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Medicamentos de
atencion preventiva

Medicamentos y productos con un costo
compartido de $0%%35

Vigente a partir del 1 de enero de 2024

Conforme a la ley de reforma de salud (Ley de Cuidado de Salud Asequible), los planes de
beneficios deben cubrir ciertos medicamentos de atencion preventiva al 100%, sin cobrar copago,
coseguro nideducible.

Estos productos incluyen los siguientes:

+ Medicamentos incluidos en las Recomendaciones Ay B del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos.

+ Anticonceptivos de venta con receta y de venta libre (over-the-counter, OTC) aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA).

+ Vacuna antigripal y otras vacunas.

Para cumplir con esta ley, Optum Rx ofrece esta lista actualizada de medicamentos de atencion
preventiva sin costo.

Puede utilizar su tarjeta de identificacion de miembro de Optum Rx para obtener los productos de
esta lista sin costo alguno, siempre que cumplan con los siguientes requisitos:

+ Son recetados por un profesional de atencion médica.
+ Son adecuados segun la edady la afeccion.
+ Sesurten en unafarmaciadelared.

Para buscar una farmacia de la red, inicie sesion en optumrx.com, seleccione “Pharmacy Locator”
(Localizador de farmacias) a la derecha de la pantalla e ingrese su codigo postal o llame al
numero que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Optum Rx. Si adquiere estos
medicamentos o productos en una farmacia fuera de la red, es posible que tenga que pagar su
costo total.


https://url.avanan.click/v2/___http://optumrx.com___.YXAzOmxpcXVpZGFnZW5jeTphOm86ZjkwY2U3Y2MxZmFmMjVkZGMyOTNhYjdhZTllMDdjM2E6NjozODE4OjViYmNhMTJlYTYyYTc4ZDc0YzgwNWM5ZGRiMjVkMTE5MTY4OWZhYmE5MTU0N2VhYzBmMTkwODdiZWMyM2I2NDI6cDpU

Medicamentos y suplementos incluidos en las Recomendaciones Ay B del
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos*

Si bien la mayoria de estos medicamentos y suplementos son de venta libre (OTC), se necesita una receta para

obtenerlos sin costo.

Medicamento/Suplemento

Productos de venta libre

Motivo

Aspirin - 81 mg

Prevenir la preeclampsia durante el embarazo.

Acido félico 400y 800 mcg
Vitaminas prenatales con 400 - 800 mcg de acido fdlico

Evitar defectos congénitos.

Bisacodyl EC, comprimidos

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccidn del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

Magnesium Citrate Solucion

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccion del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

PEG 3350 (version genérica de Miralax)

Solo el producto de venta libre puede estar cubierto a un
costo compartido de $0. La version de venta con receta
de este producto puede estar cubierta con un copago o
coseguro segun su plan.

Medicamentos recetados

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccion del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

Version genérica de Colyte comercializada como:
PEG-3350/electrolytes Gavilyte-C

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccion del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

Version genérica de Golytely comercializada como:
PEG-3350/electrolytes Gavilyte-G

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccion del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

Version genérica de Nulytely comercializada como:
PEG-3350/NaCl/NaBicarbonate/KClI

Preparacion intestinal para colonoscopia necesaria para
el examen preventivo de deteccion del cancer de colon.
Limite de dos surtidos a un costo de $0 por afio.

Flaor en comprimidos masticables, gotas
(no en pasta dental ni enjuagues bucales)

Prevenir las caries dentales si la fuente de agua carece
de fluor.




Medicamentos para dejar el tabaco*

Sinecesita ayuda para dejar de fumar o consumir productos a base de tabaco, estos medicamentos preventivos estan
disponibles a un costo compartido de $0. Se cubren hasta 180 dias de tratamiento sin costo por afio. Se aplican limites
de cantidad de dosis maxima diaria. Para calificar, debe cumplir con los siguientes requisitos:

+ Ser mayor de 18 aios
+ Conseguir una receta de su médico para estos productos, incluso si los productos son de venta libre (OTC)
« Surtir la receta en una farmacia de la red

Medicamentos OTC

Goma de mascar para reemplazar la nicotina

Pastilla para reemplazar la nicotina

Parche para reemplazar la nicotina

Medicamentos recetados

Bupropion, comprimidos de liberacién sostenida

Varenicline, comprimidos

Estos medicamentos de venta con receta estan cubiertos después de que los miembros hayan probado:
1) un producto de nicotina de venta libre y 2) bupropion de liberacién sostenida por separado.

