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Guia de Atencion Preventiva

Descripcion 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
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 nifios, adolescentes y adultos que tienen en vigor una
recomendacion del Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacién (ACIP) de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

> Para consultar los calendarios de vacunacién publicados recomendados por el ACIP, visite:
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/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 atencidén 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

Aviso: 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 administracién médica establecidas pueden
utilizarse para determinar la frecuencia, el método, el tratamiento o el entorno para la prestacion de
un servicio preventivo recomendado.
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https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/uspstf-a-and-b-recommendations
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/index.html
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
https://www.hrsa.gov/womens-guidelines

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 Health: Todos los planes de Ambetter Health proporcionan
cobertura de atencién preventiva de acuerdo con los requisitos de la PPACA mencionados anteriormente.
Si dos recomendaciones abordan el mismo beneficio, pero son diferentes (por ejemplo, la recomendacion
de examen de detecciéon de cancer de seno del USPSTF frente a la recomendacidn de examen de deteccion
de cancer 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 atencién 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, examenes y pruebas de deteccidn adaptados a la edad, la salud y
los antecedentes familiares de cada persona. Toda la atenciéon preventiva recibida de un proveedor de
Ambetter Health dentro de la red esta cubierta sin costo compartido (es decir, cubierta al 100%

(del monto contratado), sin deducible, coseguro ni copago). Esta cobertura también incluye los
medicamentos recetados preventivos como los anticonceptivos, la aspirina, la vitamina D y el 4cido
folico para todas las personas que planean quedar embarazadas o que podrian hacerlo. El Formulario
(lista de medicamentos recetados) puede proporcionar detalles adicionales sobre los medicamentos
especificos cubiertos sin costos compartidos.

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 atencidn 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 realizé el examen preventivo y no presenta sintomas ni otros estudios
anormales que sugieran anomalias.

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

e Se realizd servicios de diagndstico con resultados que fueron normales, después de lo cual el
médico recomendé realizar futuros examenes 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, para el que podria aplicarse un
costo compartido (deducible, coseguro o copago), en funcién de su plan. 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 examenes preventivos.

e Presentaba sintomas que requerian un diagndstico mas exhaustivo.

e No pertenece a la poblacién aplicable para una recomendacién o pauta.
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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 de asignacion de la
persona, y no a la identidad de género.

Siglas:

¢ AAP: Academia Americana de Pediatria

* ACIP: Comité Asesor sobre Vacunas

¢ CDC: Centros para el Control y la Prevencidn

de Enfermedades

* EOC: Evidencia de Cobertura

¢ HRSA: Administracién de Recursos y

Servicios de Salud

* MMEP: Politica de gastos médicos por servicios de

mayor complejidad

¢ PPACA: Practicas de la Ley de Cuidado de Salud

Asequible para el Paciente

e USPSTF: Grupo Especial de Servicios Preventivos de

los Estados Unidos

¢ WPSI: Iniciativa de Servicioes Preventivos para la Mujer

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

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 género.

¢ Examen fisico.

¢ Asesoramiento u orientacion anticipada.

¢ Intervenciones para reducir el factor de riesgo.

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

Aviso: 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 aértico
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

Nifios 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 preeclampsia

y 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.
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Servicio

Poblacion

Resumen

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.

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
pequeios

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 exposicién a la radiacién ultravioleta (UV)

en personas de 6 meses a 24 aios con tipos de piel clara
para reducir el riesgo de cancer de piel.

Examen de deteccion de
cancer de seno

Mujeres

Calificacion del USPSFT (abril de 2024): B

El USPSTF recomienda una mamografia cada dos afios para
mujeres de entre 40 y 74 afios.

Aviso: Consulte también la recomendacidén sobre el examen
de deteccidn de cancer de seno de la HRSA en la pagina 12;
en ella se aborda una cobertura mas completa (con una
frecuencia anual).

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 aios.

Para las mujeres de entre 30 y 65 afios, 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 aifios o menos
y en las mujeres de 25 afios 0 mas que presenten un mayor
riesgo de infeccidn. Esta recomendacion se aplica a personas
adolescentes y adultas asintomaticas sexualmente activas,
incluidas las personas embarazadas.




cancer colorrectal

Servicio Poblacidon Resumen
Examen de colesterol Adultos Calificacion del USPSFT (agosto de 2022): B
(examen de trastornos El USPSTF recomienda que los adultos sin antecedentes de
lipidicos)/uso de estatinas enfermedad cardiovascular (CVD) usen una dosis baja a
para la prevencién primaria moderada de estatina para la prevencion de episodios
de enfermedades de CVD y mortalidad cuando se cumplan todos los
cardiovasculares en adultos siguientes criterios:
e Tienen entre 40y 75 afios.
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%.
Aviso: La identificacion de la dislipidemia y el cdlculo del
riesgo de CVD a 10 afios requieren un examen general de
lipidos en adultos de entre 40y 75 afios.
Examen de deteccidn de Adultos Calificacion 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 afos.

