HEALTHmatters

Informacion sobre beneficios, consejos de salud y recursos para miembros de Health Plan of San Mateo
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CELEBRAMOS 35 ANOS - Y UN FUTURO SALUDABLE

iEn diciembre de 2022, HPSM celebrd 35 afios como plan de salud! Alcanzar este
acontecimiento demuestra el papel vital que desempefia HPSM en la salud y el
bienestar de los habitantes del Condado de San Mateo.

Patrick Curran,
HPSM CEO

Hace poco mds de un afio me converti en Director General de HPSM, cargo que ocupé Maya Altman durante
16 afios. Trabajando con Maya como Director General Adjunto durante seis afios, aprendi que dirigir HPSM
hacia el futuro significa mantener a nuestros miembros en el centro de todo lo que hacemos hoy y, al mismo
tiempo, establecer programas que garanticen una mejor salud para ellos en el futuro.

Durante las dltimas tres décadas y media, HPSM ha edificado una sélida base

para crear un futuro atin mds saludable para nuestra comunidad. Gracias a la
transformacion de California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) del
Estado, hemos podido ampliar y mejorar nuestros programas y asociaciones con
socios comunitarios. El nuevo beneficio de Administracién mejorada de la atencion
(Enhanced Care Management) es un ejemplo de ello, junto con nuevos proyectos
que abordan el problema de las personas sin hogar y la salud mental de los jovenes.

Para saber mas sobre los
logros alcanzados en los
35 aios de historia de HPSM,
visite www.hpsm.org/
about-us/history

La retrospectiva de nuestros 35 afios como plan de salud nos ayudard a crear un futuro méas prometedor y

saludable para el Condado de San Mateo.
Pat Carnan

Si recibe una encuesta por correo, le rogamos que la conteste y
nos la envie de vuelta.

(ada mes de marzo, se les envia por correo a miembros de HPSM
elegidos al azar una encuesta llamada encuesta de la Evaluacién

del Consumidor de Proveedores y Sistemas de Atencién Médica o
encuesta “CAHPS”, por sus siglas en inglés. En esta encuesta se le
hacen preguntas sobre la atencion médica que recibe. Utilizamos los
comentarios para mejorar su atencion médica.

Escuchar a nuestros miembros es una forma de saber qué funciona
bien y qué hay que mejorar. No todos los miembros de HPSM reciben
la encuesta CAHPS, por lo que, si la recibe, es muy importante que la
conteste. Todo lo que necesita es un ldpiz y 20 minutos.
Incluso le proporcionamos un sobre con franqueo
pagado para que lo envie de vuelta. También puede
contestar la encuesta por teléfono si le resulta mds
facil. Si tiene preguntas sobre la encuesta CAHPS o
desea contestarla por teléfono, siga las instrucciones
incluidas en su paquete de la encuesta.
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SURVEY

DOSIS DE REFUERZO
BIVALENTES DE LA VACUNA
CONTRA COVID-19

Las dosis de refuerzo bivalentes de la vacuna contra COVID-19 ya
estan disponibles a partir de los 6 meses de edad y son gratuitas.
Estas nuevas dosis de refuerzo ofrecen proteccion tanto contra

el virus original como contra las nuevas variantes Omicron de
(OVID-19. Por favor, hable con su proveedor de atencion médica o
de vacunas sobre la posibilidad de recibir una dosis de refuerzo si
desea estar al dia en sus vacunas contra COVID-19.

Obtenga mds informacién sobre cdmo vacunarse o recibir la dosis
de refuerzo contra COVID-19 en www.hpsm.org/vax.

Visite www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines para
obtener informacion acerca de:

e las(ltimas recomendaciones sobre la vacunacion contra
COVID-19.

*  (udndo puede ser necesaria una dosis de refuerzo y quién debe
recibirla.

e Lasrecomendaciones son diferentes si se tiene un sistema
inmunoldgico debilitado.



ICELEBRAMOS LA DIVERSIDAD!