Nicotrol, inhalador

Nicotrol, aerosol nasal

Medicamentos preventivos para el virus de inmunodeficiencia humana*

Para los miembros que tienen un mayor riesgo de infectarse con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), pero que
aun no estan infectados, estos medicamentos preventivos estan disponibles a un costo compartido de $0. Para calificar,
un miembro debe cumplir con los siguientes requisitos:

+ Tener un mayor riesgo de contraer una infeccién por VIH por primera vez
+ Obtener una exencion de copago

La mayoria de los planes cubren estos medicamentos al costo compartido normal para el tratamiento de la infeccion
por VIH. Sumédico debe presentar un formulario de revision para la exencion del copago en virtud de la “Reforma de
Atencién de la Salud” a fin de solicitar un costo compartido de $0 por prevencion primaria, si usted cumple con los
criterios de cobertura. Si califica, puede recibir estos medicamentos a un costo compartido de $0.

Medicamento Cobertura

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate 200-300mg  Se requiere exencion de copago de $0.

(genérico Truvada) (Truvada disponible si no se puede tomar genérico)
tenofovir (genérico Vireada) Se requiere exencion de copago de $0.

Apretude Se requiere exencion de copago de $0.

(Apretude disponible si no se puede tomar genéricos
mencionados anteriormente)

Descovy Se requiere exencion de copago para $0.
(Descovy disponible si no puede tomar los genéricos
indicados anteriormente)

Si tiene mas preguntas sobre la cobertura actual de los medicamentos PrEP para el VIH, comuniquese con su
representante de Optum Rx.



Medicamentos preventivos para el cancer de mama*

Para los miembros que tienen un mayor riesgo de padecer cancer de mama, pero que no han tenido cancer de mama,

estos medicamentos preventivos estan disponibles a un costo compartido de $0. Para calificar, un miembro debe

cumplir con los siguientes requisitos:

+ Ser mayor de 35 afos

+ Tener mayor riesgo de padecer cancer de mama por primera vez, después de una evaluacion y asesoramiento del
riesgo

+ Obtener una exencion de copago

La mayoria de los planes cubren estos medicamentos al costo compartido normal para el tratamiento del cancer de

mama, a fin de prevenir la recurrencia del cancer de mamay para otras indicaciones. Su médico debe presentar un

formulario de revision para la exencién del copago en virtud de la “Reforma de Atencién de la Salud” a fin de solicitar un

costo compartido de $0 por prevencion primaria, si usted cumple con los criterios de cobertura. Si califica, puede recibir

estos medicamentos a un costo compartido de $0 durante un maximo de 5 afios, menos el tiempo que los haya estado

usando por motivos de prevencion.

Medicamentos para el cancer de mama (venta con receta)

anastrozole

exemestane

raloxifene

tamoxifen

Medicamentos preventivos: estatinas*

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos recomienda que los adultos sin antecedentes

de enfermedad cardiovascular (cardiovascular disease, CVD), como enfermedad arterial coronaria sintomatica o
accidentes cerebrovasculares, usen una estatina para la prevencion primaria de eventos de enfermedad cardiovascular
en personas que cumplen con los siguientes criterios:

- tienen entre 40y 75 afos; y

+ tienen uno o mas factores de riesgo cardiovascular (tienen colesterol alto, diabetes, presion arterial alta o son
fumadores);y

+ tienen un riesgo calculado de sufrir un evento cardiovascular en 10 afios del 10% o mas.