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:

* 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 de la red). Segun el USPSTF, la colonoscopia de
seguimiento es una parte integral del examen preventivo sin la
cual este no seria completo.

Prueba de alta sensibilidad a base de guayaco para
detectar sangre oculta en las heces (HSgFOBT)

0 prueba inmunoquimica fecal (FIT) cada afio.
Prueba de DNA en heces-FIT cada 1 a 3 afios.
Colonografia por tomografia computarizada

cada 5 afos.

Sigmoidoscopia flexible cada 5 afios.
Sigmoidoscopia flexible cada 10 afios + FIT anual.
Colonoscopia cada 10 afios.

()



Servicio

Poblacion

Resumen

Aplicacién de fltor 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
apliguen barniz de fllor a los dientes primarios de todos

los bebés y nifios 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 nifos 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 evaluacién
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 evaluacién del riesgo deben recibir
asesoramiento genético vy, 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 infeccidn. Esta recomendacion se aplica a personas
adolescentes y adultas asintomaticas sexualmente activas,
incluidas las personas embarazadas.

Dieta saludable y actividad
fisica para la prevencidn de
enfermedades
cardiovasculares en adultos
con factores de riesgo
cardiovascular: Intervenciones
de asesoramiento sobre el
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.




Servicio

Poblacion

Resumen

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 infeccidn por
el virus de la hepatitis B (HBV) en mujeres embarazadas
durante su primera visita prenatal.

Calificacion del USPSFT (diciembre de 2020): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccidn
por HBV en adolescentes y adultos con alto riesgo de
infeccion.

Examen de deteccién de la
infeccién 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 afios.

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 examenes
de deteccidn 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
gue 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 condicién respecto
al HIV durante el trabajo de parto o el parto.

Examen de trastornos de
hipertension durante
el embarazo

Personas embarazadas

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2023): B

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

Intervenciones del indice de
masa corporal (BMI) elevado
en ninos y adolescentes

Nifios y adolescentes

Calificacion del USPSFT (junio de 2024): B

El USPSTF recomienda que los médicos proporcionen o
remitan a los niflos y adolescentes de 6 afios o mas con un
BMI elevado (mayor o igual que el percentil 95 para su edad
y sexo) a intervenciones conductuales integrales e intensivas.

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.

Infeccion latente de
tuberculosis: Examen

Adultos

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2016): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar infeccidn
latente de tuberculosis (LTBI) en las poblaciones de mayor
riesgo. Esta recomendacidn se aplica a los adultos
asintomaticos mayores de 18 afios con mayor riesgo de
tuberculosis.

Uso de medicamentos para
reducir el riesgo de cancer
de seno

Mujeres

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2019): B

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

Calificacion del USPSFT (marzo de 2008): A
Examen de hipotiroidismo: Examen para detectar
hipotiroidismo congénito en recién nacidos (de 0 a 90 dias).

Calificacién del USPSFT (marzo de 2008): A
Examen de fenilcetonuria: Examen para detectar
fenilcetonuria (PKU) en recién nacidos (de 0 a 90 dias).

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2007): A
Examen 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 los medicamentos tépicos oculares
profilacticos 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
osteopordéticas en mujeres a partir de los 65 afios.

Calificacion del USPSFT (junio de 2018): B

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

65 afios que presenten un riesgo alto de osteoporosis,

segun se determine mediante una herramienta clinica
formal de evaluacidn del riesgo.

(8)



Servicio

Poblacion

Resumen

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 presion 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 exposicidon

Adolescentes y adultos

Calificacion del USPSFT (agosto de 2023): A

El USPSTF recomienda que los médicos ofrezcan profilaxis
previa a la exposicion (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 deteccién 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 atencion
primaria para prevenir el
consumo de tabaco en nifios
y adolescentes

Nifios 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 atencion
primaria para dar el pecho

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 dar el pecho.

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.
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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 depresidn y Adultos Calificacion del USPSFT (junio de 2023): B

riesgo de suicidio en adultos

El USPSTF recomienda el examen para detectar depresion

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
depresion y riesgo de
suicidio 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 Adultos Calificacion del USPSFT (abril de 2021): A

presion arterial alta El USPSTF recomienda el examen para detectar hipertension

(hipertensién) en adultos 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.

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.

