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¢Cual es su plan para tener una mejor salud?

Haga que este afo sea el mejor afio para el bienestar. Para ayudarlos a usted y a su familia a mantenerse sanos,
su cobertura médica puede ayudar a pagar los examenes y las pruebas regulares de bienestar que detectan
enfermedades en las primeras etapas. Hable con su médico sobre la atencién que sea adecuada para usted.

Es posible que Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) no pague todos los servicios y tratamientos en esta
gufa. Para obtener mas informacion sobre lo que BCBSTX paga, llame al Servicio al Cliente al nimero en su tarjeta
de asegurado. También puede visitar espanol.bcbstx.com/starkids para conseguir mas informacion.

Para el contenido de esta gufa, se tienen en cuenta las sugerencias de los siguientes grupos independientes y los
requisitos especificos a nivel estatal:

* American Academy of Family Physicians (AAFP) (academia estadounidense de médicos de familia)

* American Academy of Pediatrics (AAP) (academia estadounidense de pediatria)

¢ Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) (comité asesor sobre practicas de inmunizacion)

* American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) (colegio americano de obstetras y gineclogos)

* Sociedad Americana Contra El Cancer (ACS, en inglés)

* Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés)

* Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps): Texas Health Steps Periodicity Schedule
(calendario de periodicidad de Pasos Sanos de Texas); Comision de Salud y Servicios
Humanos de Texas, Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

* U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) (equipo de trabajo de servicios preventivos de los Estados Unidos)

Use esta guia para saber cuando programar las consultas para usted y sus hijos con el médico. Preguntele a su
meédico qué examenes, pruebas y vacunas son los indicados para usted, cuando deberia solicitarlos y con qué
frecuencia. En esta guia no se menciona cdmo una persona contrae ciertas enfermedades.

Consulte el manual para asegurados de STAR Kids de BCBSTX para ver los beneficios y servicios de su cobertura.

Para obtener mas informacion sobre su cobertura médica, visite espanol.bchstx.com/starkids.
Para obtener mas informacion sobre las vacunas, visite los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades en www.cdc.gov/vaccines (en inglés).

Blue Cross and Blue Shield of Texas, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company,
an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association
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Examenes preventivos del programa Pasos Sanos de Texas para el bienestar de bebés y niiios

Examenes preventivos de Pasos Sanos de Texas para el bienestar de bebés; desde el nacimiento hasta
los 2 afios:” Los bebés a los que se les da de alta en menos de dos dias (48 horas) después de haber nacido
necesitan ser atendidos por un médico entre dos y cuatro dias después de nacer. Puede hablar con el médico si
es madre primeriza, tiene un embarazo de alto riesgo o quiere obtener mas informacion sobre la alimentacion,

la circuncision o la atencién médica de rutina para el bienestar de bebés. Durante el examen del bienestar de
bebés, se le puede aconsejar sobre la seguridad de su hijo, los examenes dentales y la atencion. Ademas, en
estos examenes su bebé puede recibir las vacunas y se le pueden realizar las pruebas que se mencionan a
continuacion, por ejemplo, la prueba de la tuberculina o de la anemia de células falciformes.

Edad (en meses)

Examenes preventivos Nacimiento 1

Peso, talla y circunferencia de
la cabeza (la longitud alrededor En cada consulta
de la cabeza)

Desarrollo y comportamiento En cada consulta
Salud mental y conductual En cada consulta
Audicion En cada consulta
Examenes dentales a partir de los 6 meses: barniz de
Salud dental/oral fluoruro en los dientes cuando el médico lo recomiende;
receta medica de fluoruro segun su agua potable.
Hemoglobina o Alos
hematocrito (hemograma) 12
Alos Alos
Examen de plomo 12 24
Tuberculina (si se necesita) Alos 12y cada afio
: Alos | Alos
Autismo 18 24
Metabolismo, células Desde el nacimiento
falciformes y tiroides en hasta los 11 meses (de 3 a
recién nacidos 5 dias después de nacer)
Evaluacion de la sangre y
comportamiento del recién .
. e . De 3a5dias
paqdo, bilirrubina, (si se después de nacer
indica), defectos congénitos
cardiacos y vacunas

Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps): Texas Health Steps Periodicity Schedule (calendario de periodicidad
de Pasos Sanos de Texas) (07/2018); Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas, Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid. Pasos Sanos de Texas: modulo de prueba de Pasos Sanos de Texas (06/2019); Comision de
Salud y Servicios Humanos de Texas, Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Examenes preventivos de Pasos Sanos de Texas para niiios; de 2 a 10 afios:* Probablemente le aconsejen
sobre como mantener a su hijo seguro, prevenir lesiones, disminuir los riesgos de padecer cancer de piel y
mantener una buena salud, alimentacion, actividad fisica y desarrollo. Los referidos anuales para el cuidado
dental comienzan a los 6 meses. En estos examenes para el bienestar de nifios, a su hijo se le puede realizar las
pruebas que se mencionan a continuacion, por ejemplo, la prueba de la tuberculina o del indice de masa corporal
(BMI, en inglés).

Edad (en afios)

Exdmenes preventivos

Estatura y peso™ En cada consulta

indice de masa corporal** Cada afio a partir de los 2 afios de edad
Desarrollo y comportamiento En cada consulta

Salud mental y conductual Cada afio

Vista Cada afio

Audicién Cada afio

Salud dental/oral Cada afio

Presion arterial | Cada afio a partir de los 3 afios de edad
Tuberculina (si se necesita) Cada ano

Fuentes: Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps): Texas Health Steps Periodicity Schedule (calendario de
periodicidad de Pasos Sanos de Texas) (07/2018); Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas, Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.

** Se utilizan la estatura y el peso para calcular el indice de masa corporal. El indice de masa corporal se utiliza
para medir si el peso de una persona es el adecuado seguin su estatura o si esta por debajo 0 encima de este.



Examenes preventivos de Pasos Sanos de Texas para nifios; de 11 a 20 afios:* El médico puede hablar

con usted sobre asuntos de salud y bienestar. Por ejemplo, alimentacion y actividad fisica, peso saludable,

salud dental, referidos al odontologo anuales, salud mental, comportamiento sexual y pruebas de deteccion de
infecciones de transmision sexual o comportamientos de alto riesgo. Probablemente, también se le aconseje
sobre como prevenir lesiones, reducir el riesgo de padecer cancer de piel y sobre los riesgos especificos que tiene
de padecer cancer (por ejemplo, antecedentes familiares) y los pasos para reducir estos riesgos. Ademas, puede
recibir informacion sobre el tabaquismo pasivo y algunas maneras para evitar el tabaco y el consumo indebido de
drogas y alcohol.

En estos examenes, a su hijo se le puede realizar las pruebas que se mencionan a continuacion, por ejemplo, la
prueba de la tuberculina o del indice de masa corporal (BMI, en inglés).

Edad (en afios)

Examenes preventivos

Estatura y peso™ Cada afio
masa corporal” Cada afio
Desarrollo y comportamiento Cada afio
Salud mental y conductual Cada afio
Presion arterial Cada afio
Vista Cada afio
Audicién Cada afio
Salud dental/oral Cada afio
Clamidia Mujeres sexualmente activas que tengan 24 afios 0 menos
Tuberculina (si se necesita) Cada afo

Fuentes: Pasos Sanos de Texas (Texas Health Steps): Texas Health Steps Periodicity Schedule (calendario de
periodicidad de Pasos Sanos de Texas) (07/2018); Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas, Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Examenes preventivos para mujeres adultas®
Examen para el bienestar: El médico puede hablar con usted sobre asuntos de salud y bienestar.

