nacidos
(de 0 a 90 dias).

Calificacion del USPSFT (marzo de 2008): A

Examen de deteccidn de fenilcetonuria: Examen para
detectar fenilcetonuria (PKU) en recién nacidos (de

0 a 90 dias).

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2007): A
Examen de deteccidn de anemia de células falciformes:
Examen para detectar anemia de células falciformes en
recién nacidos (de 0 a 90 dias).

Profilaxis ocular de la oftalmia
gonocdcica neonatal

Recién nacidos

Calificacion del USPSFT (enero de 2019): A

El USPSTF recomienda la medicacidn tépica ocular
profilactica para todos los recién nacidos con el objetivo de
prevenir la oftalmia gonocdcica neonatal.

Examen de deteccion
de osteoporosis

Mujeres

Calificacion del USPSFT (junio de 2018): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar osteoporosis
con pruebas de medicidn dsea para prevenir las fracturas
osteopordticas en mujeres a partir de los 65 afios.




Servicio

Poblacion

Resumen

Calificacion del USPSFT (junio de 2018): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar osteoporosis
con pruebas de medicidn dsea para prevenir las fracturas
osteopordticas en mujeres posmenopausicas menores de

65 afios que presenten un riesgo alto de osteoporosis, segun
se determine mediante una herramienta clinica formal de
evaluacidn del riesgo.

Depresidn perinatal:
intervenciones preventivas
(asesoramiento)

Mujeres embarazadas
o que han dado a luz
recientemente

Calificacion del USPSFT (febrero de 2019): B

El USPSTF recomienda que los médicos proporcionen
intervenciones de asesoramiento a las personas
embarazadas o que han dado a luz recientemente que
tengan un riesgo alto de depresidn perinatal, o las remitan a
dichas intervenciones.

Examen de deteccion de
preeclampsia

Mujeres embarazadas

Calificacion del USPSFT (abril de 2017): B

El USPSTF recomienda que se examine a las mujeres
embarazadas para detectar preeclampsia con mediciones de
la presién arterial a lo largo del embarazo.

Prevencién de caidas en
personas mayores que viven
en la comunidad

Adultos

Calificacion del USPSFT (abril de 2018): B

El USPSTF recomienda intervenciones de ejercicio para
prevenir las caidas en adultos a partir de los 65 afios que
viven en la comunidad y presentan un mayor riesgo

de caidas.

Prevencion de la infeccion
por el virus de
inmunodeficiencia
humana (HIV): profilaxis
previa a la exposicién

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (agosto de 2023): A

El USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan profilaxis
previa a la exposicién (PrEP) con terapia antirretroviral eficaz
a las personas con alto riesgo de contraer HIV.

Incluye beneficios relacionados:

e Pruebas de la funcidn renal (creatinina).

e Pruebas seroldgicas de deteccidn de los virus de la
hepatitis By C.

e Pruebas de otras STI.

e Pruebas de embarazo cuando sea necesario.

e Seguimiento y control continuos, incluidas pruebas
de HIV cada 3 meses.

Intervenciones de atencién
primaria para prevenir el
consumo de tabaco en nifios
y adolescentes

Nifos y adolescentes

Calificacion del USPSFT (abril de 2020): B

El USPSTF recomienda que los médicos de atencién primaria
ofrezcan intervenciones, incluida la educacién o el
asesoramiento breve, para prevenir el inicio en el consumo
de tabaco entre los nifios y los adolescentes en edad escolar.

Bright Futures recomienda evaluar el consumo de tabaco
entre los 11y los 21 afios.

Intervenciones de atencién
primaria para promover
la lactancia

Mujeres embarazadas
o que han dado a luz
recientemente

Calificacion del USPSFT (octubre de 2016): B
El USPSTF recomienda realizar intervenciones durante el
embarazo y después del parto para apoyar la lactancia.

©)
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Examen de incompatibilidad

Rh (D)

Mujeres embarazadas

Calificacion del USPSFT (febrero de 2004): A

El USPSTF recomienda la determinacion del grupo sanguineo
Rh (D) y la prueba de anticuerpos para todas las mujeres
embarazadas durante su primera visita para recibir atencidn
relacionada con el embarazo.

Calificacion del USPSFT (febrero de 2004): B

El USPSTF recomienda repetir las pruebas de anticuerpos
Rh (D) a todas las mujeres Rh (D) negativo no sensibilizadas
entre la semana 24 y la semana 28 de gestacidn, a menos
que se sepa que el padre bioldgico es Rh (D) negativo.

Examenes e intervenciones Adultos Calificacion del USPSFT (noviembre de 2018): B

de asesoramiento de salud El USPSTF recomienda el examen para detectar el consumo

del comportamiento en no saludable de alcohol en entornos de atencidn primaria en

atencion primaria para adultos a partir de los 18 afios, incluidas las mujeres

reducir el consumo embarazadas, y proporcionar a las personas que consumen

no saludable de alcohol alcohol de forma arriesgada o peligrosa intervenciones

en adultos breves de asesoramiento de salud del comportamiento para
reducir el consumo no saludable de alcohol.

Examen de deteccién de Adultos Calificacion del USPSFT (junio de 2023): B

trastornos de ansiedad El USPSTF recomienda el examen para detectar trastornos

en adultos de ansiedad en adultos (menores de 64 ainos), incluidas las
personas embarazadas o que dieron a luz recientemente.

Examen de deteccién de Adultos Calificacion del USPSFT (junio de 2023): B

depresion en adultos

El USPSTF recomienda el examen para detectar depresidn en
la poblacién adulta general, incluidas las mujeres
embarazadas o que dieron a luz recientemente. El examen
debe implementarse con sistemas adecuados que garanticen
un diagndstico preciso, un tratamiento eficaz y un
seguimiento apropiado.

Examen de deteccion de
depresién en nifios y
adolescentes

Adolescentes

Calificacion del USPSFT (octubre de 2022): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar trastorno
depresivo mayor (MDD) en adolescentes de entre

12 y 18 afios. El examen debe implementarse con sistemas
adecuados que garanticen un diagndstico preciso, un
tratamiento eficaz y un seguimiento apropiado.