(10)
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Examen de deteccién de
cancer de pulmdn con
tomografia computarizada
de baja dosis

Adultos

Calificacién del USPSFT (marzo de 2021): B

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 afos. 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 deteccién de
prediabetes y diabetes de
tipo 2

Adultos

Calificacion del USPSFT (agosto de 2021): B

El USPSTF recomienda el examen para detectar prediabetes
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 deteccion de
deficiencias visuales en nifios

Nifos

Calificacion del USPSFT (septiembre de 2017): B

El USPSTF recomienda realizar exdmenes de la vision al
menos una vez a todos los nifios de entre 3 y 5 afios 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 infeccidn
por sifilis en personas que tienen un riesgo alto de infeccién
(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.

Examen de deteccion del
consumo no saludable de
drogas (adultos)

Adultos

Calificacion del USPSFT (junio de 2020): B

El USPSTF recomienda el examen mediante preguntas
acerca del consumo no saludable de drogas en adultos
mayores de 18 afios. 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
prevenir la morbilidad y
mortalidad relacionadas con
la obesidad en adultos:
intervenciones de salud del
comportamiento

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.

(11)
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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. Aviso: Las mujeres con
mayor riesgo también deben realizarse mamografias
periddicas; sin embargo, las recomendaciones para servicios
adicionales estan fuera del alcance de esta recomendacion.

Servicios y suministros para
dar el pecho

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 dar el pecho) 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 humana. El acceso a sacaleches
eléctricos dobles debe ser una prioridad para que se pueda
dar el pecho de una manera mas eficaz y no debe depender
del fallo previo de un sacaleches manual. El equipo de
lactancia también puede incluir equipos y suministros segin
se indique clinicamente para apoyar a las parejas con
dificultades para amamantar y a las que necesiten servicios
adicionales.

Anticoncepcién

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 eliminacién, la continuacion y la interrupcion de los
anticonceptivos).

La WPSI recomienda que toda la variedad de anticonceptivos
aprobados, concedidos o autorizados por la FDA, las practicas
eficaces de planificacién familiar y los procedimientos de
esterilizacién estén disponibles como parte de la atencién
anticonceptiva. La variedad completa de anticonceptivos
incluye los que figuran actualmente en la Guia de métodos
anticonceptivos de la FDA: (1) cirugia de esterilizacién para

(12)
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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) anticoncepcidn 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. Aviso: 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.

Prevencién 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/m2) que
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 deteccidn de violencia
interpersonal y doméstica en adolescentes y mujeres al
menos una vez al afio, y la prestacidn de servicios de
intervencion inicial, o la remision 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 coaccion reproductiva,
el abandono y la amenaza de violencia, abuso o ambos.

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

(13)
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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.

Examen de deteccion de
cancer cervical

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 afos deben realizarse un examen con citologia y
pruebas del virus del papiloma humano cada 5 afos o solo
con citologia cada 3 afios.

Examen de deteccion de
diabetes después del
embarazo

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
gue no se realizaron un examen en el primer afio posparto o
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 diagndstico de diabetes,
independientemente del tipo de prueba inicial (por ejemplo,
glucosa plasmatica en ayunas, hemoglobina Alc, prueba oral
de tolerancia a la glucosa). La repeticién 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.
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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 afos, 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 infeccidn 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 deteccidn de HIV al inicio de la atencidn
prenatal y repetir la prueba durante el embarazo segun los
factores de riesgo. Se recomienda a las mujeres embarazadas
gue se presenten al parto con una condicion 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 exdmenes
de deteccidn de incontinencia urinaria anualmente.

El examen deberia evaluar 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
evaluacidn y tratamiento adicionales, si se indica.

Examenes de bienestar para
la mujer

Mujeres

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 atencidn previa a la concepcion
y muchos servicios necesarios para la atencion prenatal y
durante la concepcidn. El objetivo principal de estas visitas
debe ser la prestacion y coordinacion de los servicios
preventivos recomendados en funcién 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.
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Bright Futures: Recomendaciones para

la Atencion de Salud Pediatrica Preventiva

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

de depresion

recomendadas entre los 12 y los 21 afios.

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

Examen de deteccién de Nifios
dislipidemia (evaluacion de
riesgos/examenes de
laboratorio)

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

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

e Unavezentrelos9ylos 11 afios.

e Unavezentrelos 17 y los 21 afios.

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

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

Examen formal del Nifios Examen hasta los 3 afios.
desarrollo y el autismo
Examenes de audicién Nifios Se recomienda realizar el examen de audicion a estas edades:

Recién nacido; entre 3 a 5 dias y 2 meses; 4 afios; 5 afos;

6 afos; 8 afos; 10 anos; una vez entre los 11 y 14 afios;

una vez entre los 15 y 17 afios; una vez entre los 18 y 21 afios;
también recomendado para aquellos que tengan una
evaluacidn 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.