En HPSM "la salud es para todos" es un reflejo de nuestro respeto y servicio a la poblacion diversa VAVAVA

del Condado de San Mateo. Nuestro objetivo es garantizar que todas las personas a las que cubrimos
tengan el mismo acceso a una atencion médica de calidad. A medida que celebramos la diversidad de

nuestra poblacion de miembros, también reconocemos que las experiencias con la atencion médica
que reciben todos los grupos no son iguales, lo que afecta su capacidad de obtener atencidn de H I S 0 RY

calidad. El primer paso para hacer frente a esta desigualdad es la difusion de informacidn. —

El pasado mes de febrero celebramos el Mes de la Historia Afroamericana. Alrededor de 3,600 M ‘ N T H
miembros de HPSM se identifican como negros/afroamericanos. Su resiliencia se manifiesta a través AVAVAVYV

de la participacion en eventos, alzando la voz y compartiendo recursos en beneficio de la comunidad.

Por desgracia, la comunidad afroamericana sigue sufriendo una discriminacién que repercute negativamente en sus experiencias con respecto a la atencion
médica que reciben. Esto ha hecho que disminuyan las tasas de obtencion de atencién preventiva, como las exdmenes de deteccion de cancer, las consultas
de atencion primaria para nifios, las vacunas infantiles y la atencion postparto. Por ello, la comunidad afroamericana se ve afectada por tasas mds elevadas

de condiciones médicas prevenibles.

HPSM ofrece recursos para ayudar a mejorar las experiencias sobre la atencion médica y el bienestar de los miembros de raza afroamericana. También nos
comprometemos a afiadir mds apoyos.

» Promovemos con orgullo el trabajo de la Iniciativa Comunitaria Afroamericana y de la Oficina de Diversidad y Equidad de los Servicios de
Recuperacion y Salud Conductual del Condado de San Mateo.

Visite www.hpsm.org/blackhistorymonth para obtener més informacion.

ASEGURESE DE NO PERDER SU COBERTURA DE MEDI-CAL

Si recibio un paquete de renovacion por correo, envie de inmediato la informacion que se le solicita.

Las renovaciones de Medi-Cal empezaron el 1° de abril de 2023. Eso significa que, por primera vez en casi tres afios,
la Agencia de Servicios Humanos del Condado de San Mateo (HSA) empezd a revisar la elegibilidad de los miembros
de Medi-Cal para la cobertura renovada de Medi-Cal.

Es posible que su elegibilidad para la cobertura de Medi-Cal haya cambiado desde 2020. Por ejemplo, es posible que
sus ingresos hayan aumentado o que ahora tenga un sequro médico privado a través de un empleador.

Si ya recibio un paquete de renovacion de Medi-Cal, preséntelo antes de la fecha limite indicada
en el paquete. Hagalo aunque no tenga toda la documentacion.

Si no tiene su paquete o no lo encuentra, llame inmediatamente a la HSA al 1-800-223-8383 y pida
que le envien un nuevo paquete. Una vez que lo reciba por correo, envie su informacion de inmediato.

Puede presentar su renovacion de dos maneras:

Para obtener un servicio mas rapido, ingrese en su cuenta o Llame a la HSA:
cree una cuenta en www.mybenefitscalwin.org. Todo lo que 1-800-223-8383.
necesita es una direccion de email.

Siya no retine los requisitos para recibir cobertura de Medi-Cal, podria reunir los requisitos para recibir
subvenciones fiscales a fin de adquirir atencién médica de precio accesible a través de Covered California.
Obtenga mds informacién en www.coveredca.com.



PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE LA SALUD DE LA POBLACION
(POPULATION HEALTH MANAGEMENT, PHM) DE HPSM.