Estos asuntos incluyen:

* alimentacion y actividad fisica
para todas las mujeres incluidas a
quienes se las han diagnosticado
enfermedades cardiacas;
¢ planificacion familiar para
personas entre 19y 39 afos;
* acido folico para mujeres que estan
en edad para quedar embarazadas;
¢ comportamiento sexual y
prueba de infecciones de

transmision sexual;
* prueba del VIH;

* prueba de hepatitis B (virus * consumo indebido de
de la hepatitis B, [HBV, en drogas y alcohol;
inglés]) si hay un alto riesgo; * tabaquismo pasivo;

* prueba de hepatitis C (virus ¢ como dejar de usar tabaco;
de la hepatitis C, [HCV, en + salud dental
inglés]) si hay un alto riesgo; « salud mental:

* violendia en la pareja; ¢ examen de deteccion de

* COMo prevenir lesiones; cancer de cuello uterino;

* asesoramiento para redudir el ¢ examen de deteccidn de
ries%o de cancer de piel y para cancer de mama;
hablar de los riesgos especificos « metformina, que se deberfa usar

que pueda tener de padecerlo (por
ejemplo, antecedentes familiares)

y de los pasos que puede tomar
para reducir estos riesgos,

durante la terapia de la prediabetes
para prevenir la diabetes de tipo 2.

Durante esta consulta, puede recibir estas vacunas y se le pueden realizar os siguientes examenes preventivos:

Edad (en afios)

65 anos 0 mas

Examenes preventivos

Estatura, peso
Comportamiento

Indice de masa
corporal y percentil del
indice de masa corporal

Presion arterial

Cancer de mama:
examen médico

Clamidia

Colesterol

Diabetes

Hepatitis C

19 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Cada afio 0 seglin lo recomiende el médico

Se recomienda que los adultos mayores de 18 afios se hatTJ,an examenes preventivos para
la deteccién de comportamientos de alto riesgo, como el consumo de drogas y alcohol.

Cada afio o segun lo recomiende el médico

Cada afio 0 seguin lo recomiende el médico
Examen médico realizado periédicamente de uno a tres afios

Mujeres
sexualmente
activas que tengan
24 afios 0 menos.

Cada cinco afios a partir de los 45y con mas pruebas si el medico lo aconseja, o para,
mujeres de 20 a 45 arios si tienen un mayor riesgo de padecer una cardiopatia coronaria.

En el caso de adultos diabéticos, realice un lipidograma cada afio. Si los niveles de lipidos
son de riesgo bajo, la prueba se puede realizar cada dos afios. Quienes tienen prediabetes
deberian realizarlo cada afio. También deberian realizar la prueba los adultos con

diabetes o prediabetes asintomaticas que tengan los siguientes riesgos para la salud:

* grupo étnico de mayor riesgo (afroamericano, latino, indigena estadounidense, asiatico
americano o islefio del pacifico); antecedente de enfermedades cardiovasculares; presion
arterial alta; nivel de coFesteroI HDL bajo o nivel alto de triglicéridos; mujeres con sindrome
de ovario poliquistico; inactividad fisica u otros problemas de salud clinicos asociados
con resistencia a la insulina, por ejemplo, obesidad mérbida o acantosis pigmentaria.

La mayoria de |os adultos necesitan hacerse
la’prueba Unicamente una sola vez.

Fuentes: U.S. Preventive Services Task Force (grupo de trabajo sobre servicios preventivos de los Estados Unidos)
(USPSTF, en inglés); Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés); Comision de Saludy
Servicios Humanos de Texas, Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Examenes para embarazadas*

Las embarazadas deberian acudir al médico o al
ginecologo-obstetra en los primeros tres meses de
embarazo para tener una consulta inicial y programar
un plan de atencion prenatal. Durante esta consulta, el
meédico revisara su salud y la salud de su bebé.

Segln sus antecedentes medicos, es posible que el
médico solicite las siguientes pruebas o vacunas:

* Diabetes: durante el embarazo

* Hemoglobina/hematocrito (hemograma)
* Hepatitis B: en la primera consulta prenatal
* Hepatitis C: en cada embarazo

* VIH

* Profilaxis de preexposicion (PrEP): con una
terapia efectiva antirretroviral para aquellas
personas con alto riesgo de padecer VIH

* Inmunidad de rubéola: para saber quién necesita
la vacuna contra la rubéola después de dar a luz

* Analisis para determinar el tipo de sangre
y detectar anticuerpos Rh(D): si el factor
Rh(D) es negativo, vuelva a hacerse el analisis
entre las 26 y las 28 semanas de embarazo.

