
Medicamentos de 
atención preventiva
Medicamentos y productos con un  
costo compartido de $01,2,3,5 

Vigente a partir del 1 de julio de 2024

Conforme a la ley de reforma de salud (Ley de Atención Asequible), los planes de beneficios deben cubrir 
ciertos medicamentos de atención preventiva al 100%, sin cobrar copago, coseguro ni deducible. 

Estos productos incluyen los siguientes:

• Medicamentos incluidos en las Recomendaciones A y 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 Administración 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 atención 
preventiva sin costo. 

Puede utilizar su tarjeta de identificación 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 atención médica

• Son adecuados según la edad y la afección

• Se surten en una farmacia de la red

Para buscar una farmacia de la red, inicie sesión en optumrx.com, seleccione “Pharmacy Locator” 
(Localizador de farmacias) a la derecha de la pantalla e ingrese su código postal o llame al número que 
figura en su tarjeta de identificación 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.

http://optumrx.com
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Medicamentos y suplementos incluidos en las Recomendaciones A y B  
del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos4

Si bien la mayoría de estos medicamentos y suplementos son de venta libre (OTC), se necesita una receta 
para obtenerlos sin costo. 

Medicamento/Suplemento Motivo

Productos de venta libre

Aspirin – 81 mg Prevenir la preeclampsia durante el embarazo.  
(Personas de hasta 55 años)

Ácido fólico 400 y 800 mcg 
Vitaminas prenatales con 400 – 800 mcg  
de ácido fólico

Evitar defectos congénitos

Bisacodyl EC, comprimidos Preparación intestinal para colonoscopia 
necesaria para el examen preventivo de detección 
del cáncer de colon. Límite de dos surtidos a un 
costo de $0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

Magnesium Citrate Solución Preparación intestinal para colonoscopia 
necesaria para el examen preventivo de detección 
del cáncer de colon. Límite de dos surtidos a un 
costo de $0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

PEG 3350 (versión genérica de Miralax) 
Solo el producto de venta libre puede estar 
cubierto a un costo compartido de $0. La versión 
de venta con receta de este producto puede estar 
cubierta con un copago o coseguro según su plan.

Preparación intestinal para colonoscopia 
necesaria para el examen preventivo de detección 
del cáncer de colon. Límite de dos surtidos a un 
costo de $0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

Medicamentos de venta con receta

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

Preparación intestinal para colonoscopia necesaria 
para el examen preventivo de detección del cáncer 
de colon. Límite de dos surtidos a un costo de 
$0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

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

Preparación intestinal para colonoscopia necesaria 
para el examen preventivo de detección del cáncer 
de colon. Límite de dos surtidos a un costo de 
$0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

Versión genérica de Nulytely comercializada como: 
PEG-3350/NaCl/NaBicarbonate/KCl

Preparación intestinal para colonoscopia necesaria 
para el examen preventivo de detección del cáncer 
de colon. Límite de dos surtidos a un costo de 
$0 por año. (Personas de 45 a 75 años)

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

Prevenir las caries dentales si la fuente de agua 
carece de flúor
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Medicamentos para dejar el tabaco4

Si necesita ayuda para dejar de fumar o consumir productos a base de tabaco, estos medicamentos 
preventivos están disponibles a un costo compartido de $0. Se cubren hasta 180 días de tratamiento sin 
costo por año. Se aplican límites de cantidad de dosis máxima diaria. Para calificar, debe cumplir con los 
siguientes requisitos:

• Ser mayor de 18 años

•  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 de venta con receta

Bupropion, comprimidos de liberación sostenida

Vareniclina, comprimidos

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

Nicotrol, inhalador

Nicotrol, aerosol nasal

Medicamentos preventivos para el virus de inmunodeficiencia humana4

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

• Tener un mayor riesgo de contraer una infección por VIH por primera vez

• Obtener una exención de copago

La mayoría de los planes cubren estos medicamentos al costo compartido normal para el tratamiento 
de la infección por VIH. Su médico debe presentar un formulario de revisión de exención de copago en 
virtud de la Reforma de Atención de la Salud a fin de solicitar un costo compartido de $0 por prevención 
primaria, si usted cumple con los criterios de cobertura. Si califica, puede recibir estos medicamentos a 
un costo compartido de $0.
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Medicamentos para la profilaxis previa a la exposición del VIH 
actualmente disponibles a $0

Nombre del medicamento Cobertura

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate 
200 mg–300 mg (versión genérica de Truvada)

Se requiere exención de copago por $0. 
(Está disponible Truvada si no puede tomar 
medicamentos genéricos)

tenofovir (versión genérica de Viread) Se requiere exención de copago por $0.