PROGRAMA SOBRE EL ASMA - Disponible para los miembros menores de TRANSICION DE LA ATENCION — Un programa que
18 afios que tengan tanto un diagndstico de asma como un Plan de Accion contra ayuda a los miembros que han sido dados de alta del hospital

el Asma. Estos miembros son remitidos al programa de visitas domiciliarias para el a evitar que vuelvan al hospital. Una vez en casa, los miembros
tratamientos del asma del Condado de San Mateo, que incluye: pueden ser remitidos al Equipo de Administracion de la Atencion
*  Visitas semanales en persona o virtuales en inglés o espafiol. Se dispone Integrada de HPSM para su seguimiento. Entonces,

de intérpretes disponibles para los miembros que hablan otros idiomas.
e Evaluaciones del entorno del hogar.

*  Educacion para identificar, reducir y eliminar los factores
desencadenantes del asma.

* Instrucciones sobre cémo utilizar los medicamentos para el asma.
Los miembros que no deseen participar pueden optar por no
hacerlo o negarse cuando el Condado les llame por primera vez para
inscribirse.

el administrador de atencion del miembro:

*  Ayuda alos miembros a creary
sequir su plan de atencion.

*  Pone en contacto a los miembros con
sumédico de atencion primaria (PCP).

¢ Habla con la familia sobre otras necesidades
de atencion médica.

P Para obtener mas informacién u optar por no
P Para mas informacion, llame al Departamento de Promocion de la Salud de participar, llame al Equipo de Administracion de

HPSM al 650-616-2165 o visite www.hpsm.org/health-tips/asthma. Atencién Integrada de HPSM al 650-616-2060.

PROGRAMA BABY + ME — Promueve la atencion oportuna y la salud desde el inicio del embarazo hasta el nacimiento y después. Las miembros
embarazadas o que hayan dado a luz recientemente retinen los requisitos para participar en este programa. Quienes se inscriban podrén ganar
hasta $100 en tarjetas de regalo Target GiftCards™ jpor acudir a dos citas!

e Lasmiembros que visiten a su proveedor dentro de las primeras 12 semanas de embarazo obtienen una tarjeta regalo a b
Target GiftCard™ de $50. y

Me

e Lasmiembros que visiten a su proveedor entre una y 12 semanas después de tener a su bebé recibirdn una tarjeta regalo
Target GiftCard™ de $50.

El personal de Promocidn de la Salud de HPSM también ofrece a padres y familias referencias a servicios locales.

P Las miembros que retinan los requisitos pueden obtener mas informacion sobre Baby + Me en www.hpsm.org/baby-and-me. Para inscribirse u
optar por no hacerlo, los miembros pueden llamar al Departamento de Promocion de la Salud de HPSM al 650-616-2165.

EMPIECE A USAR SUS BENEFICIOS

Tanto si usted es un nuevo miembro de HPSM como si lo es desde hace tiempo, nuestras Guias de Inicio Rapido le facilitaran la comprension y el uso de sus
beneficios. Ofrecen informacidn dtil como:

e Seis Pasos para un Inicio Saludable, incluyendo cémo inscribirse en el Portal para Miembros de HPSM en www.hpsm.org/member-portal, donde podré:
O Seleccionar a su proveedor de atencion primaria (PCP)
O Actualizar su direccion y nimero de teléfono,
O (onsultar sus registros de vacunacion y mucho mds, jpor Internet, en cualquier momento!

e Resumen de beneficios de HPSM, incluidos los servicios de atencin médica, los medicamentos con receta y los costos. También cubre nuestra Linea de
asesoramiento por enfermeras, el Programa de administracion de la atencién, el Departamento de Educacion sobre la Salud, los servicios de interpretacién y més.

*  Beneficio de traslados de HPSM, que ofrece traslados gratuitos de ida y vuelta a las citas médicas aprobadas. Estd disponible para los miembros de
Medi-Cal y CareAdvantage que no dispongan de otro medio de transporte. Informese sobre el Beneficio de traslados en www.hpsm.org/ride.

e Listado de programas y recursos ofrecidos por nuestro socio, San Mateo County Health. Entre ellos se incluyen la atencion de salud mental como paciente
hospitalizado, el tratamiento del consumo de sustancias y los Servicios de apoyo en el hogar.