* Sifilis

* Analisis de orina: cuando el médico lo desee.

El médico quiza le haga recomendaciones en cuanto
a su alimentacion y la actividad fisica durante el
embarazo y para evitar el consumo de tabaco, drogas,
alcohol y otras sustancias. Ademas, podria hablarle
sobre los recursos de apoyo, los suministros y el
asesoramiento para la lactancia.

Otras pruebas y examenes:

Hay algunas pruebas que se realizan por separado

0 en combinacion con otras con el fin de detectar
problemas de salud en el bebé. Estas pruebas se
realizan en ciertos momentos durante el embarazo.
Para determinar qué prueba es mejor y cual es el mejor
momento para hacerla hay que tener en cuenta varios
factores. Por ejemplo, su edad y sus antecedentes
médicos y familiares. Hable con su médico sobre la
informacion que pueden proporcionar estas pruebas
sobre su bebé, los riesgos y cuales podrian ser las
mejores para usted.

* Amniocentesis
* Biopsia de vellosidades coridnicas
* Analisis especiales de sangre

* Ecografias: inclusive pruebas especiales
(utilizadas con analisis de sangre durante
los tres primeros meses para revisar si hay
riesgo de anomalias cromosomicas) y pruebas
bidimensionales para examinar al bebe

Medicamentos:

Sitiene un alto riesgo de padecer un problema de salud
llamado preeclampsia (un aumento repentino de la
presion arterial después de la semana 20 de embarazo),
el médico le puede recomendar que tome una dosis
baja de aspirina como medida preventiva.

Vacunas:

Si esta embarazada durante la época de gripe (de
octubre a marzo), es posible que el médico desee que
se le administre la vacuna contra la gripe. Puede que
necesite la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina (Tdap, en inglés) si nunca se la administraron.

A pesar de que es posible que le administren otras
vacunas en casos especiales, es mejor hacerlo antes
de quedar embarazada. Las mujeres siempre deben
hablar con el médico sobre sus necesidades.

NO se administre las siguientes vacunas mientras

esta embarazada:

* Sarampioén, paperas y rubéola (MMR, en inglés)
* Varicela

Salud mental:

Siesta embarazada o acaba de dar a luz, el médico le
puede proporcionar opciones de tratamiento o darle
un referido para que consulte a otro profesional médico
si muestra sefales o sintomas de depresion.

Seguimiento posparto:

Todas las mujeres deben asistir a una consulta integral
de posparto en un plazo de 12 semanas después
de daraluz.



Examenes preventivos para hombres adultos*
El médico puede hablar con usted sobre asuntos de salud y bienestar. Estos asuntos incluyen:

* alimentacion y actividad * comportamiento sexual * asesoramiento para reducir
fisica para todos los hombres y prueba de infecciones el riesgo de cancer de piel
incluidos a quienes se de transmision sexual; y para hablar de los riesgos
les han diagnosticado * prueba del VIH; especificos que pueda tener

enfermedades cardiacas; de padecerlo (por ejemplo,

* profilaxis de preexposicion

¢ planificacion familiar para (PrEP) con Una terapia iantecedentes fami(ljiartes) y de
personas entre 19y 39 anos; efectiva antirretroviral para 05 Pas0s quie puede tomar
* cOmo prevenir lesiones; aquellas personas con alto para reducir estos riesgos;
* consumo indebido de riesgo de padecer VIH; * salud dentel
drogas y alcohol; * prueba de hepatitis B (virus ¢ salud mental;
* cémo dejar de usar tabaco; de la hepatitis B, [HBY, en * metformina, que se deberia
* tabaguismo pasivo; inglés]) si hay un alto riesgo; usar durante la terapia de la
' * prueba de hepatitis C (virus prediabetes para prevenir
de la hepatitis C, [HCV, en la diabetes de tipo 2.

