Al

asesoramiento para ninos.

A Lista de verificacion de atencion anual 2019

Pautas para pruebas de deteccion de atencion preventiva y servicios de

Reciba la atencion que necesita, cuando la necesita. Lleve esta lista de verificacion a la préoxima cita

de su hijo.

Una visita de salud preventiva puede ayudarle a conocer qué tan saludable se encuentra su hijo ahoray a

detectar problemas de salud antes de que se agraven. Usted y su médico podran trabajar juntos para elegir
la atencion que puede ser adecuada para su hijo. Los servicios de atencion preventiva recomendados para
niNos variaran segun la edad y pueden incluir algunos de los siguientes’:

Examenes anuales de bienestar

[J Examen de nifo sano segun
la edad.

Fechas
en que se
realizaron

Segun lo que recomendo el

médico de su hijo (continuacion)

[] Prueba de deteccion de plomo'y
asesoramiento.

Fechas
en que se
realizaron

] Vacunas apropiadas para la edad.

] Evaluacion del peso, y asesoramiento
sobre nutricion y actividad fisica
para ninos de 3 a 17 anos.

[J Examen del desarrollo para nifos
menores de 3 anos de edad.

Una vez al ano

] Vacuna antigripal.

Examen fisico de rutina anual

[J Antecedentes médicos para todos
los ninos durante todo su desarrollo:
unavezentre 0y 11 meses, y
entre 1y 4 anos, 5y 10 anos, 11y
14 anos,y 15y 17 anos.

] Barniz de fluoruro para todos los
ninos cuando ya tienen dientes.

] Evaluacion de riesgos de salud oral
para ninos pequenos: entre Oy 11
meses, 1y 4 anos,y 5y 10 anos.

Segulin sea necesario

[J Evaluaciones de consumo de alcohol,
tabaco y drogas para adolescentes.

[] Evaluaciones de conducta segun
la edad.

] Atencién de seguimiento para
NINOS con una prescripcion de
medicamentos para el trastorno
de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH).

[] Analisis de sangre para todos
los ninos.

Segun lo que recomendo el médico de su hijo

] Examen de la vista.

[1 Examen de la audicion: una vez
cuando es recién nacido, entre 11y
14 anos,y 15y 17 anos.

L] Prueba de presion arterial para
ninos: una vez entre 0y 11 meses,
yentre 1y 4 anos, 5y 10 anos, 11y
14 anos,y 15y 17 anos.

[J Prueba de deteccion de obesidad y
asesoramiento.

L] Analisis para nifios con alto riesgo
de contraer tuberculosis: una vez entre
Oy 11 meses, y entre 1y 4 anos,
5y 10anos, 11y 14 anos,y 15y
17 anos.

No todos los nifos necesitan todos los servicios que se identifican arriba. Esta es una lista parcial de los servicios.
Esta es solo una lista recomendada de pruebas de deteccion. Su médico debe proporcionarle informacion acerca del

crecimiento, el desarrollo y la salud general de su hijo, y responder cualquier pregunta que usted pueda tener.




Temas que debe analizar con su médico:

Como obtener la atencidon necesaria

* Inquietudes sobre como obtener atencion, realizar las pruebas o los tratamientos que su hijo
necesite.

* Programacion de citas con anticipacion para obtener atencion de rutina.

* Donde y como obtener atencion de urgencia cuando su hijo la necesita de inmediato.

* Coordinacién de la atencion que su hijo obtiene de otros médicos o especialistas.

» Dificultades para programar citas con un especialista para su hijo, de ser necesario.

Medicamentos recetados

* Preguntas sobre los medicamentos recetados que su hijo toma.

* Problemas para obtener los medicamentos que le receta el proveedor de su hijo.
Atencion importante

* Sugerencias sobre como mejorar la actividad fisica de su hijo.

e Alternativas para ayudar a su hijo cuando se siente triste o deprimido.

Pruebas y tratamientos

* Cuando recibira los resultados de analisis de laboratorio, radiografias y otras pruebas de su hijo.

Desde programar su proxima cita para realizarse un chequeo hasta buscar un médico, usted puede
contar con nosotros para que le ayudemos a obtener atencion y tratamiento lo antes posible. Si tiene
preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-866-270-5785, TTY 711, de 7a.m. a7 p. m., de
lunes a viernes.
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1 Esta es una lista de pruebas de deteccion sugeridas. La cobertura de estas pruebas de deteccion (incluida la frecuencia con la que se cubren) puede
variar segun el plan. Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios especificos o los detalles de la cobertura, llame a Servicios para Miembros.

Fuente: cdc.gov

Esta informacién no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan. Se pueden aplicar
limitaciones, copagos y restricciones. Es posible que los beneficios, la prima, los copagos o los coseguros se modifiquen anualmente.

UnitedHealthcare no discrimina por raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad en lo que respecta a actividades y programas de salud.
Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarlo a comunicarse con nosotros, como cartas en otros idiomas o en letra grande, o bien, puede solicitar un
intérprete. Para solicitar ayuda, llame al numero de teléfono gratuito del miembro que se encuentra en su tarjeta de identificacion de miembro del
plan de salud, TTY 711, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-866-270-5785, TTY 711.

AR MR EERAERP O U R ERSE S RIRFS 55 E 1-866-270-5785, TTY 711°

© 2019 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.

948-CST26109 6/19