» Todos los nuevos miembros reciben una Guia de Inicio Rapido con su tarjeta de identificacion de miembro. También estdn en Internet en
www.hpsm.org/quick-start-guides. Si desea obtener un ejemplar impreso, envie un email a customersupport@hpsm.org.



Ofrecemos programas especiales de apoyo para ayudar a los
miembros a mantenerse sanos.

ADMINISTRACION DE CASOS COMPLEJOS -
Ayuda a los miembros que tienen uno o mas problemas
de salud en curso a obtener la atencién que necesitan
para alcanzar sus objetivos de salud. Entre los problemas
de salud en curso pueden figurar la diabetes, la presion
arterial alta o el asma. También se ofrece apoyo emocional
y social a través de los proveedores del plan, los socios y

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA DIABETES (DPP) -
iUn programa gratuito de 12 meses de duracion para miembros de Medi-Cal que
puede reducir el riesgo de contraer diabetes tipo 2! Incluye sesiones
de una hora semanales dirigidas por asesores sobre estilo de vida
capacitados. Ayudan a crear planes para comer de forma saludable,
hacer més ejercicio y perder peso. También proporcionan folletos para
ayudar a alcanzar los objetivos de salud individuales. Ademas, los

los recursos comunitarios participantes en el programa reciben apoyo en grupo. -

Los administradores de atencion de HPSM llaman a El programa esta dirigido a personas que:

los miembros que rednen los requisitos para invitarles v’ Tienen 18 afios 0 més.

a participar en el programa. Los miembros pueden , o . o

) P " P prog P ) v" Tienen sobrepeso (indice de masa corporal > 25 0 >23 si se autoidentifica como
inscribirse 0 no en ese momento. Una vez que un miembro asidtico).

se incorpora al programa, se aiade un administrador de No estin embarazadas

atencion a su equipo de atencion. Este administrador de

atencion realiza un sequimiento reqular para: Ao e il ] o)

No tienen enfermedad renal en fase terminal (insuficiencia renal).

NSRNRNIN

* |dentificary priorizar sus inquietudes, objetivos e

intervenciones. Cumplen uno de los siguientes requisitos:

*  Elaborar un plan de atencién con el miembro. O  Tener prediabetes: su proveedor de atencién primaria (PCP) puede decirle si

*  Ayudar a obtener otros servicios de apoyo. tiene prediabetes.

e Ayudar en la administracién de muchos problemas y O Haber tenido diabetes gestacional en un embarazo anterior.

necesidades de salud. Obtenga un resultado de alto riesgo de diabetes tipo 2 en la prueba de riesgo de

prediabetes de los (DC en: www.cdc.gov/diabetes/risktest/index.html.
D Para obtener mas informacion, visite

www.hpsm.org/cc o llame al Equipo de
Administracion de Atencion Integrada de HPSM
al 650-616-2060.

P Para obtener més informacion, inscribirse u optar por no participar,
[lame al Departamento de Promocion de la Salud de HPSM al
650-616-2165.

CONOZCA SUS BENEFICIOS Y SEPA COMO USARLOS

Su Manual del miembro, el cual se actualiza periddicamente, también describe sus beneficios y como utilizarlos. Visite www.hpsm.org/
member-handbooks para encontrar la versién mas reciente. Otra informacion disponible en Internet y en el Manual del miembro incluye:

Beneficios, servicios y medicamentos cubiertos Acceso a la atencion

* Servicios y medicamentos que cubre y no cubre *  (6mo recibir atencién cuando la necesita, incluso en

su plan de salud una emergencia
*  (opagos (de ser necesarios) *  (6mo consequir servicios de atencion médica y medicamentos
e (6mo presentar reclamos por beneficios cubiertos con receta