Examen de deteccion de HIV | Nifios

Evaluacién de riesgo de HIV: Realizar una evaluacién de
riesgo alos 11, 12, 13y 14 afios.

Anadlisis de laboratorio para el examen del HIV: Realizar una
vez entre los 15 y los 21 afios. También se recomienda en
cualgquier momento entre los 11 y los 14 afos cuando la
evaluacidn del riesgo es positiva.

Examen de deteccion de Nifios
plomo en la sangre

Examen de deteccidn de plomo en la sangre, desde los
6 meses hasta los 7 afios de edad.

Evaluacion psicosocial o del Ninos
comportamiento

Se recomiendan evaluaciones hasta los 22 afios.
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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 STl debe realizarse si
la evaluacién de riesgo es positiva.

Evaluacion 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 Nifios

Vacuna contra la varicela

Niflos

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 15 meses.
e Segunda dosis: Entre los 4 y 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/covid/vaccines/stay-up-to-date.html

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. Aviso: Protege contra la difteria, el tétanosy la
tos ferina.

Frecuencia recomendada:
e Primera dosis: A los 2 meses.
e Segunda dosis: A los 4 meses.
e Tercera dosis: A los 6 meses.
e Cuarta dosis: Entre los 15 y 18 meses.
e Quinta dosis: Entre los 4 y 6 afios.
e Sexta dosis: Alos 11 0 12 afios (vacuna de refuerzo
llamada “Tdap”).
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Vacuna contra la
Haemophilus influenzae
tipo b (Hib)

Nifos

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

Una dosis a cada una de las siguientes edades:
Primera dosis: A los 2 meses.

Segunda dosis: A los 4 meses.

Tercera dosis: 6 meses (para algunas marcas).
Cuarta dosis: Entre los 12 y 15 meses.

Vacuna contra la hepatitis A

Nifos

Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna contra la
hepatitis A para los niflos 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 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 los 1y 2 meses.
e Tercera dosis: Entre los 6 y 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 infeccidn por HPV. (Nota: La vacunacion
puede administrarse a partir de los 9 afios en situaciones
especiales).

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

Niflos

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:
Primera dosis: A los 2 meses.

Segunda dosis: A los 4 meses.

Tercera dosis: Entre los 6 y 18 meses.
Cuarta dosis: Entre los 4 y 6 afos.




Servicio Poblacidon Resumen

Vacuna contra la influenza Ninos La vacuna anual contra la gripe es la mejor manera de

(gripe) 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 afios en otofio, a partir de los 6 meses.
Aviso: Algunos nifos (de 6 meses a 8 afios) pueden necesitar
2 dosis para obtener la mejor proteccion.

Vacuna contra el sarampién | Nifios Los proveedores de atencién de salud recomiendan dos dosis
de la vacuna contra el sarampion, las paperas y 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 15 meses.
e Segunda dosis: Entre los 4 y 6 afios.

Vacuna antimeningocdcica Nifios 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 11y 12 afos.
e Segunda dosis: A los 16 afios.

Vacuna contra las paperas Nifios 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 15 meses.
e Segunda dosis: Entre los 4 y 6 afios.

Enfermedad Nifios 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: A los 2 meses.
e Segunda dosis: A los 4 meses.
o Tercera dosis: A los 6 meses.
e Cuarta dosis: Entre los 12 y 15 meses.
Vacuna contra la rubéola Nifios Los médicos recomiendan dos dosis de la vacuna MMR

(sarampion, paperas y rubéola) para los nifios como la mejor
forma de proteccién contra la rubéola.

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

Resumen

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.

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

Infeccidén por el virus
respiratorio sincitial (RSV)

Nifos

Se recomienda que los bebés de 8 meses o menos nacidos
durante la temporada del RSV o el inicio reciban una dosis
de Nirsevimab (dosis de 50 mg para bebés de <5 kg de peso
y dosis de 100 mg para bebés de 5 kg o mas).

Se recomienda que nifios de entre 8 y 19 meses de edad con
mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por RSV y que
entran en su segunda temporada de RSV reciban una dosis
de Nirsevimab (200 mg). El anticuerpo monoclonal puede
administrarse en el hospital tras el nacimiento del bebé o en
régimen ambulatorio.

Recome

ndaciones 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 vacuno contra esta enfermedad), tiene que
recibir 2 dosis de la vacuna con un intervalo de
aproximadamente 1 mes.

Vacuna contra el chikungufia | Adultos Recomendada para adultos que viajen a un pais o territorio

donde haya un brote de chikunguna y para trabajadores de
laboratorio que puedan estar expuestos al virus.