Apretude Se requiere exención de copago por $0. 
(Está disponible Apretude si no puede tomar los 
medicamentos genéricos mencionados anteriormente)

Descovy Se requiere exención de copago por $0. 
(Está disponible Descovy si no puede tomar los 
medicamentos genéricos mencionados anteriormente)

Si tiene más preguntas sobre la cobertura actual de los medicamentos para la profilaxis previa  
a la exposición del VIH, comuníquese con su representante de Optum Rx.

Medicamentos preventivos para el cáncer de mama4

Para los miembros que corren un mayor riesgo de padecer cáncer de mama, pero que no han tenido 
cáncer de mama, estos medicamentos preventivos están disponibles a un costo compartido de $0.  
Para calificar, un miembro debe cumplir con los siguientes requisitos:

• Ser mayor de 35 años

• Tener mayor probabilidad de padecer cáncer de mama por primera vez, después de una evaluación  
y asesoramiento del riesgo 

• Obtener una exención de copago

La mayoría de los planes cubren estos medicamentos al costo compartido normal para el tratamiento del 
cáncer de mama, a fin de prevenir la recurrencia del cáncer de mama y para otras indicaciones. Su médico 
debe presentar un formulario de revisión de exención de copago en virtud de la Reforma de Atención 
de la Salud a fin de solicitar un costo compartido de $0 por prevención primaria, si usted cumple con los 
criterios de cobertura. Si califica, puede recibir estos medicamentos a un costo compartido de $0 durante 
un máximo de 5 años, menos el tiempo que los haya estado usando por motivos de prevención.

Medicamentos para el cáncer de mama (venta con receta)

anastrozole

exemestane

raloxifene

tamoxifen
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Medicamentos preventivos: estatinas4

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 sintomática o accidentes cerebrovasculares, usen una estatina para la prevención primaria de 
eventos de enfermedad cardiovascular en personas que cumplen con los siguientes criterios:

• Tienen entre 40 y 75 años; y

• Tienen uno o más factores de riesgo cardiovascular (tienen colesterol alto, diabetes, presión arterial alta 
o son fumadores); y 

• Tienen un riesgo calculado de sufrir un evento cardiovascular en 10 años del 10% o más.

Estatinas (venta con receta)

lovastatin (versión genérica de Mevacor): todas las concentraciones

 *atorvastatin (versión genérica de Lipitor) 10 mg  
y 20 mg

(Se requiere una revisión de la exención 
de copago para confirmar el riesgo de 
enfermedad cardiovascular)

pravastatin* (versión genérica de Pravachol):  
todas las concentraciones 

(Se requiere una revisión de la exención 
de copago para confirmar el riesgo de 
enfermedad cardiovascular)

rosuvastatin* (versión genérica de Crestor) 5 mg y 10 mg (Se requiere una revisión de la exención 
de copago para confirmar el riesgo de 
enfermedad cardiovascular)

 *simvastatin (versión genérica de Zocor) 5 mg, 10 mg, 
20 mg y 40 mg

(Se requiere una revisión de la exención 
de copago para confirmar el riesgo de 
enfermedad cardiovascular)

* Estos medicamentos generalmente están cubiertos al monto de costo compartido habitual de su plan. 
Su médico debe presentar un formulario de revisión de exención de copago en virtud de la Reforma 
de Atención de la Salud a fin de solicitar un costo compartido de $0 por prevención primaria, si usted 
cumple con los criterios de cobertura anteriores.
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Salud de la mujer: Productos anticonceptivos
Para los miembros que deseen considerar opciones de planificación familiar, estos medicamentos 
preventivos están disponibles a un costo compartido de $0. El proveedor de un miembro puede presentar 
un formulario de revisión de exención de copago en virtud de la Reforma de Atención de la Salud a fin 
de solicitar un costo compartido de $0 si el proveedor determina que un anticonceptivo en particular es 
médicamente necesario, pero no está en la lista de anticonceptivos.