(de ser necesario) e (6mo recibir informacién y servicios en su idioma preferido

e Sus derechos y responsabilidades como miembro de HPSM . .
Apelaciones y quejas

Proveedores e (6mo presentar una apelacion cuando se le niega un servicio

e (6mo elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) *  Detalles sobre el proceso de evaluacion de apelaciones de
HPSM

e (6mo presentar quejas

e Detalles sobre la atencion dentro y fuera de la red

e (6mo encontrar informacion sobre proveedores dentro de la
red (incluso proveedores de atencién primaria, proveedores * Informacion sobre la cobertura de nuevas tecnologias como
especialistas, proveedores de salud mental y hospitales) beneficio



¢YAELIGIO UN DENTISTA DE LA RED DE HPSM?

HPSM Dental estd disenado para facilitar la atencién dental a los miembros de Medi-Cal y CareAdvantage.
HPSM Dental solo pagara los servicios que usted reciba de los proveedores que pertenezcan a la red de
HPSM Dental. Si recibe servicios dentales por parte de proveedores que no pertenecen a la red, tendré que HPSM Dental

pagar de su bolsillo. @

ELIJAHOY MISMO UN DENTISTA DE LA RED DE HPSM

Busque entre més de 350 proveedores de la red de HPSM Dental.

e Visite www.hpsm.org/provider-directory y haga clic en el botén “Search” (Buscar).
0 pdngase en contacto con HPSM para que le envien por correo una lista de proveedores

*  Busque proveedores por nombre o ingrese su cédigo postal y haga clic en "Dental".

P Cuando llame al consultorio del dentista para hacer una cita, digales que tiene HPSM Dental como sequro dental.

SERVICIOS DE ASISTENCIA DE IDIOMA PARA USTED

Para tomar buenas decisiones sobre su salud, necesita entender lo que le dice su proveedor.

También debe conocer los servicios que cubren sus beneficios. Los siguientes servicios de asistencia de idioma

estan a su disposicion sin costo alguno:

* Losservicios de intérprete estan disponibles 24 horas al dia, 7 dias a la semana por teléfono, por video o en persona

(para casos especiales). Utilicelos siempre que reciba atencidn médica (como hablar con su proveedor, hacer una cita o
llamar a HPSM). Obtenga mds informacién en www.hpsm.org/member/language-services.

* Lainformacion traducida sobre los beneficios, como su Manual del miembro, el Aviso Anual de Cambios y mucho
mds, estd disponible por Internet en www.hpsm.org/member/resources. Si desea recibir esta informacion en otro idioma,
0 impresa y enviada por correo, llame o envie un email a Servicios al miembro o al Departamento de CareAdvantage.

¢ las cartas traducidas de HPSM (como cambios de proveedor o autorizaciones) pueden redactarse en su idioma preferido si asi lo
solicita. Llame o envie un email a Servicios al miembro o al Departamento de CareAdvantage.

Nuestro objetivo es ofrecer servicios de idioma de calidad. Si no estd satisfecho con los servicios de idioma que recibe, puede presentar
una queja por Internet, por teléfono o por escrito. Presentar una queja no afectard sus beneficios. Para més informacion, pongase en
contacto con Servicios al miembro o con el Departamento de CareAdvantage, o visite www.hpsm.org/member/file-a-complaint.

Miembros de Medi-Cal, Miembros de
HealthWorx HMO y ACE: CareAdvantage:
, [lamen a Servicios al llamen al Departamento de
Comuni quese miembro al CareAdvantage al TTY: marque 1-800-855-3000 0 7-1-1
con HPSM 1-800-750-4776 0 1-866-880-0606 0 Email: customersupport@hpsm.org
650-616-2133 650-616-2174
De lunes a viernes De lunes a domingo

de 8:00a.m. a 6:00 p.m. 8:00a.m. a 8:00 p.m.