inglés]) si hay un alto riesgo;

Durante esta consulta, se le pueden realizar las siguientes pruebas:

Edad (en afios)

Examenes preventivos 19 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 afios 0 mas

Estatura, peso Cada afio o0 segun lo recomiende el médico

indice de masa ' .

corporal y percentil del Cada afio 0 segun lo recomiende el medico

indice de masa corporal

Presion arterial Cada afio o0 segun lo recomiende el médico

Colesterol Cada cinco afios a partir de los 20 afios y con mas pruebas si el médico lo aconseja

En el caso de adultos diabéticos, realice un lipidograma cada afio. Si tiene un riesgo
bajo, realice un lipidograma cada dos afios. Quienes tienen prediabetes deberian
realizarlo cada afio. También deberian realizar la prueba los adultos con diabetes o
prediabetes asintomaticas que tengan los siguientes riesgos para la salud:

Diabetes * Grupo étnico de mayor riesgo (afroamericano, latino, indigena estadounidense, asiatico
americano o islefio del pacifico); antecedente de enfermedades cardiovasculares;
presion arterial alta; nivel de colesterol HDL bajo o nivel alto de triglicéridos;

mujeres con sindrome de ovario poliquistico; inactividad fisica u otros problemas de
salud clinicos asociados con resistencia a la insulina, por ejemplo, obesidad mérbida

0 acantosis pigmentaria.

‘ ‘ ‘ La mayoria de los adultos necesitan hacerse la prueba
solo una sola vez.

Fuentes: U.S. Preventive Services Task Force (grupo de trabajo sobre servicios preventivos de los Estados

Unidos) (USPSTF, en inglés); Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés); Comision

de Salud y Servicios Humanos de Texas, Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas

Hepatitis C

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Calendario recomendado de vacunacion®

v/ Muestra cuadndo se recomiendan las vacunas

Entre 2 4 6 Entre Entre Entre Entre
Vacuna Nacimiento  1y2 6y18  12y15 16y18 | 19y23
meses =~ MESES  MESES | MESES | noses  meses  meses = meses
Hepatitis B v v v
Rotavirus (RV) v/ Serie de dos o tres dosis

Difteria, tétanosy

tos ferina
(DTaP, en inglés) 4 4 4 4

Haemophilus

influenzae de v Serie de tres o cuatro dosis
tipo B (Hib)

Virus poliomielitico

inactivado (V4 (4 (V4

(IPV, en inglés)

v/ Se recomienda cada afio desde

Gripe (influenza) los 6 meses hasta los 2 afios.

Sarampidn,

paperas y rubéola ("4

(MMR, en inglés)

Varicela v

Hepatitis A v/ Serie de dos dosis

El médico le puede recomendar la vacuna entre los 2y

Antimeningoctcica los 23 meses segun el lugar a donde haya viajado.

: - El médico le puede
Agltigr;ectg:?ggoaca recomendar una dosis en
FPPSV23) condiciones especiales
entre los 2y los 18 afios.
Antineumocécica VU
conjugada na
tridecavalente v v v dosis
(PCV13)
COVID-19 v/ Mayores de 12 afios (0 menores segun la recomendacion de los CDC)

Fuente: Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés), Recommended Child and
Adolescent Immunization Schedule for ages 18 years or younger (calendario recomendado de vacunacion para
nifios y adolescentes que tengan 18 afios 0 menos), Estados Unidos, 02/2021

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Calendario recomendado de vacunacion®

Vacuna

Difteria, tétanos y tos
ferina (DTaP, en inglés)

Tétanos, difteria y
tos ferina
(Td/Tdap, en inglés)

Virus poliomielitico
inactivado

(IPV, en inglés)
Gripe (influenza)

Sarampion, paperas
y rubéola
(MMR, en inglés)

Varicela

Papilomavirus humano
(HPV, en inglés)

Meningitis B

Antimeningocdcica
(serogrupo A, C, W, Y)

Antineumocdcica
polisacarida (PPSV23)