Examen de deteccién de
presion arterial alta
(hipertensién) en adultos

Adultos

Calificacion del USPSFT (abril de 2021): A

El USPSTF recomienda el examen para detectar hipertension
en adultos mayores de 18 afios a través de la medicion de la
presion arterial en el consultorio. EIl USPSTF recomienda
obtener mediciones de la presion arterial fuera del entorno
clinico para confirmar el diagndstico antes de iniciar

el tratamiento.
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Examen de deteccién de Mujeres Calificacién del USPSFT (octubre de 2018): B

violencia de pareja El USPSTF recomienda que los médicos realicen examenes
de deteccidn de violencia de pareja en mujeres en edad
reproductiva y proporcionen servicios de apoyo continuos a
las mujeres con resultados positivos o las remitan a
dichos servicios.

Examen de deteccién de Adultos Calificacién del USPSFT (marzo de 2021): B

cancer de pulmon con
tomografia computarizada
de baja dosis

El USPSTF recomienda el examen anual para detectar cancer
de pulmén con tomografia computarizada de baja

dosis (LDCT) en adultos de entre 50 y 80 afos que tengan un
historial de tabaquismo de 20 paquetes por afio y fumen
actualmente o hayan dejado de fumar en los ultimos

15 afios. El examen debe interrumpirse una vez que la
persona lleve 15 afios sin fumar o desarrolle un problema de
salud que limite sustancialmente la esperanza de vida o la
capacidad o voluntad de someterse a una cirugia de

pulmodn curativa.

Examen de deteccion de
obesidad en nifios y
adolescentes

Nifios y adolescentes

Calificacion del USPSFT (junio de 2017): B

El USPSTF recomienda que los médicos realicen examenes
para detectar obesidad en nifios y adolescentes a partir de
6 afios y les ofrezcan intervenciones de salud del
comportamiento integrales e intensivas, o los remitan a
dichas intervenciones, para promover mejoras en el peso.

Examen de deteccién de Adultos Calificacion del USPSFT (agosto de 2021): B

prediabetes y diabetes de El USPSTF recomienda el examen para detectar prediabetes

tipo 2 y diabetes de tipo 2 en adultos de entre 35y 70 afos con
sobrepeso u obesidad. Los médicos deben ofrecer
intervenciones preventivas eficaces a los pacientes con
prediabetes o remitirlos a dichas intervenciones.

Examen de deteccién de Nifios Calificacion del USPSFT (septiembre de 2017): B

deficiencias visuales en nifios

El USPSTF recomienda realizar exdmenes de la vision al
menos una vez a todos los nifios de entre 3 y 5 afos para
detectar ambliopia o sus factores de riesgo.

Examen de deteccion
de sifilis

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2022): A

El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccién por
sifilis en personas que tienen un riesgo alto de infeccidn
(personas adultas y adolescentes asintomaticas

no embarazadas que tienen mayor riesgo de infeccion

por sifilis).

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2018): A
El USPSTF recomienda el examen temprano de deteccién de
infeccidn por sifilis en todas las mujeres embarazadas.

(11)



prevenir la morbilidad y
mortalidad relacionadas con
la obesidad en adultos:
intervenciones de salud del
comportamiento

Servicio Poblacion Resumen

Examen de deteccién del Adultos Calificacion del USPSFT (junio de 2020): B

consumo no saludable de El USPSTF recomienda el examen mediante preguntas acerca

drogas (adultos) del consumo no saludable de drogas en adultos mayores de
18 anos. El examen debe implementarse cuando puedan
ofrecerse servicios para un diagndstico preciso, un
tratamiento eficaz y una atencién adecuada, o remitir al
paciente a dichos servicios. (En el examen se hacen
preguntas sobre el consumo no saludable de drogas, no se
analizan muestras bioldgicas).

Pérdida de peso para Adultos Calificacion del USPSFT (septiembre de 2018): B

El USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan
intervenciones de salud del comportamiento intensivas
multicomponentes a los adultos con un indice de masa
corporal (BMI) igual o superior a 30 (calculado como el peso
en kilogramos dividido por la altura en metros al cuadrado),
o los remitan a dichas intervenciones.

Pautas sobre servicios preventivos

para la mujer respaldadas por la HRSA

Examen de deteccion de
cancer de seno

Mujeres

Se recomienda que las mujeres de riesgo medio se realicen
la primera mamografia no antes de los 40 afos ni después
de los 50. La mamografia debe realizarse todos los afios o, al
menos, cada dos afos. Debe hacerse los exdmenes por lo
menos hasta los 74 afios y no debe interrumpirlos
basandose Unicamente en la edad. Nota: Las mujeres con
mayor riesgo también deben realizarse mamografias
periddicas; sin embargo, las recomendaciones para servicios
adicionales estdn fuera del alcance de esta recomendacion.

Servicios y suministros para
la lactancia

Mujeres

La WPSI recomienda servicios integrales de apoyo para la
lactancia (incluida la consulta, el asesoramiento, la
educacion por parte de médicos y servicios de apoyo entre
pares, y equipos y suministros para la lactancia) durante los
periodos prenatal, perinatal y posparto para optimizar el
inicio y el mantenimiento exitosos de la lactancia.

Los equipos y suministros para la lactancia incluyen, entre
otros, sacaleches eléctricos dobles (incluidas las piezas y el
mantenimiento de los sacaleches) y suministros para el
almacenamiento de la leche materna. El acceso a sacaleches
eléctricos dobles debe ser una prioridad para optimizar la
lactancia y no debe depender del fallo previo de un
sacaleches manual. El equipo de lactancia también puede
incluir equipos y suministros segun se indique clinicamente
para apoyar a las parejas con dificultades para amamantary
a las que necesiten servicios adicionales.

(12)




Servicio

Poblacion

Resumen

Anticoncepcion

Mujeres

La WPSI recomienda que las mujeres adolescentes y adultas
tengan acceso a toda la variedad de anticonceptivosy a la
atencién anticonceptiva para prevenir embarazos

no planificados y mejorar los resultados de los partos.

La atencidn anticonceptiva incluye exdmenes, educacion,
asesoramiento y suministro de anticonceptivos. La atencién
anticonceptiva también incluye la atencion de seguimiento
(por ejemplo, administracion, evaluacidn y cambios, incluida
la eliminacidn, la continuacion y la interrupcién de los
anticonceptivos).