MANTENGASE AL DIA CON SUS EXAMENES DE DETECCION DE CANCER

Los exdmenes de deteccion de cancer salvan vidas. Estos exdmenes pueden ayudar a su proveedor de atencién primaria a encontrar células anormales o
cancerosas en una etapa temprana, antes de que aparezcan sintomas. Cuando el cancer se detecta de manera temprana, puede ser mds facil de tratar o

curar. Por eso es importante someterse a examenes de deteccion.

A continuacién se incluye un programa con las edades recomendadas para someterse a los exdmenes de deteccion de cancer:

Examenes de deteccion de cancer Edad Recomendaciones
Examen de deteccion de cancer cervical La prueba del VPH 21a24 Hable con su PCP acerca de cudndo debe hacerse su primer examen de
busca el virus del papiloma humano. La prueba de Papanicolaou afios  deteccion.
ayuda a detectar oportunamente las células anormales para poder 25365  Pregiintele a su PCP qué examenes de deteccion debe hacerse:
tratarlas antes de que el cancer se disemine. Mds informacion en aios  «  papanicolaou solamente: Higase la prueba cada tres afios hasta
www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/ l0s 65 afios.
getectioniclagnosisstaging/saeeningitestsitm: e VPH solamente: Hagase la prueba cada cinco afios hasta los 65 afios.
e Papanicolaou con VPH: Hagase la prueba cada cinco afios hasta
los 65 afios.
Examen de deteccion de cancer de seno Una mamografia 40a50 Pregintele a su PCP sobre sus riesgos especificos de cancer de seno y
sirve para detectar bultos en los senos incluso antes de que puedan ~ afios  cudndo debe hacerse su primera mamografia.
palparse. Obtenga mds informacién en www.cdc.gov/cancer/
breast/basic_info/screening.htm. 50-75  Hdgase una mamografia cada uno o dos afios.
anos
Examen de deteccion de cancer colorrectal Se usan diferentes = 45a50 Hégase su primer examen de deteccion de cancer colorrectal:
examenes de deteccion para encontrar signos tempranos de cancer ~ afios  preguntele a su PCP con qué frecuencia debe someterse a un examen
colorrectal. Obtenga més informacién en www.cdc.gov/cancer/ de deteccidn y qué examen debe hacerse.
colorectal/basic_info/screening/tests.htm. 50-75  Siga haciéndose examenes de deteccion: pregtintele a su PCP con qué
afos  frecuencia debe hacérselos y qué examen debe hacerse.

» jComuniquese con su PCP para programar su préxima consulta hoy mismo! En su consulta, pregntele a su PCP qué exdmenes de

deteccion le toca hacerse.

HPSM estd comprometido a ayudarle a Mantenerse saludable. Vea nuestra nueva serie de boletines informativos para
miembros "Manténgase saludable". Son una guia facil de usar sobre temas de salud especificos, con consejos y recursos.
Estan disponibles en varios idiomas. Estos son nuestros primeros dos ejemplares:

El boletin informativo

de la Diabetes contiene
consejos sobre el cuidado
de la diabetes, una lista de
verificacion de control de
|a diabetes y mucho mds.

El boletin informativo

Dejar el Tabaco explica los
beneficios de dejar el tabaco
e CON €IS PASOS para crear un
kel plan con el fin de dejar de
fumar y mucho mds.

P Descargue los PDF de estos boletines en www.hpsm.org/member/health-tips y elija el tema sobre el que
desea informarse. Si desea que le enviemos ejemplares impresos por correo, llame al Departamento de Educacion
sobre la Salud al 650-616-2165. iLe avisaremos cuando salgan nuevos ejemplares del boletin informativo

“Manténgase saludable"!