Estatinas (venta con receta)

lovastatin (version genérica de Mevacor): todas las concentraciones (personas de entre 40y 75 anos)

*atorvastatin (version genérica de Lipitor) 10 mgy 20 mg (Se requiere una revision de la exencion de copago para
confirmar el riesgo de enfermedad cardiovascular)

*simvastatin (version genérica de Zocor) 5 mg,10 mg,20 mgy 40 mg (Se requiere una revision de la exencion de
copago para confirmar el riesgo de enfermedad cardiovascular)

*Estos medicamentos generalmente estan cubiertos al monto de costo compartido habitual de su plan. Sumédico
debe presentar un formulario de revision para la exencion del copago en virtud de la “Reforma de Atencion de la
Salud” a fin de solicitar un costo compartido de $0 por prevencion primaria, si usted cumple con los criterios de
cobertura anteriores.




Salud de la mujer: Productos anticonceptivos

Para los miembros que deseen considerar opciones de planificacion familiar, estos medicamentos preventivos estan
disponibles a un costo compartido de $0. El proveedor de un miembro puede presentar un formulario de solicitud de
exencion de copago a fin de solicitar un costo compartido de $0 si el proveedor determina que un anticonceptivo en
particular es médicamente necesario, pero no esta en la lista de anticonceptivos.

Capuchones y diafragmas
anticonceptivos

(cuello uterino)

Caya

Femcap

Omniflex
Wide-Seal

Pildoras anticonceptivas
combinadas

Pildoras anticonceptivas
de cuatro fases:
Natazia

Version genérica

de Demulen 1/50
comercializada como:
Ethynodiol 1/50
Kelnor1/50

Versiones genéricas
de Alesse y Levlite
comercializadas como:
Afirmelle

Aubra EQ

Aviane

Delyla

Falmina

Lessina

Levonor/Ethi

Lutera

Orsythia

Sronyx

Tyblume MASTICABLE
Vienva

Versiones genéricas de
Desogen-28 y Ortho-Cept
comercializadas como:
Apri

Cyred EQ

Deso/Ethinyl Estradiol
Enskyce

Isibloom

Juleber

Kalliga

Reclipsen

Solia

Version genérica
de Loestrin1/20

comercializada como:

Aurovela 1/20
Junel 1/20
Larin1/20
Microgestin 1/20
Noreth/Ethin 1/20

Version genérica de
Lybrel 90 mcg-20 mcg
comercializada como:
Amethyst 90 mcg-20 mcg
Dolishale 90 mcg-20 mcg
Levo-Eth Est 90 mcg-

20 mcg

Version genérica
de Loestrin1.5/30

comercializada como:

Aurovela 1.5/30
Hailey 1.5/30

Junel 1.5/30

Larin 1.5/30
Microgestin 1.5/30
Noreth/Ethin 1.5/30

Version genérica
de Minastrin 24
MASTICABLE FE
comercializada como:
Charlotte 24
MASTICABLE FE
Finzala MASTICABLE FE
Noreth/Ethin
MASTICABLE FE

Version genérica

de Estrostep FE
comercializada como:
Noreth/Ethin FE

Tilia FE

Tri-Legest FE

Version genérica de
Femcon FE masticable
comercializada como:
Nore/Eth/Fer MASTICABLE
Wymzya FE MASTICABLE

Version genérica de Beyaz
comercializada como:
Drospire/Eth Estr/Lev

Versiones genéricas
de Brevicon 0.5/35

y Modicon 0.5/35
comercializadas como:
Necon 0.5/35

Nortrel 0.5/35

Wera 0.5/35

Version genérica

de Cyclessa Pak
comercializada como:
Velivet Pak

Version genérica

de Demulen1/35
comercializada como:
Ethy Eth Est 1/35
Kelnor1/35
Zovial/35

Version genérica de
Generess FE masticable
comercializada como:
Kaitlib FE MASTICABLE
Layolis FE MASTICABLE
Noreth/Ethin FE
MASTICABLE

Version genérica

de Loestrin 24 FE
comercializada como:
Aurovela 24 FE

Blisovi 24 FE

Hailey 24 FE

Junel 24 FE

Larin 24 FE
Microgestin 24 FE
Tarina 24 FE

Version genérica
de Loestrin FE1/20

comercializada como:

Aurovela FE1/20
Blisovi FE 1/20

Hailey FE 1/20

Junel FE 1/20

Larin FE1/20
Microgestin FE 1/20
Noreth/Ethin FE 1/20
Tarina FE1/20 EQ

Version genérica

de Mircette 28 Day
comercializada como:
Azurette

Deso/Ethinyl Estradiol
Kariva

Pimtrea

Simliya

Viorele

Volnea

Versién genérica de
Loestrin FE1.5/30

comercializada como:

Aurovela FE 1.5/30
Blisovi FE 1.5/30
Hailey FE 1.5/30
Junel FE1.5/30

Larin FE1.5/30
Microgestin FE 1.5/30
Nor/Est/FF 1.5/30

Version genérica

de Nordette-28
comercializada como:
Altavera

Ayuna

Chateal Eq

Kurvelo

Levonor/Ethi Estradiol
Levora-28

Marlissa

Portia-28

Version genérica

de Lo/Ovral-28
comercializada como:
Cryselle-28

Elinest

Low-Ogestrel

Version genérica

de LoSeasonique
comercializada como:
Camrese Lo
Levonor/Ethi Estradiol
Lojaimiess

Version genérica

de Ortho-Cyclen
comercializada como:
Estarylla

Mili

Mono-Linyah
Norgest/Ethi

Nymyo

Sprintec 28

Vylibra

Para las recetas elegibles, usted puede recibir por correo un suministro de 3 meses de sus medicamentos
sin costo por el envio estandar.
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Salud de la mujer: Productos anticonceptivos (continuacion)

Versiones genéricas
de Ortho-Novum
1/35y Norinyl 1/35
comercializadas como:
Alyacen1/35
Dasetta1/35

Necon 1/35

Nortrel 1/35

Nylia 1/35

Pirmella 1/35

Version genérica

de Safyral
comercializada como:
Dros/Eth Est Levomefo
Tydemy

Version genérica de
Ortho-Novum 7/7/7
comercializada como:
Alyacen 7/7/7

Dasetta 7/7/7

Nortrel 7/7/7

Nylia 7/7/7

Pirmella 7/7/7

Version genérica

de Seasonale
comercializada como:
Iclevia

Introvale

Jolessa

Levonor/Ethinyl Estradiol

Setlakin

Version genérica de
Ortho Tri-Cyclen
comercializada como:
Norgest/Ethi Estradiol
Tri-Estaryll

Tri Femynor
Tri-Linyah

Tri-Mili

Tri-Nymyo
Tri-Sprintec
Tri-Vylibra

Trinessa

Versién genérica

de Seasonique
comercializada como:
Amethia

Ashlyna

Camrese

Daysee

Jaimiess

Levonor/Ethi Estradiol
Simpesse

Version genérica

de Taytulla
comercializada como:
Gemmily

Merzee

Nore/Eth/Fer

Taysofy

Versién genérica de
Ortho Tri-Cyclen Lo
comercializada como:
Norgest/Ethi Estradiol
Tri-Lo-Estaryll
Tri-Lo-Marzia

Tri-Lo Mili
Tri-Lo-Sprintec
Tri-Vylibra Lo

Version genérica

de Tri-Norinyl
comercializada como:
Aranelle

Leena

Version genérica
Ovcon-35
comercializada como:
Balziva

Briellyn

Philith

Vyfemla

Version genérica

de Triphasil
comercializada como:
Enpresse-28

Levonest
Levonor/Ethi
Trivora-28

Version genérica

de Quartette
comercializada como:
Fayosim

Levonor/Ethi Estradiol
Rivelsa

Version genérica

de Yasmin 28
comercializada como:
Drospir/Ethi

Ocella

Syeda

Zumandimine

Version genérica de Yaz

comercializada como:
Drospir/Ethi
Drospirenone/Ethy Est
Jasmiel
Lo-Zumandimine
Loryna