La vacuna puede considerarse para las siguientes personas
gue viajen a un pais o territorio en el que no haya un brote
pero si evidencia de transmision del virus chikungufia entre
humanos dentro de los 5 afios anteriores:

e |as personas mayores de 65 anos, en particular
aquellas con condiciones médicas subyacentes,
gue probablemente tengan una exposicion*
al menos moderada a los mosquitos; o bien

e |as personas hospitalizadas durante un periodo
acumulado de 6 meses 0 mas.

* La exposicién moderada podria incluir a los viajeros que
tengan al menos 2 semanas (acumulativas) de exposicién a
los mosquitos en interiores o exteriores.
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Resumen

Las personas embarazadas deben evitar el riesgo de
infeccidn por el virus chikungufia, si es posible.

En general, la vacunacién debe postergarse hasta después
del parto. Sin embargo, cuando el riesgo de infeccidn es alto
y no puede evitarse la exposicidén, un proveedor de atencion
médica debe conversar con la persona embarazada sobre los
riesgos potenciales de la infeccidn por el virus chikungufia y
los beneficios y riesgos potenciales de la vacunacién para
que se la considere.

Si las personas embarazadas deciden vacunarse,

por precaucidn debe evitarse en general la vacunacién
durante el primer trimestre (hasta las 14 semanas de
gestacion) y después de la semana n.2 36 de gestacion.

La vacuna IXCHIQ tiene licencia para usarse en adultos de

18 afios 0 mds. Se administra por via intramuscular en una
dosis Unica de 0.5 mL. Actualmente no hay recomendaciones
para una dosis de refuerzo.

Vacuna contra la COVID-19 Adultos Consulte este enlace para obtener mas informacién:
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html

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 afios.
Aviso: 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 Adultos Se recomienda una vez al afio.

(influenza)

Vacuna contra la Adultos 1 o 3 dosis, segun la indicacién.

Haemophilus influenzae

tipo b (Hib)

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.
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Resumen

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 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 A y la hepatitis B a largo plazo.

Vacuna contra la hepatitis B

Adultos

Se recomienda para adultos de entre 19 y 59 afos y adultos
de 60 afios 0 mas con factores de riesgo de hepatitis B.
Aviso: Los adultos de 60 afios o0 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.

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 3 tipos de vacunas antimeningocdcicas disponibles
en los Estados Unidos:
e Vacunas antimeningocdcicas conjugadas o
MenACWY (Menveo® y MenQuadfi®).
e Vacunas antimeningocdcicas del serogrupo B o
MenB (Bexsero® y Trumenba®).
e Vacuna antimeningocdcica pentavalente o
MenABCWY (Penbraya™).

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 meningocécica.

e Lavacuna MenABCWY para las personas de 10 afios
0 mas que reciban las vacunas MenACWY y BenB en
la misma consulta.
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La vacuna Mpox (vacuna
contra la viruela del mono)

Adultos

El ACIP recomienda la vacunacion con una serie de 2 dosis
de la vacuna JYNNEOS para las personas de 18 afios o mas
que corran el riesgo de contraer la viruela del mono.

La segunda dosis se administra 28 dias después de la primera.

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.

Aviso: 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.

Enfermedad

Adultos

Existen dos tipos de vacunas antineumocécicas disponibles
en los Estados Unidos:
e Vacunas antineumocdcicas conjugadas (PCV13,
PCV15, PCV20y PCV21).
e Vacuna antineumocdcica polisacarida (PPSV23).

Para quienes nunca hayan recibido ninguna vacuna
antineumocdcica conjugada, los CDC recomiendan la PCV15
o la PCV20 para adultos de 65 afios 0 mas y adultos de entre
19 y 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.

Infeccién por el virus
respiratorio sincitial (RSV)

Adultos

El ACIP recomienda que los adultos de entre 60 y 74 afios
que corren un mayor riesgo de tener una enfermedad grave
por RSV reciban una dosis Unica de la vacuna contra el RSV
(no se recomienda que reciban esta vacuna los adultos de
entre 60 y 74 afios que no corran un mayor riesgo de tener
una enfermedad grave por RSV).

El ACIP recomienda que los adultos de 75 afios 0 mas
reciban una dosis Unica de la vacuna contra el RSV.
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La vacuna materna contra el RSV se recomienda para las
personas embarazadas durante las semanas 32 a 36 de
gestacion, y se usa la administracidn estacional para
prevenir la infeccién del tracto respiratorio inferior por el
RSV en los bebés.

Tenga en cuenta que la vacunacién contra el RSV se
recomienda solo como una dosis Unica de por vida. No se
recomienda que las personas que ya han recibido la vacuna
contra el RSV reciban otra dosis.