La WPSI recomienda que toda la variedad de anticonceptivos
aprobados, concedidos o autorizados por la FDA,

las practicas eficaces de planificacion familiar y los
procedimientos de esterilizacidn estén disponibles como
parte de la atencidn anticonceptiva. La variedad completa de
anticonceptivos incluye los que figuran actualmente en la
Guia de métodos anticonceptivos de la FDA: (1) cirugia de
esterilizaciéon para mujeres, (2) varillas implantables,

(3) dispositivos intrauterinos de cobre, (4) dispositivos
intrauterinos con progestina (todas las duraciones y dosis),
(5) anticonceptivos inyectables, (6) anticonceptivos orales
(pildora combinada), (7) anticonceptivos orales

(solo progestina), (8) anticonceptivos orales (uso prolongado
o continuo), (9) parche anticonceptivo, (10) anillos
anticonceptivos vaginales, (11) diafragmas, (12) esponjas
anticonceptivas, (13) capuchones cervicales,

(14) preservativos, (15) espermicidas, (16) anticoncepcién de
emergencia (levonorgestrel) y (17) anticoncepcion de
emergencia (acetato de ulipristal), asi como cualquier otro
anticonceptivo aprobado, concedido o autorizado por

la FDA.

Asimismo, a las mujeres que deseen un método alternativo
se les debe proporcionar instruccién sobre los métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad, incluido el
método de amenorrea de la lactancia.

Asesoramiento para
infecciones de transmision
sexual (STI)

Mujeres

La WPSI recomienda el asesoramiento de salud del
comportamiento dirigido por un profesional de la atencién
de salud u otra persona con la formacién adecuada para las
mujeres adolescentes y adultas sexualmente activas con
mayor riesgo de contraer STI. La WPSI recomienda que los
médicos revisen el historial sexual de la mujer y los factores
de riesgo para ayudar a identificar a las que tienen un riesgo
mas alto de contraer STI. Nota: En el caso de adolescentes y
mujeres no identificadas como de alto riesgo, se debe
considerar el asesoramiento para reducir el riesgo de ST,
segun lo determine el criterio clinico.
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Prevencidn de la obesidad en
mujeres de mediana edad

Mujeres

La WPSI recomienda asesorar a las mujeres de mediana
edad de entre 40 y 60 afios que tienen un indice de masa
corporal (BMI) normal o con sobrepeso (de 18.5 a 29.9 kg/m?)
gue mantengan el peso o limiten el aumento de peso para
prevenir la obesidad. El asesoramiento puede incluir un
analisis individualizado sobre alimentacién saludable y
actividad fisica.

Examen de detecciény
asesoramiento de la
violencia interpersonal
y doméstica

Mujeres

Se recomienda el examen de deteccion de violencia
interpersonal y doméstica en adolescentes y mujeres al
menos una vez al afio, y la prestacidn de servicios de
intervencidn inicial, o la remisidn a dichos servicios, cuando
sea necesario. La violencia interpersonal y doméstica incluye
la violencia fisica, la violencia sexual, el acoso y la agresion
psicoldgica (incluida la coaccidn), la coaccidon reproductiva,
el abandono y la amenaza de violencia, abuso o ambos.

Los servicios de intervencidn incluyen, entre otros,
asesoramiento, educacidn, estrategias de reduccion de
dafios y remisidn a los servicios de apoyo adecuados.

Examen de deteccion
de ansiedad

Mujeres

La WPSI recomienda el examen para detectar ansiedad en
mujeres adolescentes y adultas, incluidas las embarazadas o
las que dieron a luz recientemente. Se desconocen los
intervalos éptimos del examen y debe usarse el juicio clinico
para determinar la frecuencia del examen. Dada la alta
prevalencia de trastornos de ansiedad, la falta de
reconocimiento en las practicas clinicas y los multiples
problemas asociados con la ansiedad no tratada, los médicos
deberian considerar la posibilidad de que las mujeres que

no se hayan realizado el examen recientemente lo hagan.

cancer cervical

Examen de deteccion de

Mujeres

Se recomienda el examen para detectar cancer cervical a las
mujeres de riesgo medio de entre 21 y 65 anos. Para las
mujeres de entre 21 y 29 anos, se recomienda el examen de
deteccion de cancer cervical mediante citologia cervical
(prueba de Papanicolaou) cada 3 afios. No se recomienda la
prueba conjunta de citologia y virus del papiloma humano
en mujeres menores de 30 afios. Las mujeres de entre

30y 65 aios deben realizarse un examen con citologia y
pruebas del virus del papiloma humano cada 5 aifos o solo
con citologia cada 3 afios.

diabetes después del
embarazo

Examen de deteccion de

Mujeres

La WPSI recomienda el examen de deteccidn de diabetes de
tipo 2 en mujeres con antecedentes de diabetes mellitus
gestacional (GDM) que no estén embarazadas en ese
momento y a quienes no se les haya diagnosticado diabetes
de tipo 2 previamente. Lo ideal es que las pruebas iniciales
se realicen durante el primer afio posparto y puedan llevarse
a cabo a partir de las 4 a 6 semanas posparto. Las mujeres
que no se realizaron un examen en el primer afio posparto o

(14)




Servicio

Poblacion

Resumen

aquellas con un resultado negativo en el examen posparto
inicial deben realizarse el examen al menos cada 3 afios
durante un minimo de 10 afios después del embarazo. En el
caso de las personas que se realizaron el examen en el
periodo posparto temprano y tuvieron un resultado positivo,
se deben repetir las pruebas al menos 6 meses después del
parto para confirmar el diagnéstico de diabetes,
independientemente del tipo de prueba inicial (por ejemplo,
glucosa plasmatica en ayunas, hemoglobina Alc, prueba oral
de tolerancia a la glucosa). La repeticion de la prueba
también se indica para las mujeres que se hicieron la prueba
de hemoglobina Alc en los primeros 6 meses posparto,
independientemente de si los resultados de la prueba son
positivos o negativos, porque la prueba de hemoglobina Alc
es menos precisa durante los primeros 6 meses posparto.

Examen de deteccion de
diabetes durante
el embarazo

Mujeres

La WPSI recomienda a las mujeres embarazadas realizarse el
examen de deteccidon de diabetes mellitus gestacional
después de las 24 semanas de gestacion (preferiblemente
entre las semanas 24 y 28 de gestacién) para prevenir
resultados adversos en el parto. La WPSI recomienda
examinar a las mujeres embarazadas con factores de riesgo
de diabetes de tipo 2 0 GDM antes de las 24 semanas de
gestacion, idealmente en la primera visita prenatal.