Nikki

Vestura

Pildoras anticonceptivas
con progestina
unicamente

Versiones genéricas de
Ortho Micronor y Nor-
QD comercializadas
como:

Camila

Deblitane

Errin

Heather

Incassia

Jencycla

Lyleq

Lyza

Nora-BE
Norethindrone
Norlyda

Norlyroc

Sharobel

Anillos anticonceptivos
(vaginales)

Version genérica
NuvaRing
comercializada como:
Annovera

EluRyng
Etonogestrel/Ethyl Estradiol
Haloette

Parches anticonceptivos
(Transdérmicos)
Version genérica

de Ortho Evra
comercializada como:
Xulane

Zafemy

Vacunas anticonceptivas

(Inyeccion)

Version genérica

de Depo-Provera

comercializada como:

Medroxyprogesterone
150 mg/ml, intramuscular

Anticonceptivos de
emergencia

ella

Anticonceptivos de venta
libre (OTC)

(requieren una recetay

se deben obtener en una
farmacia de la red para
que Optum Rx cubra

los costos)

Laminas anticonceptivas
(p. €j., VCF Vaginal)

Espumas anticonceptivas
(p. €j., VCF Vaginal en
aerosol)

Geles anticonceptivos
(p. €j., Gynol II,
Shur-Seal, VCF Vaginal)

Condones:
Varios condones de
venta libre (p. ej., Durex,
Kimono, Trustex)
FC2 femenino

Anticonceptivos de
emergencia genéricos
(p. €], Aftera, EContra
EZ, EContra OS,
comprimido de
levonorgestrel, My
Choice, My Way, New
Day, Opcicon, Option 2,
React, Take Action)

Today esponja

Encare supositorio

Dispositivos intrauterinos
(DIVU) e implantes
anticonceptivos

Kyleena

Liletta

Mirena

Nexplanon

Paragard

Skyla

(Algunos métodos
anticonceptivos, como los
dispositivos intrauterinos
y los implantes, pueden
estar disponibles a través
de su beneficio médico
ynoatravés de su
beneficio de farmacia).

Para las recetas elegibles, usted puede recibir por correo un suministro de 3 meses de sus medicamentos
sin costo por el envio estandar.
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Vacuna antigripal e inmunizaciones

Los planes deben proporcionar cobertura sin costo compartido para las inmunizaciones recomendadas para el uso de

rutina por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP), un
comité federal integrado por expertos en inmunizaciones convocados por los Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades. Las inmunizaciones pueden estar cubiertas por su beneficio médico y no por su beneficio de farmacia.

Muchas vacunas pueden obtenerse sin cita previa presentando la tarjeta de identificacion de Optum Rx en el momento

del servicio. Los miembros deben revisar su plan de beneficios para determinar la cobertura de las inmunizaciones.

Inmunizaciones de rutina®

Pueden aplicarse limitaciones y restricciones de edad. Consulte con su farmacia de la red para saber si se aplican
requisitos especificos en cuanto a la edad, la inmunizacion contra la gripe y las vacunas.

Vacunas contra la gripe

Gripe (influenza)
Afluria Quad
Fluad Quad
Fluarix Quad

Flublok Quad
Flucelvax Quad
Flulaval Quad

FluMist Quad
Fluzone High-Dose Quad
Fluzone Quad

Otras inmunizaciones

COVID-19

Dengue
Dengvaxia (se requiere exencion de copago para determinar la elegibilidad)

Hepatitis A
Havrix, Vaqgta

Hepatitis B
Engerix-B, Heplisav-B, Recombivax-HB, PreHevbrio

Virus del papiloma humano (VPH): la vacuna previene los canceres
relacionados con el VPH

(se coloca entre los 9y los 26 afios)

Gardasil 9

Sarampion, paperas, rubéola
M-M-RII, PRIORIX

Antimeningocdcica: la vacuna previene la meningitis
delos Grupos A, C, Y y W-135
Menactra, Menquadfi, Menveo

Antimeningocécica: la vacuna previene la meningitis del Grupo B
Bexsero, Trumenba

Neumocdcica: la vacuna previene la neumonia
Prevnar 13, Pneumovax 23, Vaxneuvance, Prevnar 20

Tdap: la vacuna previene el tétanos, la difteria y la tos ferina
Adacel, Boostrix

Td: la vacuna previene el tétanos y la difteria
TDVax, Tenivac

Varicela: la vacuna previene la varicela
Varivax

Zoster: la vacuna previene el herpes zoster
Shingrix

Pregunte a su empleador o
consulte los documentos de su
plan para conocer los detalles
especificos de la cobertura de
su plan.

