EVALUACION MEDICA PREVENTIVA AN
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Anamnesis si si si si si si si si
Examen clinico completo si si si si si si si si
Peso, talla, IMC si si si si si si si si
Presion Arterial si si si si si si
Tacto rectal si

EXAMENES AUXILIARES

Hemograma si si si si si si si si
Hemoglobina si si si si si si si si
Colesterol total si si si si si si
Glucosa si si si si si si
Antigeno prostético si
Electrocardiograma si si si si
Radiografia de Torax si si si si si si

CONSULTA GINECOLOGICA

Evaluacién Ginecolégica si si si
Examen de mama si si si
Papanicolau** si si si
Mamografia Sixxx Siwrrx

CONSULTA OFTALMOLOGICA

Examen externo del ojo si si si si si si si si
Descarte de estrabismo si si si si si si si si
yaes%ic'gragg saegtll_edsalae\;iasual, incluye refraccién en si si si si si si si si
Fondo de ojos / dilatacién si si si si si si si si
Descarte de Glaucoma (Presién Ocular) si si si si si si si si
Odontograma si si si si si si si si
Profilaxis si si si si si si si si
Fluorizacién si

aDentro del programa de control de nifio sano y adolescente.

* Solo en la Red propia de MAPFRE y odontolégica indicada en el plan de salud, una vez al ano.

** Mujeres adultas (menores de 18). Requiere consentimiento de la paciente.

*** Mamografia cada dos anos.
**+** Mamografia a partir de los 50 anos de edad es anual.

La Consulta Oftalmolégica incluye: Descarte de Glaucoma - presién intraocular.