Capuchones y diafragmas 
anticonceptivos  
(cuello uterino) 
Caya
Femcap
Omniflex
Wide-Seal

Píldoras anticonceptivas  
combinadas
Píldoras anticonceptivas  
de cuatro fases:
Natazia
Versiones genéricas 
de Alesse y Levlite 
comercializadas como:
Afirmelle 
Aubra EQ 
Aviane 
Delyla 
Falmina
Lessina 
Levonor/Ethi 
Lutera
Orsythia
Sronyx
Tyblume MASTICABLE
Vienva
Versión 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
Versión genérica de Cyclessa 
Pak comercializada como:
Velivet Pak
Versión genérica de Demulen 
1/35 comercializada como:
Ethy Eth Est 1/35

Kelnor 1/35 
Zovia 1/35
Versión genérica de Demulen 
1/50 comercializada como: 
Ethynodiol 1/50 
Kelnor 1/50
Versiones genéricas de 
Desogen-28 y Ortho-Cept 
comercializadas como:
Apri
Cyred Eq
Deso/Ethinyl Estradiol 
Enskyce
Isibloom
Juleber
Kalliga
Reclipsen
Solia
Versión genérica de Estrostep 
FE comercializada como:
Noreth/Ethin FE
Tilia FE 
Tri-Legest FE
Versión genérica de Femcon 
FE masticable comercializada 
como:
Nore/Eth/Fer MASTICABLE 
Wymzya FE MASTICABLE 
Versión genérica de  
Generess FE masticable 
comercializada como:
Kaitlib FE MASTICABLE 
Layolis FE MASTICABLE
Noreth/Ethin FE MASTICABLE
Versión genérica de Loestrin 
24 FE comercializada como:
Aurovela 24 FE
Blisovi 24 FE
Hailey 24 FE
Junel 24 FE
Larin 24 FE
Tarina 24 FE

Versión genérica de Loestrin 
1/20 comercializada como:
Aurovela 1/20 
Junel 1/20
Larin 1/20
Microgestin 1/20
Noreth/Ethin 1/20
Versión genérica de Loestrin 
1.5/30 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
Versión genérica de Loestrin 
FE 1/20 comercializada como:
Aurovela FE 1/20
Blisovi FE 1/20 
Hailey FE 1/20
Junel FE 1/20
Larin FE 1/20
Microgestin FE 1/20
Noreth/Ethin FE 1/20
Tarina FE 1/20 EQ
Versión genérica de  
Loestrin FE 1.5/30 
comercializada como:
Aurovela FE 1.5/30 
Blisovi FE 1.5/30
Hailey FE 1.5/30
Junel FE 1.5/30
Larin FE 1.5/30
Microgestin FE 1.5/30
Nor/Est/FF 1.5/30
Versión genérica 
de Lo/Ovral-28 
comercializada como:
Cryselle-28 
Elinest 
Low-Ogestrel

Versión genérica  
de LoSeasonique 
comercializada como:
Camrese Lo 
Levonor/Ethi Estradiol
Lojaimiess 
Versión 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
Versión genérica de 
Minastrin 24 MASTICABLE FE 
comercializada como:
Charlotte 24 MASTICABLE FE
Finzala MASTICABLE FE
Noreth/Ethin MASTICABLE FE
Versión genérica de Mircette 
28 Day comercializada como:
Azurette
Deso/Ethinyl Estradiol
Kariva
Pimtrea 
Simliya
Viorele
Volnea
Versión genérica  
de Nordette-28  
comercializada como:
Altavera 
Ayuna 
Chateal Eq
Kurvelo
Levonor/Ethi Estradiol 
Levora-28 
Marlissa 
Portia-28
Versión genérica de  
Ortho-Cyclen  
comercializada como:
Estarylla
Mili
Mono-Linyah

Para las recetas elegibles: usted puede recibir por correo un suministro de 3 meses de sus 
medicamentos sin costo por el envío estándar.
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Salud de la mujer: Productos anticonceptivos (continuación)
Norgest/Ethi
Nymyo 
Sprintec 28
Vylibra
Versiones genéricas de 
Ortho-Novum 1/35 y Norinyl 
1/35 comercializadas como:
Alyacen 1/35
Dasetta 1/35
Necon 1/35
Nortrel 1/35
Nylia 1/35
Versión 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
Versión 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 
Versión 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
Versión genérica de Ovcon-35  
comercializada como:
Balziva
Briellyn
Philith
Vyfemla 
Versión genérica 
de Quartette 
comercializada como:
Fayosim
Levonor/Ethi Estradiol
Rivelsa