Herpes Z6ster
(culebrilla)

Antineumocdcica

conjugada
tridecavalente (PCV13)

v/ Muestra cuando se recomiendan las vacunas

Entre4y Entre 11y Entre 13y Entre 19y Entre 60y Maggres
6 afnos 12 afios 18 afios 60 afos 64 afos =
v
v/ Refuerzo de Td cada 10 afios
v/ Tdap después de la vacuna inicial Tdap
v
v/ Se recomienda cada afio
v/ 1 02 dosis de MMR
v segun las indicaciones (si
nacié en 1957 o después)
v/ 2 dosis
segun las
("4 indicaciones (si
naci6 en 1980
0 después)
v/ Seriede 2
a 3 dosis en
personas de
entre 11y 12
afos (se puede
comenzar a
los 9 afios)
v Se
recomienda
entre 16y
18 afos
v
4 16 afios
Personas entre 2 y 64 afios, segun lo indique el médico, todos los adultos
mayores de 65 afios y los adultos entre 19y 64 afios que fumen.
v/ 2 dosis para personas
mayores de 50 afios

Personas entre 2 y 64 afios, segun lo indique el médico, todos los adultos
mayores de 65 afios y los adultos entre 19y 64 afios que fumen.

Fuentes: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, en inglés), Recommended Child and
Adolescent Immunization Schedule for ages 18 years or younger (calendario recomendado de vacunacion
para niflos y adolescentes que tengan 18 afios 0 menos), Estados Unidos, 02/2020; CDC, Recommended
Adult Immunization Schedule for ages 19 years or older (calendario recomendado de vacunacion para adultos
mayores que tengan 19 afilos como minimo), Estados Unidos, 02/2021

* Esta guia esta destinada a los asegurados con cobertura BCBSTX. Algunas personas pueden tener mayor riesgo
de padecer problemas de salud debido a sus antecedentes familiares, raza o grupo étnico u otras razones.
Sitiene alguna inquietud relacionada con su salud, hable con el médico.



Hepatitis B: puede administrarse una dosis extra
(serie de 4 dosis) a los 4 meses si se utiliza la vacuna
combinada después de la dosis del nacimiento.

Rotavirus: administrese una serie de dos o tres dosis
(depende de la marca comercial de la vacuna que se utilice).

Tdap (adolescentes): si tiene entre 13y 18 afos
y no se le ha administrado la vacuna, hable con el
médico sobre la posibilidad de ponerse al dia.

Tdap (adultos): si es mayor de 19 afios y nunca ha
recibido una dosis de Tdap, deberfa administrarse la
vacuna de una sola dosis.

Haemophilus influenzae de tipo B (Hib):
administrese una serie de tres o cuatro dosis
(depende de la marca comercial de la vacuna
que se utilice).

Gripe (influenza): para obtener mas informacion
sobre esta vacuna, visite
https://espanol.cdc.gov/flu/index.htm.

(Aviso: A los nifios entre 6 meses y 8 afios que
reciban la vacuna por primera vez, se les deberfa
administrar dos dosis separadas en un intervalo de
Cuatro semanas).

Sarampion, paperas y rubéola (MMR) y varicela:

si nacio después de 1957, deberia tener un registro
que indique que recibié una o dos dosis de la vacuna
contra el sarampion, las paperas y la rubéola, a
menos que tenga un motivo médico para no tener

la vacuna o tiene registros de laboratorio que
demuestren inmunidad a estas tres enfermedades.

Papilomavirus humano (HPV): esta vacuna es
Unicamente para nifias (HPV2, HPV4 0 9vHPV) y
ninos (HPV4 o0 9vHPV) entre 11y 12 afios, pero

se puede administrar a partir de los 9 afos.

Esta vacuna se puede administrar hasta los 26 afios.
Administre la segunda dosis entre uno y dos meses
después de la primera dosis; administre la tercera
dosis 24 semanas después de la primera dosis y 16
semanas después de la segunda dosis.