PROTEJA A SUS HIJOS CONTRA LA INTOXICACION POR PLOMO

Ningun nivel de exposicion al plomo es seqguro para los nifios. Se ha demostrado que incluso pequefas cantidades de plomo reducen la capacidad de
aprendizaje y la capacidad de atencidn. Los nifios pueden verse expuestos al plomo de muchas formas, tales como:

*  Viviren una casa construida antes de 1978 que contenga pintura a base * Jugaren tierra que contenga plomo
de plomo e Tocar la piel, la ropa de trabajo o los zapatos de un familiar que trabaje
* Ingerir fragmentos de pintura o respirar polvo de plomo (especialmente con productos a base de plomo.
durante las reparaciones en el hogar).
*  Masticar juguetes, joyas u otros objetos que contengan plomo @
PARA PROTEGER A LOS NINOS DE LA INTOXICACION v" Hable con el proveedor de atencién primaria
POR PLOMO: (PCP) de su nifio sobre la conveniencia de hacerle

, N ruebas de deteccion de plomo.
v Lave regularmente las manos, los chupetes y los juguetes de sus hijos. P P

O Unandlisis de sangre es la tnica forma de

v" Quitese los zapatos o limpie la tierra de los mismos antes de entrar en su casa o
, , , - saber si su nifio ha estado expuesto al plomo
v Repare la pintura descascarillada o desprendida de su vivienda .
v ] o O Los nifios deben someterse a estas pruebas al
Regularmente, trapee las reas alrededor de su casa donde sus hijos juegan afio, a los dos y a los tres afios de edad
/ . . 7’ ’ .
Si trabaja con productos a base de plomo, dichese y cdmbiese de ropa antes O Haga que examinen su casa en busca de
de volver a casa - .
plomo, el cual es un servicio proporcionado
por el Programa para la Prevencion de la
UNA VEZ QUE SU HIJO SE SOMETA A LA PRUEBA DE Intoxicacion por Plomo del Condado de San
DETECCION DE PLOMO: pidale a su PCP el resultado de la prueba y que Mateo: obtenga mas informacién en

: - o . www.smchealth.org/leadpoisonin
le explique lo que significa. Si el nivel de plomo en la sangre de su nifo es alto, 9 P 9

colabore con su PCP para elaborar un plan de pruebas y consultas de seguimiento.

LLAME AL PROVEEDOR DE ATENCION PRIMARIA (PCP) DE SU HIJO
PARA PROGRAMAR UNA VISITA DE CONTROL MEDICO INFANTIL

Es importante que lleve a su hijo a su PCP para que le haga exdmenes periédicos a fin de ayudarle a mantenerse sano. Estas "visitas de control
médico infantil" le permiten al PCP comprobar la salud fisica y
mental de su hijo y atender cualquier problema de salud desde

el principio. También le dan a usted la oportunidad de hacer Siga estos consejos para aprovechar al maximo las visitas de
preguntas acerca de la salud de su nifio. Durante una visita de control infantil de su nifio:

control médico infantil, el proveedor hara lo siguiente: 1. Prepare una lista de preguntas o inquietudes sobre la salud de su
v Examinar el cuerpo del nifio nifio. Lleve su lista a la consulta junto con cualquier formulario que

necesite que su proveedor llene para la escuela o los deportes.
2. Lleve toda la documentacién que crea que el proveedor de su hijo

v" Vacunar a su nifio cuando corresponda
v" Hacer un sequimiento del crecimiento y el desarrollo

(comprobar el peso, la altura y cémo juega, aprende, debe conocer, como:
habla, actda y se mueve su nifio). O (artilla de vacunacion
v" Realizar exdmenes de deteccion en funcion de la edad del O Resultados de los exdmenes médicos escolares
nifio (audicion, visién y/o posible exposicion al plomo). O Documentacién de alta (si su hijo ha acudido recientemente a
v Proporcionar recomendaciones sobre alimentacion un servicio de urgencias, a la sala de emergencias o al hospital)
2::3gargleer'nzjlerdd° fisico, seguridad y 3. Programe la préxima visita de control médico infantil de su hijo

B N o . antes de salir del consultorio del proveedor.
v Remitir a su nifio a un especialista de ser necesario.

» Juntos, usted y el PCP de su nifio pueden ayudarle a mantenerlo saludable. Obtenga més informacién en
www.hpsm.org/health-tips/child-health.