Vacuna contra el
herpes zdster

Adultos

Los CDC recomiendan que los adultos a partir de los 50 afios
reciban dos dosis de la vacuna contra el herpes zéster
llamada Shingrix (vacuna recombinante contra el zdster)
para prevenir el herpes zdster 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 afios.

Aviso: 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.




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) o en la MMEP. 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 atencion preventiva cuando lo exige la ley estatal. Consulte la EOC
o la MMEP para obtener mds informacion.

Ambetter from Coordinated Care Corporation es un emisor de planes de salud calificados en el Intercambio de
beneficios de salud de Washington. Coordinated Care Corporation cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional (incluido el dominio limitado del inglés
y el idioma principal), edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual, la identidad de
género, o las caracteristicas sexuales). Esta es publicidad de seguro. ©2024 Coordinated Care Corporation,
Ambetter.CoordinatedCareHealth.com. Para obtener mas informacién sobre su derecho a recibir un plan de
Ambetter from Coordinated Care sin discriminacion, o sobre su derecho a recibir servicios de ayuda lingiiistica,
auditiva y/o visual, visite AmbetterHealth.com y desplacese hasta la parte inferior de la pagina.
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Statement of Non-Discrimination

Ambetter from Coordinated Care Corporation complies with applicable Federal and Washington state civil rights
laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency
and primary language), age, disability, or sex (including pregnancy, gender identity, sexual orientation or sexual
characteristics). Ambetter from Coordinated Care does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin (including limited English proficiency and primary language), age, disability, or sex
(including pregnancy, gender identity, sexual orientation or sexual characteristics).

If you, or someone you are helping, have questions about Ambetter from Coordinated Care, 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. Ambetter from Coordinated Care:

* Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters
+  Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

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. Ambetter from
Coordinated Care:

+ Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
* Qualified interpreters
* Information written in other languages

To receive translation or auxiliary services, please contact Ambetter from Coordinated Care at
1-877-687-1197 (TTY 711).

If you believe that Ambetter from Coordinated Care has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency and primary language), age,
disability, or sex (including pregnancy, gender identity, sexual orientation or sexual characteristics), you can file
a grievance with: Ambetter from Coordinated Care, 1557 Coordinator, P.O. Box 31384, Tampa, FL 33631, 1-
855-577-8234 (TTY 711), Fax 1-866-388-1769. You can file a grievance by mail, fax, or email
SM_Section1557Coord@centene.com. If you need help filing a grievance, Ambetter from Coordinated Care is
available to help you. You can also file a civil rights complaint with:

+ The U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through
the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue
SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

+ The Washington State Office of the Insurance Commissioner, electronically through the Office of the
Insurance Commissioner Complaint portal available at https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-
or-check-your-complaint-status, or by phone at 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Complaint
forms are available at https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.

Ambetter from Coordinated Care is underwritten by Coordinated Care Corporation, which is a
Qualified Health Plan issuer in the Washington Health Benefit Exchange. This is a solicitation for insurance.
© 2024 Coordinated Care Corporation. All rights reserved. Ambetter.CoordinatedCareHealth.com

AMB24-WA-C-00013
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Declaraciéon de no discriminacion

Ambetter from Coordinated Care Corporation cumple las leyes federales y las leyes del estado de Washington
vigentes sobre derechos civiles y no discrimina por motivos de origen racial, color, nacionalidad (incluidos el
poco dominio del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (incluidos el estado de embarazo,

la identidad de género, la orientacién sexual o las caracteristicas sexuales). Ambetter from Coordinated Care
no excluye ni trata a las personas de forma diferente por los motivos antes mencionados.

Si usted o alguien a quien ayuda tiene preguntas sobre Ambetter from Coordinated Care y no domina el inglés,
tiene derecho a recibir ayuda e informacién en su idioma sin costo alguno y en el momento oportuno.
Ambetter from Coordinated Care brinda:

+ Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse
eficazmente con nosotros, por ejemplo:
* Intérpretes calificados de lengua de sefias.
+ Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

Si usted o alguien a quien ayuda tiene una condicion auditiva o visual que impide la comunicacion,
tiene derecho a recibir ayudas y servicios auxiliares sin costo alguno y en el momento oportuno.
Ambetter from Coordinated Care brinda:

»  Servicios gratuitos de idiomas a las personas cuya lengua materna no sea el inglés, por ejemplo:
* Intérpretes calificados.
* Informacion escrita en otros idiomas.

Para recibir servicios de traduccion o auxiliares, llame a Ambetter from Coordinated Care al
1-877-687-1197 (TTY: 711).