Antimeningocdcica (A, C, W, Y): se administran
dos dosis de esta vacuna habitual (se excluye la
vacuna antimeningocacica B). Administre la primera
dosis entre los 11y los 12 afios y la siguiente dosis
a los 16 aros.

Antimeningocdcica B: [os adolescentes también
deberian recibir esta vacuna desde los 16
hasta los 18 afios.

Antineumocécica conjugada (PCV13): a os nifios
entre 2y 15 meses, se les deberia administrar una
serie de cuatro dosis.

Antineumocécica polisacarida (PPSV23): todos
los adultos mayores de 65 afios y personas entre 2y
64 afios que padezcan ciertos problemas médicos, y
también adultos entre 19y 64 afios que fumen.



To O%et auxiliary aids and services, or to get written or oral interpretation to
understand the information given to you, including materials in alternative
formats such as large print, Braille or other languages, please call the Blue Cross
and Blue Shield of Texas Customer Advocate Department on the back of your
Member ID card.

Health care coverage is important for everyone.

We provide free communication aids and services for anyone with a disability or who needs language assistance. We do
not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, gender identity, age, sexual orientation, health status
or disability.

To receive language or communication assistance free of charge, please call us at 1-855-710-6984.

If you believe we have failed to provide a service, or think we have discriminated in another way, contact us to file
a grievance.

Office of Civil Rights Coordinator Phone: 1-855-664-7270 (voicemail)

300 E. Randolph St., 35th Floor TTY/TDD: 1-855-661-6965

Chicago, Illinois 60601 Fax: 1-855-661-6960

You may file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, at:
U.S. Dept. of Health & Human Services Phone: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697

Room 509F, HHH Building 1019 Complaint Portal: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Washington, DC 20201 Complaint Forms: https://www.hhs.gov/sites/default/files/

ocr-cr-complaint-form-package. pdf

Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o servicios de interpretacion oral o
escrita para entender la informacion que se le brinda, incluidos los documentos
en formatos alternativos como los impresos en letra grande, Braille u otros
idiomas, llame al departamento de especialistas en Servicio al Cliente de
Blue Cross and Blue Shield of Texas al numero en su tarjeta de asegurado.

Tener cobertura médica es importante para todos.

Ofrecemos comunicacion y servicios gratuitos para cualquier persona con impedimentos o0 que requiera asistencia
lingtistica. No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen, sexo, identidad de género, edad, orientacion
sexual, estado de salud o discapacidad.

Para recibir asistencia lingtiistica o comunicativa de manera gratuita, llamenos al 1-855-710-6984.

Si cree que no hemos proporcionado un servicio, 0 si cree que ha sido discriminado de cualquier otra manera,
comuniquese con nosotros para presentar una inconformidad.

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 1-855-664-7270 (correo de voz)
300 E. Randolph St., 35th Floor TTY/TDD: 1-855-661-6965
Chicago, Illinois 60601 Fax: 81-55-661-6960

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) por
estos medios:

U.S. Dept. of Health & Human Services Teléfono: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697

Room 509F, HHH Building 1019 Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Washington, DC 20201 Formulario de quejas: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr/
civilrights/resources/factsheets/spanish/
cmpltfrmspanish.pdf

www.bcbstx.com/medicaid



If you, or someone you are helping, have questions, you have the right to get help and information
in your language at no cost. To talk to an interpreter, call 855-710-6984.

