Lista de verificacion para el
cuidado anual

Hable con su proveedor del cuidado de la salud sobre estos
importantes temas

[] Cualquier problema de pérdida del equilibrio o de caidas

[] Inquietudes sobre su estado de animo, bienestar mental y salud emocional
[] Preguntas sobre el ejercicio fisico y cémo mantenerse activo

[] Cualquier pérdida de control de la vejiga

Fecha de realizacion

El camino hacia una mejor salud comienza hablando con su médico. Su salud
fisica y mental es importante para nosotros.

Fechade Fechade

Accion Accion

realizacion realizacion

[[] Controlde lapresion
sanguinea

] Examen fisico

] Altura, peso e indice de masa
corporal

Prueba de glucosa en sangre
en ayunas

] Examenes para detectar
cancer de colon

Uno de estos cinco:

- Colonoscopia
(cada 10 afos, entre los 50 y
75 afos de edad)

- Colonografia por tomografia
computarizada

(cada 5 afos, entre los 50 y
75 afos de edad)

- Sigmoidoscopia
(cada 5 afos, entre los 50 y
75 afos de edad)

- Examen de sangre oculta en
materia fecal
(anual, entre los 50 y 75 anos
de edad)

+ Prueba FIT-ADN
(cada 3 anos, entre los 50 y
75 afos de edad)

] Normal [] Anormal

Para las personas
con diabetes

] Hemoglobina Aic (HbA1c)

Colesterol LDL

Analisis de sangre u orina para

Charla sobre la importancia del
uso de estatinas

[]

[] )
detectar proteinas

[]

[]

Examen completo de ojos
(incluido el control de la retina
con dilatacién ocular)

Segun sea necesario

Prueba de densidad ésea para
la osteoporosis
(segun recomendacion médica)

] Examen para detectar cancer
de seno

(cada 2 afhos como minimo)
[]Normal [] Anormal

Una vez al ano

[] Vacuna contralainfluenza

vaetna



Medicamentos con o sin receta,
y suplementos que usted toma

Anote los medicamentos en esta seccidn. Incluya todos los suministros de venta libre, como medicamentos
para el resfrio, analgésicos y preparados para la alergia, aun si no los utiliza a diario. De ser posible, no olvide
llevarlos en una bolsa a la siguiente cita con su proveedor de cuidado primario. Para aprovechar al maximo
sus medicamentos, plantee estos importantes temas:

« Cualquier pregunta o dificultad que pueda tener con respecto a la medicacion.
« Suministros de 90 dias para medicamentos de mantenimiento.

Nombre del Dosis que tomo ,

. . . Por qué lo tomo:
medicamento: y con qué frecuencia:
P ej.. Zocor 1 pildora de 20 mg por dia para disminuir el colesterol

Preguntas para hacerle al médico con respecto a los medicamentos:

P ej.: ¢ Este medicamento tiene efectos secundarios?

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener una descripcion
completa de los beneficios, las exclusiones, las limitaciones y
las condiciones de cobertura del plan. Las caracteristicas y la

disponibilidad de los planes pueden variar segun el area de servicio. ’a'etna®
©2021 Aetna Inc.
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