Versión genérica de Safyral 
comercializada como:
Dros/Eth Est Levomefo
Tydemy
Versión genérica 
de Seasonale 
comercializada como:
Iclevia 
Introvale
Jolessa 
Levonor/Ethinyl Estradiol 
Setlakin
Versión genérica  
de Seasonique  
comercializada como:
Amethia 
Ashlyna 
Camrese
Daysee 
Jaimiess
Levonor/Ethi Estradiol
Simpesse
Versión genérica de Taytulla 
comercializada como:
Gemmily 
Merzee 
Nore/Eth/Fer
Taysofy
Versión genérica  
de Tri-Norinyl  
comercializada como:
Aranelle 
Leena 
Versión genérica de Triphasil 
comercializada como:
Enpresse-28 
Levonest
Levonor/Ethi
Trivora-28
Versión genérica de Yasmin 
28 comercializada como:
Drospir/Ethi
Ocella 
Syeda 
Zumandimine
Versión genérica de Yaz 
comercializada como:
Drospir/Ethi
Drospirenone/Ethy Est
Jasmiel
Lo-Zumandimine
Loryna

Nikki 
Vestura

Píldoras anticonceptivas con 
progestina únicamente
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)
Versión genérica NuvaRing  
comercializada como:
Annovera 
EluRyng 
Etonogestrel/Ethyl Estradiol
Haloette

Parches anticonceptivos  
(Transdérmicos)

Versión genérica de Ortho 
Evra comercializada como:
Xulane
Zafemy

Vacunas anticonceptivas 
(Inyección)
Versión genérica de  
Depo-Provera 
comercializada como:
Medroxyprogesterone  

150 mg/ml, intramuscular

Anticonceptivos  
de emergencia 
ella

Anticonceptivos de venta 
libre (OTC) (requieren una 
receta y se deben obtener  
en una farmacia de la red  
para que Optum Rx cubra  
los costos)
Láminas anticonceptivas  

(p. ej., VCF Vaginal)
Espumas anticonceptivas  

(p. ej., VCF Vaginal en aerosol)
Geles anticonceptivos  

(p. ej., Gynol II, Shur-Seal,  
VCF Vaginal)

Píldoras anticonceptivas  
Opill

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

Anticonceptivos de 
emergencia genéricos  
(p. ej., 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  
(DIU) 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 y no a través 
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 envío estándar.
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Vacuna contra la gripe e inmunizaciones
Los planes deben proporcionar cobertura sin costo compartido para las inmunizaciones recomendadas 
para el uso de rutina por el Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización (Advisory Committee on 
Immunization Practices, ACIP), un comité federal integrado por expertos en inmunizaciones convocados 
por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. Las vacunas 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 identificación de miembro de 
Optum Rx en el momento del servicio. Los miembros deben revisar su plan de beneficios para determinar 
la cobertura de las vacunas.

Vacunas de rutina6

Pueden aplicarse limitaciones y restricciones de edad. Consulte con su farmacia de la red para saber si se 
aplican requisitos específicos en cuanto a la edad, la vacuna contra la gripe y la inmunización.

Vacunas contra la gripe

Gripe (influenza)
Afluria Quad Flublok Quad FluMist Quad
Fluad Quad Flucelvax Quad Fluzone High-Dose Quad
Fluarix Quad Flulaval Quad Fluzone Quad

Otras inmunizaciones

COVID-19
Dengue 
Dengvaxia (se requiere exención de copago 
para determinar la elegibilidad)
Hepatitis A 
Havrix, Vaqta
Hepatitis B 
Engerix-B, Heplisav-B, Recombivax-HB, 
PreHevbrio
Hepatitis A/Hepatitis B 
Twinrix
Virus del papiloma humano (VPH) 
La vacuna previene los cánceres relacionados 
con el VPH (se coloca entre los 9 y los 26 años) 
Gardasil 9
Sarampión, paperas, rubéola 
M-M-R II, PRIORIX
Antimeningocócica: la vacuna previene la 
meningitis de los Grupos A, C, Y y W-135 
Menquadfi, Menveo, Penbraya
Antimeningocócica: la vacuna previene la 
meningitis del Grupo B  
Bexsero, Trumenba