No todas las vacunas de esta
lista estan disponibles en

todas las farmacias de la red.
Comuniquese con su farmacia
local de la red para confirmar la
disponibilidad de las vacunas.



Preguntas frecuentes

Cobertura de Medicamentos de Atencion Preventiva

¢ Qué medicamentos de atencién preventiva estan
disponibles en sin costo?

Consulte la lista de este documento, inicie sesion en
optumrx.com o llame al nimero que figura en su tarjeta
de identificacion de miembro de Optum Rx para obtener
una lista de los medicamentos cubiertos a un costo
compartido de $0.

Tenga en cuenta que, para obtener la cobertura de
medicamentos y productos de atencion preventiva
sin costo (incluidos los de venta libre), necesitara una
receta de su médico.

¢ Qué sucede si comienza a estar disponible un
medicamento genérico?

Los productos de marca de venta con receta pueden
reemplazarse por equivalentes genéricos recientemente
lanzados que estén aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos.

¢ Qué sucede si mi médico dice que necesito un producto
anticonceptivo que no esta en esta lista?

Esta lista incluye al menos un método anticonceptivo de
cada categoria de anticonceptivos aprobados, autorizados
y otorgados por la Administracion de Alimentosy
Medicamentos, y que generalmente disponibles a través
de su beneficio de farmacia. Si su médico le receta un
método anticonceptivo que no esta en nuestra listay
que es médicamente necesario, Optum Rx cubrira ese
medicamento o producto recomendado sin costo alguno
para usted a través de nuestro proceso de revision de
exencion de copago en virtud de la “Reforma de Atencion
de la Salud”. Simplemente llame al nimero que figura en
su tarjeta de identificacion de miembro de Optum Rxy
pregunte como obtener cobertura.

Algunos métodos anticonceptivos, como los dispositivos
intrauterinos y los implantes, pueden estar disponibles

a través de su beneficio médico y no a través de su
beneficio de farmacia).

¢Mi plan esta obligado a cubrir los anticonceptivos?

Es posible que algunos planes no tengan cobertura para
anticonceptivos si su empleador elige una exencion
religiosa o moral. Ademas, para los empleadores que
eligen una adaptacion religiosa o moral, Optum Rx puede
proporcionar o coordinar una cobertura anticonceptiva
separada para los miembros de esos empleadores, segun
lo permitido por la ley de reforma de la salud.

Si estoy en riesgo de preeclampsia durante el embarazo,
¢coémo puedo obtener la aspirina de dosis baja sin costo?

La aspirina de dosis baja o aspirina para bebés (81 mg)
esta disponible sin costo para las mujeres embarazadas
con riesgo de preeclampsia. Si estd embarazaday tiene
riesgo de padecer preeclampsia, preguntele a su médico
sila aspirina de dosis baja puede ayudarlo. Si es asi, su
médico puede darle una receta para aspirina de dosis
baja que podra surtir sin costo alguno en una farmacia
minorista de la red.

Si necesito tomar medicamentos de preparacion antes de
una colonoscopia preventiva, ;cémo puedo obtenerlos
sin costo?

Si tiene programada una colonoscopia preventiva, pidale
a su médico una receta para uno de los medicamentos
de preparacion sin costo. Puede surtir esta receta en

una farmacia minorista de la red sin costo alguno para
usted. Nota: Existe un limite de dos surtidos a un costo
de $0 por afio.

¢ Qué sucede si mi médico me receta un medicamento de
preparacion para mi colonoscopia preventiva que no esta
en estal lista?