Examen de deteccion del
virus de inmunodeficiencia
humana (HIV)

Mujeres

La WPSI recomienda que todas las mujeres adolescentes y
adultas, a partir de los 15 afios, se realicen un examen de
deteccion de HIV al menos una vez en la vida. El examen
temprano o adicional debe basarse en el riesgo. Ademas,
en el caso de las mujeres adolescentes y adultas con mayor
riesgo de infeccién por HIV, puede ser apropiado volver a
realizar el examen anualmente o con mayor frecuencia a
partir de los 13 afios. La WPSI recomienda la evaluacion del
riesgo y la educacion para prevenir la infeccion por HIV a
partir de los 13 afios y de forma continua segun el riesgo.
Se recomienda a todas las mujeres embarazadas realizarse
un examen de deteccién de HIV al inicio de la atencion
prenatal y repetir la prueba durante el embarazo segun los
factores de riesgo. Se recomienda a las mujeres
embarazadas que se presenten al parto con una condicidn
respecto al HIV no documentada que se realicen la prueba
rapida de HIV.

Examen de deteccion de
incontinencia urinaria

Mujeres

La WPSI recomienda que las mujeres se realicen exdamenes
de deteccidn de incontinencia urinaria anualmente. Lo ideal
seria que el examen evaluara si las mujeres tienen
incontinencia urinaria y si esta afecta sus actividades y su
calidad de vida. La WPSI recomienda remitir a las mujeres
para una evaluacion y tratamiento adicionales, si se indica.
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Examenes de bienestar para | Mujeres
la mujer

La WPSI recomienda que las mujeres asistan al menos a una
visita de atencidn preventiva al afio, empezando en la
adolescencia y continuando a lo largo de toda la vida, para
garantizar que se obtengan todos los servicios preventivos
recomendados, incluida la atencion previa a la concepcién y
muchos servicios necesarios para la atencién prenatal y
durante la concepcidn. El objetivo principal de estas visitas
debe ser la prestacion y coordinacion de los servicios
preventivos recomendados en funcion de la edad y los
factores de riesgo. Estos servicios pueden completarse en
una sola visita o como parte de una serie de visitas que
tienen lugar a lo largo del tiempo para obtener todos los
servicios necesarios.

Bright Futures: recomendaciones para

la atencion de salud pediatrica preventiva

de depresion

Examen de deteccion Nifios Examen de deteccidon de anemia en nifios hasta los 22 afios.
de anemia
Examen de deteccién Ninos Examen de deteccidn de depresion en cada una de las visitas

recomendadas entre los 12 y los 21 afios.

Nota: El examen de deteccién de depresidon materna
posparto debe integrarse en las visitas de bienestar para
nifios alos 1, 2, 4 y 6 meses de edad.

Examen de deteccién de Nifios
dislipidemia (evaluacién de
riesgos/examenes

de laboratorio)

Evaluacién de riesgos recomendada a los 24 meses, 4 afios,
6 afos, 8 afos, 12 aios, 13 afios, 14 anos, 15 afios, 16 ainos.

Los examenes de laboratorio deben realizarse si la evaluacion
de riesgos es positiva o en los siguientes intervalos:

e Unavezentrelos9ylos 11 afios.

e Unavezentrelos 17y los 21 afios.

Aplicacién de fldor en Nifios
atencidn primaria:
prevencion de la caries dental

Para quienes tienen riesgo alto, considere aplicar barniz de
fldor para la prevencién de la caries cada 3 a 6 meses, entre
los 6 meses y los 5 afios de edad.

Examen formal del Niflos Examen hasta los 3 aios.
desarrollo y el autismo
Examenes de audicidon Nifios Se recomienda realizar el examen de audicion a estas

edades: recién nacido; entre 3 a 5 dias y 2 meses; 4 afios;
5 anos; 6 aios; 8 afios; 10 anos; una vez entre los

11y 14 afios; una vez entre los 15 y 17 aios; una vez entre
los 18 y 21 afios; también recomendado para aquellos que
tengan una evaluacién de riesgo positiva.

Se recomienda realizar la evaluacion de riesgo a estas
edades: 4 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses,
18 meses, 24 meses, 30 meses, 3 afios, 7 afios y 9 afos.
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Examen de deteccién de HIV | Nifios Evaluacién de riesgo de HIV: Realizar una evaluacién de
riesgo alos 11, 12, 13y 14 afios.
Analisis de laboratorio para detectar HIV: Realizar una vez
entre los 15 y los 21 afios. También se recomienda en
cualguier momento entre los 11 y los 14 aifos cuando la
evaluacidn del riesgo es positiva.

Examen de deteccién de Ninos Examen de deteccidn de plomo en la sangre, desde los

plomo en la sangre 6 meses hasta los 7 afios de edad.

Evaluacion psicosocial o del Nifios Se recomiendan evaluaciones hasta los 22 afios.

comportamiento

Examen de deteccién de Ninos Se recomienda un examen de agudeza visual a los 4 y 5 afios,

deficiencias visuales en nifos y en nifios cooperativos de 3 afios. Se recomienda un
examen ocular instrumental a los 12 y 24 meses de edad,
ademas de las visitas de control entre los 3 y los 5 afios.

Infecciones de transmision Nifos Evaluacién de riesgo de STI: Realizar una evaluacién de

sexual (STI) riesgo en cada una de las visitas recomendadas entre los
11y los 21 afios.
El analisis de laboratorio para detectar STI debe realizarse si
la evaluacién de riesgo es positiva.

Evaluaciéon del consumo de Nifios Evaluaciones recomendadas a partir de los 11 a 21 afios.

tabaco, alcohol o drogas

Prueba de tuberculosis Nifios Se recomienda la prueba hasta los 22 afios.

Recomendaciones del ACIP: vacunas de rutina para niinos

Vacuna contra la varicela

Nifos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna contra la
varicela para los nifios como la mejor forma de proteccion
contra esta enfermedad.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 12 y los 15 meses.
e Segunda dosis: entre los 4y los 6 afios.

Los nifios mayores o adolescentes también deben recibir dos
dosis de la vacuna contra la varicela si nunca recibieron esta
vacuna o nunca tuvieron varicela. También deben recibir
una segunda vacuna si solo recibieron una vacuna contra

la varicela.