Si cree que Ambetter from Coordinated Care no brindé estos servicios o discriminé de otro modo por motivos
de origen racial, color, nacionalidad (incluidos el poco dominio del inglés y la lengua materna), edad,
discapacidad o sexo (incluidos el estado de embarazo, la identidad de género, la orientaciéon sexual o las
caracteristicas sexuales), puede presentar una queja: Ambetter from Coordinated Care, 1557 Coordinator, P.O.
Box 31384, Tampa, FL 33631, 1-855-577-8234 (TTY 711), Fax 1-866-388-1769. Puede hacerlo por correo
postal, por fax o por correo electrénico a SM_Section1557Coord@centene.com.

Ambetter from Coordinated Care esta disponible si necesita ayuda para presentar una queja. También puede
presentar un reclamo sobre los derechos civiles ante estos organismos:

« La Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a
través del portal en linea de la oficina para ese fin, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201;
1-800-368-1019, TDD: 800-537-7697. Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

+ La Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington a través del portal en linea de la
oficina para ese fin, en https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status,
o por teléfono al 800-562-6900 o al 360-586-0241 (TDD). Los formularios de reclamo estan
disponibles en https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.

Ambetter from Coordinated Care esta cubierto por Coordinated Care Corporation, que es un emisor de planes
de salud calificados en el Mercado de Beneficios de Salud de Washington. Esta es una promocioén de seguro.
© 2024 Coordinated Care Corporation. All rights reserved. Ambetter.CoordinatedCareHealth.com
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English:

If you, or someone you are helping, have questions about Ambetter from Coordinated Care
Corporation, 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 1-877-687-1197 (TTY 711).

Spanish:

Si usted, o alguien a quien estd ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter from Coordinated Care
Corporation 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 comunicacidn, 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 1-877-687-1197 (TTY 711).

Chinese:

R > B IEAE T BIEVE S » AR Ambetter from Coordinated Care Corporation J5HFY [
#E o HAKEETERE A REFRED S DU BEEEE B AIERE - WRE > SEIEEREINY
SR TR RI/ERE T AR RE - BEEE 7R o AR R B R RSB IR RS - B
ES-EIERSEE BN RS » Aas g BRI - EaEE 1-877-687-1197 (TTY 711) -

Viethamese:

N&u quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gilip d& cé ciu hoi vé Ambetter from Coordinated Care
Corporation va khong thanh thao tiéng Anh, quy vi cé quyén duoc tro gidp va nhan théng tin bing
ngdn ngtt cia minh mién phi va kip thoi. Néu quy vi hodc ngwdi ma quy vi dang gitp d& méac bénh vé
thinh gidc va/hodc thi gidc gdy can tré giao ti€p, quy vi cé quyén dwoc nhan cac hé tro va dich vu phu
trg mién phi va kip thoi. D& nhan dich vy théng dich hodc dich vu phu tro, vui long lién hé bd phan Dich
Vu Thanh Vién theo s6 1-877-687-1197 (TTY 711).

Korean:
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Russian:

Ecan y Bac am y nnua, KOTOpoMy Bbl MOMOraeTe, BO3HMKIU KaKkmMe-1mbo BONpockl 0 nporpamme
cTpaxoBaHusa Ambetter from Coordinated Care Corporation, npy 3Tom Bbl HE40CTaTOYHO XOPOLLO
BNaZeeTe aHINMACKMM A3bIKOM, Bbl UMeeTe NPaBo Ha 6eCnNaTHYO U CBOEBPEMEHHYHO MOMOLLb U
NMHpOpPMaLMIO Ha CBOEM POAHOM A3blKe. Ecan y BaC nau y nnMua, KOTOPomy Bbl MOMOTaeTe,
HabnogaeTca Kakoe-Mbo HapyLeHne Ciyxa M/Mam 3peHmns, KOTopoe NPenATCTBYET KOMMYHMKaLMK,
Bbl MMeeTe NPaBo Ha 6ecnnaTHble M CBOEBPEMEHHbIE BCMOMOTaTe/IbHble YCAYrn U nomolb. [na
NONy4YeHUA yCAyr NnepeBoa UAN BCMOMOraTebHbIX yCayr obpaTutech B oTAeN 06CNyKMBaHMA
YYaCTHMKOB NPOrpammbl CTPaxoBaHUA nNo Homepy 1-877-687-1197 (TTY 711).
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Tagalog:

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter from Coordinated Care
Corporation, 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 pannikin 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 1-877-687-1197 (TTY 711).