Espariol Si usted o alguien a quien usted esta ayudando tiene preguntas, tiene derecho a obtener ayuda e
Spanish informacion en su idioma sin costo alguno. Para hablar con un intérprete, llame al 855-710-6984.
Looall | 0 e lialy & 5 el e glaall g s2ebuall Lo Jgemnll b Badl el dlind saelud (add ool 5f elal (IS )
Arabic 855-710-6984 28 ) (Ao Jduail ¢(5 558 pa yia ae Caadll A4S 4
oY1= :l’_‘J;:, E‘:g a : ‘." ' ) ; al, fl’gi & . ,({J} ¥ EI:I z"f's:fz. E 15N 0
ERePx | ARG, EBIEERIAER, HitFRER, GHRMN % TG EREESEMAS
Chinese AR EIRES, FE A SERA SRS 855-710-6984.
Frangais Si vous, ou quelgu'un gue vous étes en train d'aider, avez des questions, vous avez le droit d'obtenir de
French laide et information dans votre langue a aucun codt. Pour parler a un interpréte, appelez 855-710-6984.
Bentsdl Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen haben, haben Sie das Recht, kostenlose Hilfe und
e Informationen in lhrer Sprache zu erhalten. Um mit einem Dolmetscher zu sprechen, rufen Sie bitte die
Nummer 855-710-6984 an.
319621l %l cdHol WYl X HEE r‘é?l el sl vldl 518 ol cllsclel vl oll.ulH. 525K
Giu. oraf ollotd Yl L2, dl el [Aotl WA, M3l sl Hee wal HURHL Anaclsll 855 B.
J goball A cld sl M2 UL ol 855-710-6984 UR Sl $3U.
: gIc 3T9eh, IT 39 ToTdeh] AEIAAT S Ia & 39ch, T &, Al TRl 9T HTNT A Tol:Aleeh
Eﬂi HETIAT 3R SATARRY YTod e T TR & | FhdT 3eIdTceh H &l it o TeIT 855-710-6984
I il F |.
ltaliano Se tu o qualcuno che stai aiutando avete domande, hai il diritto di ottenere aiuto e informazioni nella tua
ltalian lingua gratuitamente. Per parlare con un interprete, puoi chiamare il numero 855-710-6984.
5t 20 OHor 2ot L= HotJl &= AIE0| 2=20| JILIPY Pote 2= st s EEE
@r;an 7ot HANZE B2 = U= el USLICHL S A E 20AIH 855-710-6984 =
&S Al 2.
Diné T’aa ni, éi doodago ta’da bika ananilwo’igii, na’iditkidgo, ts’ida bee na ahooti’1” t’aa nitk’e
Naysis nika a’doolwot doo bina’iditkidigii bee nit h odoonih. Ata’dahalne’igii bich’{” hodiilnih kwe’é
: 855-710-6984.
= OBG, Hshd waga Gl aaS a bt ol G el 48 (e € o Sl gy Ll aS S L ek £
Persian el Juala (ulat 855-710-6984 o_lad L ¢ Alek aa o S5 L I ga et il 3 e Ml 5SS
Polski Jesli Ty lub osoba, ktorej pomagasz, macie jakiekolwiek pytania, macie prawo do uzyskania
Polish bezptatnej informaciji i pomocy we wiasnym jezyku. Aby porozmawiac z tumaczem, zadzwon ped
numer 855-710-6984.
Ip— Ecnu y Bac unu yenoeka, KOTOPOMY Bbl NOMOraeTe, BO3HMKIM BOMPOCHI, Y BaC €CThb NPaBo Ha becnnartHyio
R{ISSi el MOMOLLb M MHGOPMAaLMIC, NPEROCTABNEHHYIC Ha BaLIEM A3blke. YUTOObI CBA3ATECH C NEPEBOAUMKOM,
no3BoHWTE No TenedoHy 855-710-6984.
Tagalog Kung ikaw, 0 ang isang taong iyong tinutulungan ay may mga tanong, may karapatan kang makakuha ng
Tagalog tulong at impormasyon sa iyong wika nang walang bayad. Upang makipag-usap sa isang tagasalin-wika,
g tumawag sa 855-710-6984.
s | e e G ) S Qe o Gl s (S U ) S 30l (S s S0l S L oSl S
Urdu i S JS ; 855-710-6984 « d S S Sl waa e o S S S deala Slaslea ) 2
Tieng Viét | Néu quy vi, hodc ngwdi ma quy vi gitp d&, co cau hdi, thi quy vi cé quyén dwoc gidp d& va nhan thong tin
Vietnamese | bang ngdn nglr cia minh mién phi. B& néi chuyén véi mét thong dich vién, goi 855-710-6984.