Puede pedirle a sumédico una receta para uno de los
medicamentos que se encuentran en la listay que su
médico considere que seria adecuado para usted. Por
algunas razones médicas, su médico puede decidir que
usted necesita un medicamento que no esta en esta lista
para prepararse para la colonoscopia preventiva. Si es
asi, puede llamar al nUmero que figura en su tarjeta de
identificacion de miembro para solicitar el medicamento
que necesita y preguntar como obtener la cobertura

sin costo.

Si necesita un medicamento de venta con receta para
prepararse para una colonoscopia que no es preventiva,
es posible que ese medicamento esté cubierto de igual
manera con un copago 0 coseguro.

¢Coémo puedo obtener medicamentos preventivos sin
costo que me ayuden a dejar el tabaco?

Si es mayor de 18 aflos y desea dejar de consumir
productos a base de tabaco, preguntele a su médico qué
medicamentos pueden ayudarlo. Si su médico decide que
este tratamiento es adecuado para usted, puede recetarle
un medicamento genérico de venta libre o con receta.

Los productos para dejar de fumar de esta lista estan
disponibles sin costo alguno para usted si cumplen con los
siguientes requisitos:

+ Son recetados por su médico.
+ Sesurten en unafarmaciadelared.
+ Cumplen las pautas de uso y cantidad.

Sitengo riesgo de contraer el VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) pero no me he infectado,
¢como puedo obtener medicamentos preventivos por un
costo compartido de $0?

Siaun no estéa infectado con el VIH, hable con su médico
sobre su riesgo de contraer el VIH. Si su médico decide
que este tratamiento es adecuado para usted, puede
ofrecerle la posibilidad de recetarle medicamentos para
reducir el riesgo. Su médico debe presentar un formulario
de revision para la exencion del copago en virtud de la
“Reforma de Atencion de la Salud” a fin de solicitar un
costo compartido de $0, si usted cumple con los criterios
de cobertura.



Preguntas frecuentes (continuacion)

£ Qué pasa si mi médico dice que necesito un
medicamento para la PrEP del VIH que no esta
en estallista?

Si sumédico le receta un medicamento para la profilaxis
previa a la exposicion (pre-exposure prophylaxis, PrEP)
del VIH que no esta en nuestra lista por razones médicas,
Optum Rx cubrird ese medicamento recomendado sin
costo alguno para usted a través de nuestro proceso

de revision de exencion de copagos de la “Reforma de
Atencion de la Salud”. Simplemente llame al nimero
que figura en su tarjeta de identificacion de miembro de
Optum Rxy pregunte como obtener cobertura.

Si estoy en riesgo de padecer cancer de mama, pero
no lo he tenido, ;cémo puedo obtener medicamentos
preventivos por un costo compartido de $0?

Si es un miembro mayor de 35 afios, hable con su médico
sobre su riesgo de desarrollar cancer de mamasinolo

ha tenido. Si su médico decide que este tratamiento es
adecuado para usted, puede ofrecerle la posibilidad de
recetarle medicamentos para reducir el riesgo, como
raloxifene o tamoxifen. Su médico debe presentar un
formulario de revision para la exencion del copago en
virtud de la “Reforma de Atencion de la Salud” a fin de
solicitar un costo compartido de $0, si usted cumple con
los criterios de cobertura.

Si estoy enriesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, ;como puedo obtener estatinas
sin costo para mi?

Siusted es un miembro de entre 40y 75 afios, y esta

en riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular,

su médico puede ofrecerle la posibilidad de recetarle
estatinas. Las estatinas seleccionadas estan cubiertas sin
costo compartido para las personas que tienen ciertos
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. Segun
el medicamento, es posible que su médico tenga que
presentar un formulario de revision de exencion de
copago en virtud de la “Reforma de Atencion de la Salud”
para solicitar un costo compartido de $0 si usted cumple
con los criterios de cobertura.

1. Tenga en cuenta que esta lista estd sujeta a cambios.

¢Cambiara la lista de medicamentos?