Vacuna contra la COVID-19

Nifios (a partir de los
6 meses)

Consulte este enlace para obtener mas informacién:

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/
COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf.



https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf
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Vacuna contra la difteria,
tétanos y tos ferina (DTaP)

Niflos

Los médicos recomiendan cinco dosis de la vacuna DTaP y
una vacuna de refuerzo Tdap para los nifios y los
preadolescentes como la mejor forma de proteccion contra
la difteria. Nota: Protege contra la difteria, el tétanos vy la
tos ferina.

Frecuencia recomendada:
e Primera dosis: 2 meses.
e Segunda dosis: 4 meses.
e Tercera dosis: 6 meses.
e (Cuarta dosis: entre los 15 y los 18 meses.
e Quinta dosis: entre los 4 y los 6 afos.
e Sexta dosis: 11 0 12 aios (vacuna de refuerzo
llamada “Tdap”).

Vacuna contra la
Haemophilus influenzae
tipo b (Hib)

Niflos

Los médicos recomiendan tres o cuatro dosis, dependiendo
de la marca de la vacuna, para los ninos como la mejor
forma de proteccidon contra la enfermedad por Hib.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: 2 meses.
e Segunda dosis: 4 meses.
e Tercera dosis: 6 meses (para algunas marcas).
e (Cuarta dosis: entre los 12 y los 15 meses.

Vacuna contra la hepatitis A

Nifos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna contra la
hepatitis A para los nifios como la mejor forma de
proteccion contra esta enfermedad.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 12 y los 23 meses.
e Segunda dosis: 6 meses después de la ultima dosis.

Vacuna contra la hepatitis B

Niflos

Los médicos recomiendan tres dosis de la vacuna contra la
hepatitis B para los nifios como la mejor forma de proteccion
contra esta enfermedad.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: poco después del nacimiento.
e Segunda dosis: entre el 1.°y el 2.° mes.
e Tercera dosis: entre los 6 y los 18 meses.

Vacuna contra el virus del
papiloma humano (HPV)

Niflos

Se recomienda la vacunacion contra el HPV entre los 11y los
12 afios para protegerlos contra los tipos de cancer causados
por la infeccién por HPV. (Nota: La vacunacidn puede
administrarse a partir de los 9 afios en situaciones
especiales).
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Recomendaciones:
e Entrelos 11y los 12 afos:
o Se necesitan dos dosis de la vacuna contra
el HPV, con un intervalo de 6 a 12 meses.
o Silas vacunas se administran con menos de
5 meses de intervalo, es necesaria una
tercera dosis.
e Siseinicia después de los 15 afos:
o Deben administrarse tres dosis de la vacuna
contra el HPV a lo largo de 6 meses.

Vacuna contra el
poliovirus inactivado

Nifos

Los médicos recomiendan cuatro dosis de la vacuna
antipoliomielitica para los nifios como la mejor forma de
proteccion contra la poliomielitis.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: 2 meses.
Segunda dosis: 4 meses.
e Tercera dosis: entre los 6 y los 18 meses.
e Cuarta dosis: entre los 4 y los 6 afos.

Vacuna contra la influenza
(gripe)

Niflos

La vacuna anual contra la gripe es la mejor manera de
proteger a su hijo de la gripe y de sus complicaciones
potencialmente graves.

Los médicos recomiendan que los nifios se vacunen contra la
gripe todos los ainos en otofo, a partir de los 6 meses.

Nota: Algunos nifios (de 6 meses a 8 afios de edad) pueden
necesitar 2 dosis para obtener la mejor proteccion.

Vacuna contra el sarampién

Nifos

Los proveedores de atencion de salud recomiendan dos
dosis de la vacuna contra el sarampion, las paperasy la
rubéola (MMR) para los nifios como la mejor forma de
proteccion contra estas enfermedades.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 12 y los 15 meses.
e Segunda dosis: entre los 4 y los 6 afios.

Vacuna antimeningocdcica

Niflos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna
antimeningocdcica MenACWY para preadolescentes y
adolescentes como la mejor forma de proteccién contra la
enfermedad meningocdcica.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 11 y los 12 afos.
e Segunda dosis: 16 anos.
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Poblacion

Resumen

Vacuna contra las paperas

Niflos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna MMR para
los nifios como la mejor forma de proteccidn contra el
sarampiodn, las paperas y la rubéola.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 12 y los 15 meses.
e Segunda dosis: entre los 4 y los 6 afios.

Vacuna antineumocoécica

Niflos

Los médicos recomiendan cuatro dosis de la vacuna
antineumocdcica PCV13 para los nifios como la mejor forma
de proteccién contra la enfermedad.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: 2 meses.
e Segunda dosis: 4 meses.
e Tercera dosis: 6 meses.
e Cuarta dosis: entre los 12 y los 15 meses.

Vacuna contra la rubéola

Niflos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna MMR
(sarampion, paperas y rubéola) para los nifios como la mejor
forma de proteccion contra la rubéola.

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
e Primera dosis: entre los 12 y los 15 meses.
e Segunda dosis: entre los 4 y los 6 afios.

Vacuna contra el rotavirus

Niflos

Los médicos recomiendan dos o mas dosis de la vacuna
contra el rotavirus para los nifios como la mejor forma de
proteccion contra este virus.

Los bebés deben recibir cualquiera de las dos vacunas contra
el rotavirus disponibles:
e RotaTeq® (RV5) se administra en tres dosis a los
2 meses, 4 meses y 6 meses de edad.
e Rotarix® (RV1) se administra en dos dosis a los
2 meses y 4 meses de edad.

Nota: Ambas marcas de vacunas contra el rotavirus se
administran por via oral (gotas), no mediante inyeccion.

Recomendaciones del ACIP

vacunas de rutina para adultos

Vacuna contra la varicela Adultos Si usted no es inmune a la varicela (si no tuvo varicela en el
pasado o no se vacund contra esta enfermedad), tiene que
recibir 2 dosis de la vacuna con un intervalo de
aproximadamente 1 mes.

Vacuna contra la COVID-19 Adultos Consulte este enlace para obtener mas informacién:

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/
COVID-19-immunization-schedule-ages-6months-older.pdf.
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Vacuna contra la difteria

Adultos

Todos los adultos que nunca la hayan recibido deben
colocarse la vacuna Tdap. Pueden vacunarse en cualquier
momento, independientemente de la Ultima vez que
recibieron la vacuna Td. Posteriormente, deben
administrarse una vacuna Td o Tdap cada 10 anos.