Otras inmunizaciones

Neumocócica: la vacuna previene la neumonía 
Pneumovax 23 , Vaxneuvance, Prevnar 20
Poliovirus 
Ipol
Virus respiratorio sincicial (VRS) 
Abrysvo (solo para personas embarazadas), 
Beyfortus (personas de hasta 24 meses)
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
Zóster: la vacuna previene el herpes zóster  
Shingrix

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

No todas las vacunas de esta lista están 
disponibles en todas las farmacias de la red. 
Comuníquese con su farmacia local de la red 
para confirmar la disponibilidad de las vacunas.
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Preguntas frecuentes
Cobertura de medicamentos de atención preventiva

¿Qué medicamentos de atención preventiva 
están disponibles sin costo?
Consulte la lista de este documento, inicie sesión en 
optumrx.com o llame al número que figura en su 
tarjeta de identificación 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 atención 
preventiva sin costo (incluidos los de venta 
libre), necesitará 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 Administración de Alimentos y Medicamentos. 

¿Qué sucede si mi médico dice que necesito un 
producto anticonceptivo que no está en esta lista?
Esta lista incluye al menos un método anticonceptivo 
de cada categoría de anticonceptivos aprobados, 
autorizados y otorgados por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos, y que generalmente 
están disponibles a través de su beneficio de 
farmacia. Si su médico le receta un método 
anticonceptivo que no está en nuestra lista y que 
es médicamente necesario, Optum Rx cubrirá 
ese medicamento o producto recomendado 
sin costo alguno para usted a través de nuestro 
proceso de revisión de exención de copago en 
virtud de la Reforma de Atención de la Salud. 
Simplemente llame al número que figura en 
su tarjeta de identificación de miembro de 
Optum Rx y pregunte cómo 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 está obligado a cubrir los anticonceptivos?
Es posible que algunos planes no tengan cobertura 
para anticonceptivos si su empleador elige una 
exención religiosa o moral. Además, para los 
empleadores que eligen una adaptación religiosa o 
moral, Optum Rx puede proporcionar o coordinar 
una cobertura anticonceptiva separada para 
los miembros de esos empleadores, según lo 
permitido por la ley de reforma de la salud.

Si estoy en riesgo de preeclampsia durante 
el embarazo, ¿cómo puedo obtener la 
aspirina de dosis baja sin costo?
La aspirina de dosis baja o aspirina para bebés 
(81 mg) está disponible sin costo para las mujeres 
embarazadas con riesgo de preeclampsia. Si está 
embarazada y tiene riesgo de padecer preeclampsia, 
pregúntele a su médico si la aspirina de dosis baja 
puede ayudar. Si es así, su médico puede darle una 
receta para aspirina de dosis baja que podrá surtir sin 
costo alguno en una farmacia minorista de la red. 

Si necesito tomar medicamentos de preparación 
antes de una colonoscopia preventiva, 
¿cómo puedo obtenerlos sin costo?
Si tiene programada una colonoscopia preventiva, 
pídale a su médico una receta para uno de los 
medicamentos de preparación sin costo. Puede 
surtir esta receta en una farmacia minorista de la 
red sin costo alguno para usted. Nota: Existe un 
límite de dos surtidos a un costo de $0 por año.

¿Qué sucede si mi médico me receta un 
medicamento de preparación para mi colonoscopia 
preventiva que no está en esta lista?
Puede pedirle a su médico una receta para uno de los 
medicamentos que se encuentran en la lista y que su 
médico considere que sería adecuado para usted. Por 
algunas razones médicas, su médico puede decidir 
que usted necesita un medicamento que no está 
en esta lista para prepararse para la colonoscopia 
preventiva. Si es así, puede llamar al número que 
figura en su tarjeta de identificación de miembro de 
Optum Rx para solicitar el medicamento que necesita 
y preguntar cómo 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 o coseguro.

¿Cómo puedo obtener medicamentos preventivos 
sin costo que me ayuden a dejar el tabaco?
Si es mayor de 18 años y desea dejar de consumir 
productos a base de tabaco, pregúntele 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.

http://optumrx.com
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Preguntas frecuentes (continuación)

Los productos para dejar de fumar de esta lista 
están disponibles sin costo alguno para usted 
si cumplen con los siguientes requisitos: 
•  Son recetados por su médico
•  Se surten en una farmacia de la red
•  Cumplen las pautas de uso y cantidad

Si tengo riesgo de contraer el VIH (virus de 
inmunodeficiencia humana) pero no me he 
infectado, ¿cómo puedo obtener medicamentos 
preventivos por un costo compartido de $0? 
Si aún no está 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 revisión de exención de copago 
en virtud de la Reforma de Atención de la Salud 
a fin de solicitar un costo compartido de $0 si 
usted cumple con los criterios de cobertura.