Las listas de medicamentos pueden cambiary cambian,
por lo que siempre es bueno verificarlas. Puede encontrar
la informacion mas actualizada de la siguiente manera:

+ Inicie sesion en optumrx.com, o bien

+ Llame al nimero en su tarjeta de identificacion de
miembro de Optum Rx.

¢Los medicamentos de atencién preventiva
sin costo estan disponibles en farmacias minoristas
y de entrega a domicilio?

Los medicamentos de atencion preventiva estan
disponibles en farmacias minoristas de la red. La mayoria
también estan disponibles en la farmacia con entrega a
domicilio de Optum® para los planes con un beneficio de
entrega a domicilio. Por ejemplo, la farmacia con entrega
adomicilio de Optum puede enviarle por correo un
suministro para 3 meses de su medicamento sin costo por
el envio estandar. Eso significa que puede hacer un pedido
4 veces al afo en lugar de hacer 12 viajes para recoger

su medicamento. Para empezar a utilizar el servicio de
entrega a domicilio, simplemente llame al niumero que
aparece en su tarjeta de identificacion de miembro de
Optum Rx.

¢Qué sucede si cambian los requisitos de laley de
reforma de atencion de la salud para la cobertura de
medicamentos de atencién preventiva?

Si cambia la ley que obliga a los planes a proporcionar
medicamentos de atencion preventiva sin coste alguno,
la informacion sobre como pueden cambiar sus costos
estara a su disposicion:

+ Inicie sesion en optumrx.com, o bien

+ Llame al nimero en su tarjeta de identificacion de
miembro de Optum Rx.

2. Consulte siempre los materiales de su plan de beneficios para determinar la cobertura de los medicamentos y el costo compartido. Es posible que algunos medicamentos no estén
cubiertos por su beneficio especifico. En caso de que se observen diferencias, regiran los documentos del plan de beneficios.

3. Todos los medicamentos de marca son marcas comerciales o marcas registradas de sus respectivos propietarios.

4. Los limites de edad enumerados se basan en las Recomendaciones del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos; también puede aplicarse cobertura para

poblaciones adicionales segun sea necesario.

5. Sisu plan de beneficios de farmacia tiene derechos adquiridos en virtud de la Ley de Atencién Asequible (Affordable Care Act, ACA), estos medicamentos pueden estar cubiertos al

costo compartido normal.

6. No todas las vacunas de esta lista estan disponibles en todas las farmacias participantes. Los miembros deben ponerse en contacto con la farmacia participante de su eleccion para

confirmar la disponibilidad de la vacuna.

Optum

Todas las marcas comerciales y logotipos de Optum son propiedad de Optum, Inc. en los EE. UU. y otras jurisdicciones. Todas las demas marcas comerciales pertenecen a sus

respectivos propietarios.
©2023 Optum, Inc. Todos los derechos reservados. WF12408419 01012024


https://url.avanan.click/v2/___http://optumrx.com___.YXAzOmxpcXVpZGFnZW5jeTphOm86ZjkwY2U3Y2MxZmFmMjVkZGMyOTNhYjdhZTllMDdjM2E6NjozODE4OjViYmNhMTJlYTYyYTc4ZDc0YzgwNWM5ZGRiMjVkMTE5MTY4OWZhYmE5MTU0N2VhYzBmMTkwODdiZWMyM2I2NDI6cDpU
https://url.avanan.click/v2/___http://optumrx.com___.YXAzOmxpcXVpZGFnZW5jeTphOm86ZjkwY2U3Y2MxZmFmMjVkZGMyOTNhYjdhZTllMDdjM2E6NjozODE4OjViYmNhMTJlYTYyYTc4ZDc0YzgwNWM5ZGRiMjVkMTE5MTY4OWZhYmE5MTU0N2VhYzBmMTkwODdiZWMyM2I2NDI6cDpU




Accessibility Report





		Filename: 

		WF10858656-A_ORX_Walmart_HCR_Prev Med_JUL23_v1_es-US_HR_508.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 2



		Passed manually: 0



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



