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Los pacientes deben completar el mantenimiento preventivo de la salud antes de las pruebas
de evaluacidn. Trabaje con su médico de atencion primaria y compaiiia de Seguros para
completar el mantenimiento preventivo de la salud que se le aplique a usted. La siguiente
lista describe todas las pruebas de mantenimiento de la salud preventiva que el candidato
puede tener que realizar. Revise la descripcion de la prueba a continuacién para determinar
qué pruebas debe completer.

¢ Colonoscopia requerida para pacientes:
o 50 aflos 0 mas
o Los resultados deben indicar el periodo de tiempo en el que se requiere una
colonoscopia repetida
e Mamografia anual requerida para pacientes mujeres:
0 40 aflos 0 mas
¢ Prueba de Papanicolaou anual requerida para pacientes mujeres:
o 18 aflos o mas
e Examen de la vista anual (oftalmdlogo) requerido para los pacientes:
o que son diabéticos
® Se requiere autorizacion dental anual para todos los pacientes
o Formulario de autorizacion dental adjunto: necesita autorizacion médica del dentista
¢ Registro de pruebas cutaneas de tuberculosis: obligatorio para todos los pacientes
¢ Registros de vacunacidn requeridos para todos los pacientes:
o Hepatitis A x 2 dosis (con seis meses de diferencia)
o Tétanos (TDAP): se requiere cada 10 afios
o Neumonia: se requiere cada 5 afios
o Hepatitis B x 4 dosis o tiene anticuerpos
o Vacuna contra la gripe: se requiere anualmente

¢ Si actualmente se encuentra en dialisis, su centro de dialisis puede proporcionar las vacunas
mencionadas anteriormente, excepto para la hepatitis A y el tétanos. Comuniquese con su
PCP o proveedor de seguros para determinar dénde puede ir para completarlos.

Guarde las pruebas anteriores y envielas cuando lo solicite su
coordinador de trasplantes.