Nota: En la actualidad, las vacunas usadas contra la difteria
y el tétanos (es decir, DT y Td) a veces también incluyen
proteccion contra la tos ferina (es decir, DTaP y Tdap).

Los bebés y los nifios menores de 7 afios reciben las vacunas
DTaP o DT, mientras que los nifios mayores y los adultos
reciben las Tdap y Td.

Vacuna contra la gripe
(influenza)

Adultos

Se recomienda una vez al afio.

Vacuna contra la
Haemophilus influenzae
tipo b (Hib)

Adultos

1 o 3 dosis, segun la indicacion.

Vacuna contra la hepatitis A

Adultos

Se recomienda para personas con riesgo alto de hepatitis A,
personas con riesgo alto de enfermedad grave por
hepatitis A, mujeres embarazadas con riesgo de hepatitis A
o riesgo de resultado grave a causa de la infeccién por
hepatitis A y cualquier persona que solicite la vacunacién.

Existen dos tipos de vacuna contra la hepatitis A. El primer
tipo, la vacuna contra la hepatitis A de dosis Unica,

se administra en dos inyecciones, con un intervalo de

6 meses, y ambas inyecciones son necesarias para obtener
una proteccion contra la hepatitis A a largo plazo. El otro
tipo es una vacuna combinada que protege a las personas
tanto contra la hepatitis A como contra la hepatitis B.

La vacuna combinada puede administrarse a cualquier
persona mayor de 18 afios y se administra en tres
inyecciones a lo largo de 6 meses. Las tres inyecciones son
necesarias para una proteccion contra la hepatitis Ay la
hepatitis B a largo plazo.

Vacuna contra la hepatitis B

Adultos

Se recomienda para adultos de entre 19 y 59 afos y adultos
mayores de 60 afios con factores de riesgo de hepatitis B.
Nota: Los adultos de 60 afios 0 mas sin factores de riesgo de
hepatitis B conocidos también pueden recibir la vacuna
contra la hepatitis B.

Vacuna contra el virus del
papiloma humano (HPV)

Adultos

Los adolescentes y jévenes adultos que comienzan la serie
mas tarde (consulte mas arriba el apartado sobre
vacunacion de nifios), entre los 15 y los 26 afos, necesitan
tres dosis de la vacuna contra el HPV.
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No se recomienda la vacunacion a los mayores de 26 afios.
Sin embargo, algunos adultos de entre 27 y 45 afios que aun
no estén vacunados pueden optar por vacunarse contra el
HPV después de hablar con su médico sobre el riesgo

que corren.

Vacuna contra el sarampion

Adultos

Los adultos que no tengan pruebas presuntivas de
inmunidad deben recibir al menos una dosis de la
vacuna MMR.

Vacuna antimeningocdcica

Adultos

Existen 2 tipos de vacunas antimeningocdcicas disponibles
en los Estados Unidos:
e Vacunas antimeningocdcicas conjugadas o
MenACWY (Menactra®, Menveo® y MenQuadfi®).
e Vacunas antimeningocdcicas del serogrupo B o
MenB (Bexsero® y Trumenba®).

Los CDC recomiendan lo siguiente:

e Vacunacion de rutina con MenACWY en adultos que
tienen mayor riesgo de contraer enfermedad
meningocdcica.

e Vacunacion de rutina con MenB en personas
mayores de 10 afios que tienen mayor riesgo de
contraer enfermedad meningocdcica.

Vacuna contra las paperas

Adultos

Los adultos que no tengan pruebas presuntivas de inmunidad
deben recibir al menos una dosis de la vacuna MMR.

Vacuna contra la tos ferina

Adultos

Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna Tdap al
principio del tercer trimestre de cada embarazo.

Ademas, todos los adultos que nunca la hayan recibido
deben colocarse la vacuna Tdap. Pueden vacunarse en
cualguier momento, independientemente de la ultima vez
que recibieron la vacuna Td. Posteriormente, deben
administrarse una vacuna Td o Tdap cada 10 afios.

Nota: En la actualidad, las vacunas usadas contra la difteria y
el tétanos (es decir, DT y Td) a veces también incluyen
proteccion contra la tos ferina (es decir, DTaP y Tdap).

Los bebés y los nifios menores de 7 afios reciben las vacunas
DTaP o DT, mientras que los nifios mayores y los adultos
reciben las Tdap y Td.

Vacuna antineumocdcica

Adultos

Existen dos tipos de vacunas antineumocécicas disponibles
en los Estados Unidos:
e Vacunas antineumocdcicas conjugadas (PCV13,
PCV15y PCV20).
e Vacuna antineumocdcica polisacarida (PPSV23).
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Para quienes nunca hayan recibido ninguna vacuna
antineumocdcica conjugada, los CDC recomiendan la PCV15
o la PCV20 para adultos de 65 afios o mas y adultos de entre
19y 64 afios con determinadas condiciones médicas o
factores de riesgo. Si se utiliza la PCV15, debe ir seguida de
una dosis de PPSV23.

Vacuna contra la rubéola

Adultos

Los adultos que no tengan pruebas presuntivas de
inmunidad deben recibir al menos una dosis de la
vacuna MMR.

Vacuna contra el herpes
z0ster

Adultos

Los CDC recomiendan que los adultos a partir de los 50 afos
reciban dos dosis de la vacuna contra el herpes zéster
llamada Shingrix (vacuna recombinante contra el zéster)
para prevenir el herpes zéster y las complicaciones derivadas
de la enfermedad. Los adultos a partir de los 19 afios que
tengan el sistema inmunitario debilitado debido a una
enfermedad o a un tratamiento también deben recibir dos
dosis de Shingrix, ya que tienen un mayor riesgo de contraer
herpes zdster y complicaciones relacionadas.

No existe una edad maxima para recibir Shingrix.

Vacuna contra el tétanos

Adultos

Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna Tdap al
principio del tercer trimestre de cada embarazo.

Todos los adultos que nunca la hayan recibido deben
colocarse la vacuna Tdap. Pueden vacunarse en cualquier
momento, independientemente de la Ultima vez que
recibieron la vacuna Td. Posteriormente, deben
administrarse una vacuna Td o Tdap cada 10 afos.

