Obtenga los servicios de
deteccion y/o diagnéstico de

salud de los senos, cuello
uterino y colon que se merece
SIN COSTO ALGUNO.

No Pagara Nada.*
Proteja Su Dinero.
Proteja Su Vida.

*Visite portal.ct.gov y busque CEDPP para conocer
los requisitos de elegibilidad y mds informacién.

Salud Publica de CONNECTICUT
860-509-7804
www.portal.ct.gov/dph

Para obtener mas informacién, llame al
Departamento de Salud Publica de Connecticut O
BIEN a su proveedor local de programas que
figura a continuacién:

Bridgeport Hospital @ ®@®
(203) 384-3392

St. Vincent's Medical
Center @@

(860) 496-6513

Charlotte Hungerford
Hospital @®
(860) 496-6513

Eastern CT Health Network @@
(860) 872-5368

(866) 660-8837

Nuvance Health @ @@
(203) 739-4770 St. Mary's Hospital @@
(203) 709-3795

(203) 709-5913
Waterbury Hospital @ ®
(860) 872-5368

(866) 660-8837

Greenwich Hospital @@
(203) 863-3409

Hartford Hospital @ @@
(860) 972-3078

St. Francis Hospital @@
(860) 714-7151

Windham Hospital @@
(860) 823-6534

¢Puedo unirme al programa?

Hartford Healthcare @@ ¢ Vive Connecticut

(860) 972-1900 ¢ Necesita un examen de

deteccion de salud de los

senos y del cuello uterino y
o Tiene (o ha tenido) senos

Cornell Scott Hill Health
Center 90@®

(203) 503-3000

Fair Haven Community
Health Care g @@
(203) 777-7411 x5718

Yale New Haven Hospital @®

(203) 688-2219

o cuello uterino, o
necesita exdmenes de
deteccidn de cdncer de
mama o cuello uterino.
o Tiene entre 21y 64 afios.
Es una mujer de +65 afios

~ (860) 823-6539

que no estd inscrita en la
Parte B de Medicare. Podria
ser elegible para unirse.
Necesita un examen de
deteccién de salud del
corazény
o Esuna mujer entre 35 y
64 arios
Necesita un examen de
deteccién de salud de
colony
o Es un hombre o una mujer
de 45 afios en adelante.
o Cumple con las pautas de
elegibilidad de ingresos que
figuran en nuestro sitio web.

Lawrence and Memorial
Hospital @@ .
(860) 442-071 x2197

Backus Hospital @@

Uncas Health District @ ® ¢
(860) 639-5138

Johnson Memorial Hospital @@
(860) 714-9071
@ CBCCEDP Disponible
©® WISEWOMAN Disponible
@ CCRCCP Disponible

Los programas cuentan con el respaldo de fondos disponibles del Estado de Connecticut y los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades DP22-2202, DP20-2002 y DP23-0003.
Versién en espafiol, 2024.

“Nos
hacemos
los examenes
de deteccidn
todos los anos.
Es sencillo, rapido y w
nos da tranquilidad”. 3

— Hartford Family

Departamento
de Salud Publica
de Connecticut

Programa de Deteccion
Tempranay Prevencion
de Connecticut (CEDPP)

La deteccion temprana marca la diferencia.
iLa detecciéon temprana salva vidas!



DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA DE CONNECTICUT

Programa de Deteccion Tempranay Prevencion de CT (CEDPP)

Le ayudamos a mantenerse sana.

Programa de evaluaciony
deteccion bien integrado de CT

para MUJERES en todo el pais
(WISEWOMAN)

Ademas de recibir un examen clinico de los senos, una
prueba de Papanicolaou o una mamografia, las mujeres
de 35 a 64 afios pueden participar en el programa
WISEWOMAN y someterse a pruebas de deteccién de
enfermedades cardiacas.

Este programa brinda a las mujeres que corren riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas la oportunidad de
participar en intervenciones de nutricién y actividad
fisica que ayudardn a disminuir su riesgo de
enfermedades cardiacas.

Usted es elegible para los servicios del programa si:
o Estd inscrita en el Programa de deteccidn temprana

de cdancer de mama y cuello uterino de CT

(CBCCEDP),

Tiene entre 35 y 64 afios,

Tiene ingresos limitados y

No tiene seguro médico, o

Su seguro no cubre exdmenes de

deteccién de rutina de presién arterial

y colesterol.

Programa de control del cancer

colorrectal de CT

Programa de detecciéon temprana
de cancer de mamay cuello
uterinode CT

Los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades han financiado el Programa de
Control del Cancer Colorrectal de Connecticut
(CCRCCP) para reducir las disparidades en la
carga del cancer colorrectal, las pruebas de
deteccién y el acceso a la atencidn
proporcionando colonoscopias de diagndstico de
seguimiento para un nimero limitado de personas
elegibles para el programa.

Podria ser elegible para recibir una colonoscopia
de diagnéstico gratuita o una colonoscopia de
seguimiento para extirpar pdlipos. Los pdlipos son
tumores que pueden convertirse en cdncer si no se
extirpan.

Usted es elegible para los servicios del
programas si:

 Tiene 45 afios en adelante,

* Recibié un resultado positivo de la prueba de
ofra opcidn de deteccién de cdancer colorrectal
(CCR), como prueba inmunoquimica fecal (FIT)
y prueba de sangre oculta en heces (FOBT), o
una colonoscopia inicial no pagada por el
CCRCCP,

 Tiene ingresos limitados, y no tiene seguro
médico,o

 Tiene un seguro médico que excluye un examen
de diagnéstico, o,

 Tiene un seguro con un deducible de $1,000 o
mads.

“Estoy muy agradecida por este programay la

tranquilidad que me ha brindado. El personal es servicial
y dedicado al programay a las pacientes. Gracias desde

el fondo de mi corazén.” — Participante del programa

El Programa de deteccién temprana del céncer
de mama y cuello uterino de Connecticut
(CBCCEDP) es un programa de deteccidn
disponible en todo Connecticut para

residentes con servicios médicos insuficientes.

El objetivo del programa es aumentar los servicios
de deteccidn y diagndstico, y derivacién al
tratamiento del cdncer de mama y cuello uterino.
Todos los servicios se ofrecen de forma gratuita a
través de los proveedores de atencién médica
contratados por el Departamento de Salud
Publica de Connecticut ubicados en todo el
estado.

Usted es elegible para los servicios del
programa si:
 Tiene o ha tenido senos o cuello uterino
» Tiene entre 40 y 64 afios para una
mamografia y entre 21y 64 afios para un
examen clinico de los senos y una prueba de
Papanicolaou
» Tiene entre 35y 39 afios y tiene sintomas y/o
factores de riesgo especificos del cancer de
mama
 Tiene ingresos limitados, y
» No tiene seguro médico, o
» Tiene un seguro médico que excluye las
pruebas de Papanicolaou y/o mamografias
de ruting, o
 Tiene un deducible de seguro de $1,000 o
mds, o
» No estd inscrita en la Parte B de Medicare.