Ukrainian:

AKWo y Bac abo ocobu, AkKin B gonomaraeTte, BAHUKAN 3aNUTaHHA Woao naaHy Ambetter from
Coordinated Care Corporation, ane B4 41 U ocoba He BO/IOAJETE aHTINCHbKOK MOBOIO, BU MaETe NpaBo
oTpUMaTh Zonomory Ta iHpopmMalito CBOEH MOBOK HE3KOLITOBHO 11 CBOeYacHO. AKLLO y Bac abo ocobu,
AKiN BW goNomaraeTe, € Baan cnyxy abo 30py, AKi 3aBaKatoTb CMiIKYBaHHIO, BU MA€ETe NPaBo oTpUMaTu
[OMNOMIXKHi 3acobu Ta nocnyr 6e3KoWTOoBHO 11 cBOeYacHo. LLLob oTpumaTtu nepeknag abo AoaaTKoBI
nocayru, 38’axiTbea 3i Cny»k60t0 06CYroByBaHHA y4acHUKIB 3a Homepom 1-877-687-1197 (TTY 711).

Mon-Khmer,
Cambodian:

LESIOHA USInmenAIRIUEAANREW snSa0iH e Ambetter from Coordinated Care
Corporation B SEISAMN NS SN HHAMNOMNHEIS N gReNSSsgumsSSSw
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Japanese:
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Ambharic:

ACNP MLI® AA PAY PorHF AM-T NA Ambetter from Coordinated Care Corporation ™ f% NAPT AT
ATTIAHE N hAPFT PATRIIR e, AT NLHE NETLP ACSF AT OBZE P39 F ABNF AAPF=
ACNP MLID AA POY P AM-T 917 Ty PO, LLTSG PADNAYT A6/ ML IR PAL - FoIC NAPTFI
AIH ACBFPTT AT ATAATTT PA 192 ek, AT NLHD- PARPNA AONF AAPTF: PFLTFID MLID
8%F A1ARTTT ATR9 T ANAP N 1-877-687-1197 (TTY 711) PANA A1A N etT T PTo14n

Cushite:

Isin, ykn namni biraa isin gargaartan, Ambetter from Coordinated Care Corporation gaaffii gabdu yoo
ta’ee fiAfaan Ingiliffaa hin beektanu taanan, yeroodhaan afaan barbaaddaniin kaffaltii tokko malee
odeeffannoo barbaaddan argachuudhaaf mirga gabdu. Isin, ykn namni isin gargaartan, rakkoo dhageettii
fi/ykn agartii kan haasaa keessan irratti dhiibbaa gabu gabdu taanan, gargaarsa dhageettii argachuu fi
tajaajiloota kaffaltii malee argachuudhaaf mirga gabdu. Tajaajiloota hiikkaa afaanii fi dhageettii
argachuudhaaf, maaloo Tajaajiloota Maamilaa karaa 1-877-687-1197 (TTY 711) qunnamaa.

Arabic:
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.1-877-687-1197 (TTY 711)
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Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter from Coordinated Care Corporation 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 Hér- und/oder Sehbeeintrachtigung
hat, die die Kommunikation beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah zuséatzliche Hilfe
und Dienstleistungen zu erhalten. Um eine Ubersetzung oder zusitzliche Dienstleistungen zu erhalten,
wenden Sie sich an den Kundendienst unter 1-877-687-1197 (TTY 711).

German:

MI0INVIL G w”?owwugmm‘)Din)‘meDQoecme DOMILNIONV Ambetter from
Coordjnated Care Corporation, CC% UQJOQ‘)D&)?S‘)SQT)O m‘m»soZosomvaoecma ccos
2unmc0nw‘)sf)aegmmioeunm‘lams CCOY VVCODM. mm‘mm‘m )
w’?owmgmm‘mmog?mmwaoecme Dozwr0n919nNILlddL cas/d
NcGcivingn2079nIII, mmusolosuquoecme ccos
mwuomvcs»ioeu»m‘lqme CCO% VIVCODM. cwa‘lm”losumnuomwcwmm )

UQD’)‘)DCSJ.D ne QD‘?C’)OC’)U’W Member Services (D’?‘)DUQD’?‘)DSwU?QD’? ZOU’)
1-877-687-1197 (TTY 711).

Laotian:
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Ambetter from Coordinated Care Corporation is a Qualified Health Plan issuer in the Washington Health Benefit
Exchange. Coordinated Care Corporation complies with applicable Federal and Washington State civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin (including limited English proficiency and primary
language), age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, gender identity, or sex characteristics). This is
a solicitation for insurance. ©2024 Coordinated Care Corporation, Ambetter.CoordinatedCareHealth.com. If you, or
someone you’re helping, have questions about Ambetter from Coordinated Care, 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're
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 1-877-687-1197 (TTY 711). For more information on your right to receive an Ambetter from Coordinated
Care plan free of discrimination, or your right to receive language, auditory and/or visual assistance services, please visit
AmbetterHealth.com and scroll to the bottom of the page.


https://www.Ambetter.CoordinatedCareHealth.com
https://www.AmbetterHealth.com
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