Nota: En la actualidad, las vacunas usadas contra la difteria y
el tétanos (es decir, DT y Td) a veces también incluyen
proteccion contra la tos ferina (es decir, DTaP y Tdap).

Los bebés y los nifios menores de 7 afios reciben las vacunas
DTaP o DT, mientras que los nifios mayores y los adultos
reciben las Tdap y Td.
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INFORMACION IMPORTANTE:

Este documento es una herramienta de referencia y no constituye una garantia

de cobertura ni de pago. Los servicios cubiertos solo estan disponibles para los

miembros elegibles, de acuerdo con las pautas establecidas en la Evidencia de
cobertura (EOC). Tenga en cuenta que este documento solo incluye los

requisitos federales (cobertura nacional de atencién preventiva) y no los
beneficios requeridos por el estado. Sin embargo, cubrimos beneficios
adicionales de atencién preventiva cuando lo exige la ley estatal.
Consulte la EOC para obtener mds informacion.

Ambetter de Sunshine Health esta suscrito por Sunshine State Health Plan, Inc. que es un emisor del Plan de salud
calificado en el Mercado de seguros de salud de Florida. Esta es publicidad de seguro. © 2023 Sunshine State
Health Plan, Inc. Todos los derechos reservados.
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Declaracion de No Discriminacion

Ambetter de Sunshine Health esta suscrito por Sunshine Health Plan, Inc. que es un emisor del
Plan de salud calificado en el Mercado de seguros de salud de Florida. Sunshine State Health
Plan, Inc. cumple con las leyes de derechos civiles Federales aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen (incluidos un nivel de inglés limitado y la
lengua materna), edad, discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la orientacion sexual, la
identidad de género o las caracteristicas sexuales). Esta es publicidad de seguro. © 2023
Sunshine State Health Plan, Inc. Todos los derechos reservados.
Ambetter.SunshineHealth.com

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Sunshine
Health y no domina el inglés, tiene derecho a obtener ayuda e informacién en su idioma sin
costo alguno y de manera oportuna. Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene un
impedimento auditivo o visual que le dificulta la comunicacion, tiene derecho a recibir ayuda y
servicios auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir servicios auxiliares o de
traduccién, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-687-1169 (Servicio de
Retransmision de Florida: 1-800-955-8770). Si considera que Sunshine Health Plan, Inc. no le
proporciono estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de raza, color de piel,
nacionalidad de origen (incluidos un nivel de inglés limitado y la lengua materna), edad,
discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la orientacion sexual, la identidad de género o las
caracteristicas sexuales), comuniquese con Servicios para Miembros al 1-877-687-1169
(Servicio de Retransmision de Florida 1-800-955-8770). También puede presentar una queja
por teléfono al 1-877-687-1169 (Servicio de Retransmision de Florida: 1-800-955-8770). Para
obtener informacion sobre como presentar una queja por discriminacion directamente ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.,
visite https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf.
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English:

If you, or someone you are helping, have questions about Ambetter from Sunshine Health, and are not proficient in English, you
have the right to get help and information in your language at no cost and in a timely manner. If you, or someone you are helping,
have an auditory and/or visual condition that impedes communication, you have the right to receive auxiliary aids and services at
no cost and in a timely manner. To receive translation or auxiliary services, please contact Member Services at 1-877-687-1169
(Relay Florida 1-800-955-8770).

Spanish:

Si usted, o alguien a quien esté ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter de Sunshine Health y no domina el inglés, tiene
derecho a obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno y de manera oportuna. Si usted, o alguien a quien esta
ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que le dificulta la comunicacion, tiene derecho a recibir ayuda y servicios
auxiliares sin costo alguno y de manera oportuna. Para recibir servicios auxiliares o de traduccién, comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

French Creole:

Si ou menm, oswa yon moun w ap ede, gen kesyon sou Ambetter from Sunshine Health, epi nou pa métrize Anglé, nou gen dwa
pou jwenn ed ak enfomasyon nan lang nou gratis epi nan moman ki apwopriye a. Si ou menm, oswa yon moun w ap ede, gen
yon pwoblém pou tande ak/oswa yon pwoblém pou we ki petibe kominikasyon nou, nou gen dwa pou resevwa asistans ak sevis
oksilyé gratis epi nan moman ki apwopriye a. Pou resevwa sévis tradiksyon oswa sévis oksilye yo, tanpri kontakte Sévis Manm yo
nan 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Vietnamese:

Néu quy vi hoac ngwdi ma quy vi dang gidp d& c6 cau héi vé& Ambetter from Sunshine Health va khong thanh thao tiéng Anh, quy
vi ¢6 quyén dwoc trg giup va nhan thong tin béng ngon ngl cta minh mién phi va k|p thoi. Néu quy vi hodc nguwoi ma quy vi
dang giup d& mac bénh vé thinh giac va/hodc thi giac gay can tré giao tiép, quy vi cé quyén dwoc nhan cac hé tre va dich vu phu
tro mién phi va kip thoi. D& nhan dich vu théng dich hoac dich vu phu tre, vui 1ong lién hé bd phan Dich Vu Thanh Vién theo sb
1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Portuguese:

Se tiver duvidas acerca da Ambetter from Sunshine Health, ou estiver a ajudar uma pessoa com duvidas acerca desta, e ndo
dominar o inglés, tem o direito de obter ajuda e informag6es no seu idioma sem qualquer custo e de forma atempada. Se tiver uma
condicao visual e/ou auditiva que dificulte a comunicagéo ou estiver a ajudar uma pessoa com uma condi¢do deste tipo, tem o
direito de receber equipamentos ou servigos de assisténcia sem qualquer custo e de forma atempada. Para receber traducdes ou
servigos de assisténcia, contacte servicos de membro através do nimero 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Chinese:

WRE, SHEEEERHBIES, BREIES Ambetter from Sunshine Health SEERE, BAEERE, SEENREIRIFLUIR
MEEEERAE. NRE, SEETHINESEENFIERNLOREE, BT EE, SEENaENFESHSIESE
RFs. EEEVEEEaiHEIRTS, SHiE= BRI, S5E2 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770),

French:

Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d'Ambetter from Sunshine Health et que vous ne
maitrisez pas l'anglais, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d'aide et d'informations dans votre langue. Si
vous-méme ou une personne que vous aidez souffrez d'un trouble auditif ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez
bénéficier gratuitement et en temps utile d'aides et de services auxiliaires. Pour profiter de services de traduction ou de services
auxiliaires, veuillez contacter Services aux membres au 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter from Sunshine Health, at hindi ka mahusay sa
Ingles, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang gastos at sa maagap na paraan.
Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may kondisyon sa pandinig at/o paningin na nakakaapekto sa komunikasyon, may
karapatan kang makatanggap ng mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang gastos at sa maagap na paraan. Para
makatanggap ng mga serbisyo sa pagsasalin o mga karagdagang serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para
sa Miyembro sa 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Russian:

Ecnu y Bac unu y nuua, KOTOpoMy Bbl NOMoOraeTe, BO3HUKIN Kakve-nmbo Bonpockl 0 nporpamMmme cTpaxoBaHusa Ambetter from
Sunshine Health, npu 3Tom Bbl HEAOCTAaTOYHO XOPOLLIO BNageeTe aHrMUNCKUM SI3bIKOM, Bbl UMeeTe NpaBo Ha GecnnaTHyo 1
CBOEBPEMEHHYIO NMOMOLLb 1 MHGOPMaLMI0 Ha CBOeM POAHOM fA3bike. Ecnu y Bac unu y nuua, KoTopomy Bbl MOMOraeTe,
HabnogaeTcs kakoe-nNMbo HapyLLeHNe cryxa u/unu 3peHusi, KOTopoe NPenaTCTBYeT KOMMYHUKaLMK, Bbl UMEETE NpaBo Ha
6ecnnaTtHble 1 CBOEBPEMEHHbIE BCMOMOraTenbHbIE YCyr U NoMoLLb. st nonyyYeHns ycnyr nepesofa unv BcrioMoraternbHbIX
ycnyr obpatutech B oTAen 06CnyXnBaHUS Y4aCTHUKOB NPOrpaMMbl CTpaxoBaHus Mo Homepy 1-877-687-1169 (Relay Florida
1-800-955-8770).

Arabic:

@lialy e gleall 5 acbusall e Jsanll 8 @all clalh &y 50 23l e )L oS5 ol s cAmbetter from Sunshine Health Jss diul sl (s (ool 5l el (\S 13
ujdwuba\ Gladd g Glaclua A5 8 Gall lald ‘Jﬂd\}ﬂ‘&”h)@}‘/jwﬂhw@\a;omhuumd‘ o il 1Y) il i gl @;u&&gl O3 e
.1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770) e slac) cilass o Jhat¥) oo ddlin) cilaad 5l dea il cilars il Coliall ¢l gl i 5 315

Italian:

Se Lei 0 una persona a cui sta fornendo assistenza ha domande su Ambetter from Sunshine Health e non ha una perfetta
padronanza della lingua inglese, ha il diritto di ricevere aiuto e informazioni nella Sua lingua gratuitamente e tempestivamente. Se
Lei 0 una persona a cui sta fornendo assistenza presenta una condizione uditiva e/o visiva che impedisce la comunicazione, ha il
diritto di ricevere servizi ausiliari gratuitamente e tempestivamente. Per ricevere una traduzione o un servizio ausiliario, contatti i
Servizi per i membri al numero 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).




German:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Sunshine Health hat und nicht Englisch spricht, haben Sie das
Recht, kostenlos und zeitnah Hilfe und Informationen in Ihrer Sprache zu erhalten. Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine
Hor- und/oder Sehbeeintrachtigung hat, die die Kommunikation beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah
zusétzliche Hilfe und Dienstleistungen zu erhalten. Um eine Ubersetzung oder zusétzliche Dienstleistungen zu erhalten, wenden
Sie sich an den Kundendienst unter 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Korean:

A8k = FAte] =8-S k= Fo| Ambetter from Sunshine Healthell thal A #o] gl 7 $ ¢ o]
AR Al A dstA F5 ALy ARE WS A7 dFYUTh Ast £ AstY] ES we
A Fol Fol7t AE A Al HEsHA TR B BT Y AHAE wS FErt AdF

w0 A2 W 1-877-687-1169(Relay Florida 1-800-955-8770)H ©. 2 7} =} A H] 250 &

Polish:

Jesli Ty lub osoba, ktérej pomagasz, macie pytania dotyczgce Ambetter from Sunshine Health, ale nie postugujecie sie biegle
jezykiem angielskim, macie prawo do uzyskania pomocy i informacji w swoim jezyku bez dodatkowych kosztéw i w odpowiednim
czasie. Jesli Ty lub osoba, ktérej pomagasz, macie problemy ze stuchem i/lub wzrokiem, ktére utrudniajg komunikacje, macie
prawo do otrzymania pomocy i ustug pomocniczych bez dodatkowych kosztéw i w odpowiednim czasie. Aby uzyskac ttumaczenie
lub ustugi pomocnicze, nalezy skontaktowac sie z Ustugi cztonkowskie pod numerem 1-877-687-1169 (Relay Florida
1-800-955-8770).

Guijarati:

S| dHa weldl d BHefl Hee 531 28l €L Ad] S1E cUlSda Ambetter from Sunshine Health (2l U8 €14 e w{Aui Ul « 1,
Al dHA 16 WA sU (Goll 1A YHAUR dHIZ] ANIHT Hee dell HilEd] Anddled w[Es12 B, %) dR weldl di BHefl Het 531 6Ll &)
Ad] SI6 U5 AaloL(Sd el ¢BlANUs wdele]] YI[Sd §1a 3 B e wdudl €1, dl dHa 516 Wl sl [detl wa
AHUA USIAS AS(A dell A1) UM sqlell W[ESI1R B. wojdle Weldl YsldSs Ad] UM 5dL HI2, sUl 5314 1-877-687-1169
(Relay Florida 1-800-955-8770) U (] Acii2qleq)l 2jus 530,

Thai:

mnaansanunaanavlvinuILaaiAauneIny Ambetter from Sunshine Health uazluzuiglunislanaimiavnay Aol
ananazuasuanumiamndanasianalunrasan e liidaa1ldanaaineniurinm mnaursanunaanasliaNamaaing
aunsivuay/vsansuasiunidualdassananisdadns aalananazuasuamuILdawazusmMssutan ildaaldanaadg
NUNWN WINRaINITUTANITAUNISLUANTaLTATIETY Tdsaaaaa usAITENUTUENNLA NvuNaLeY 1-877-687-1169 (Relay Florida
1-800-955-8770)
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