¿Qué pasa si mi médico dice que 
necesito un medicamento para la PrEP 
del VIH que no está en esta lista?
Si su médico le receta un medicamento para la 
profilaxis previa a la exposición (pre-exposure 
prophylaxis, PrEP) del VIH que no está en 
nuestra lista por razones médicas, Optum Rx 
cubrirá ese medicamento recomendado sin 
costo alguno para usted a través de nuestro 
proceso de revisión de exención de copago en 
virtud de la Reforma de Atención de la Salud. 
Simplemente llame al número que figura en 
su tarjeta de identificación de miembro de 
Optum Rx y pregunte cómo obtener cobertura.

Si estoy en riesgo de padecer cáncer de 
mama, pero no lo he tenido, ¿cómo puedo 
obtener medicamentos preventivos 
por un costo compartido de $0?
Si es un miembro mayor de 35 años, hable con su 
médico sobre su riesgo de desarrollar cáncer de 
mama si no lo 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 revisión de exención 
de copago en virtud de la Reforma de Atención de 
la Salud a fin de solicitar un costo compartido de 
$0 si usted cumple con los criterios de cobertura.

Si estoy en riesgo de padecer una 
enfermedad cardiovascular, ¿cómo puedo 
obtener estatinas sin costo para mí?
Si usted es un miembro de entre 40 y 75 años, 
y está en riesgo de padecer una enfermedad 
cardiovascular, su médico puede ofrecerle la 
posibilidad de recetarle estatinas. Las estatinas 
seleccionadas están cubiertas sin costo compartido 
para las personas que tienen ciertos factores de 
riesgo de enfermedad cardiovascular. Según el 
medicamento, es posible que su médico tenga que 
presentar un formulario de revisión de exención 
de copago en virtud de la Reforma de Atención 
de la Salud para solicitar un costo compartido de 
$0 si usted cumple con los criterios de cobertura. 

¿Cambiará la lista de medicamentos?
Las listas de medicamentos pueden cambiar  
y cambian, por lo que siempre es bueno  
verificarlas. Puede encontrar la información 
más actualizada de la siguiente manera:
• Inicie sesión en optumrx.com, o bien
•   Llame al número en su tarjeta de 

identificación de miembro de Optum Rx.

¿Los medicamentos de atención preventiva 
sin costo están disponibles en farmacias 
minoristas y de entrega a domicilio?
Los medicamentos de atención preventiva están 
disponibles en farmacias minoristas de la red. La 
mayoría también están 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 a domicilio de 
Optum puede enviarle por correo un suministro 
para 3 meses de su medicamento sin costo por el 
envío estándar. Eso significa que puede hacer un 
pedido 4 veces al año en lugar de hacer 12 viajes para 
recoger su medicamento. Para empezar a utilizar 
el servicio de entrega a domicilio, simplemente 
llame al número que aparece en su tarjeta de 
identificación de miembro de Optum Rx.

¿Qué sucede si cambian los requisitos de la ley de 
reforma de atención de la salud para la cobertura 
de medicamentos de atención preventiva?
Si cambia la ley que obliga a los planes a 
proporcionar medicamentos de atención preventiva 
sin costo alguno, la información sobre cómo pueden 
cambiar sus costos estará a su disposición:
• Inicie sesión en optumrx.com, o bien 
•  Llame al número en su tarjeta de 

identificación de miembro de Optum Rx.
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1. Tenga en cuenta que esta lista está sujeta a cambios.
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 específico. En caso de que se observen diferencias, regirán los documentos del plan de beneficios.
3.  Todos los medicamentos de marca son marcas comerciales o marcas registradas de sus respectivos propietarios.
4.  Los límites 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 según sea necesario.
5.  Si su plan de beneficios de farmacia tiene derechos adquiridos en virtud de la Ley de Atención Asequible (Affordable Care Act, ACA), estos medicamentos 

pueden estar cubiertos al costo compartido normal.
6.  No todas las vacunas de esta lista están disponibles en todas las farmacias participantes. Los miembros deben ponerse en contacto con la farmacia 

participante de su elección para confirmar la disponibilidad de la vacuna.

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