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Esta es una lista de los medicamentos incluidos en el Programa de Medicamentos Vitales. Si su plan elige participar
en el Programa de Medicamentos Vitales, estos medicamentos estaran disponibles para los miembros a un costo
compartido de $0 sin que los miembros tengan que cumplir con su deducible. Tenga en cuenta que esta lista podria
no incluir todo, esté sujeta a cambios durante todo el afio y algunos de los medicamentos pueden tener limites de
cantidad y otros requisitos clinicos.

Clases Terapéuticas de Medicamentos Requisitos y Clases Terapéuticas de Medicamentos | Requisitosy
Limites Limites

Asma Toujeo Max SoloStar

albuterol HFA (versién genérica SL Toujeo SoloStar SL
de ProAir HFA, version genérica de

Proventil HFA) Hipoglucemia

albuterol solucion para nebulizar SL Bagsimi L
(version genérica de Proventil) glucagon (version genérica de SL
Diabetes: Insulina! Glucagon Kit)
Humalog cartucho, KwikPen SL Gvoke L
Humalog Junior KwikPen SL Zegalogue oL
Humalog mix 50/50 KwikPen, SL Abuso de opiaceos
ampolletas Kloxxado atomizador nasal SL
Humalog mix 75/25 KwikPen, SL naloxone atomizador nasal (version SL
ampolletas genérica de Narcan)?
Humulin 70/30 KwikPen, ampolletas SL naloxone inyeccion (version genérica SL

1
Humulin N KwikPen, ampolletas SL de Narcan)

H 2

Humulin R KwikPen, ampolletas SL Narcan atomizador nasal L
Insulin Lispro Junior KwikPen SL Opvee L
(version sin marca registrada de RiVive?
Humalog Junior KwikPen) Zimhi SL

Insulin Lispro KwikPen, ampolletas SL Reacciones aléraicas

(version sin marca registrada de g

Humalog) Auvi-Q SL
Insulin Lispro Protamine/Insulin SL epinephrine (versiéon genérica de SL
Lispro KwikPen Mix 75/25 (versién Adrenaclick, version genérica de

sin marca registrada de Humalog Mix EpiPen)

75/25 KwikPen) epinephrine (version genérica de SL
Lantus SoloStar, ampolletas SL EpiPen Jr)

Lyumjev KwikPen, ampolletas SL Symijepi SL

!l as jeringas y agujas usadas para la administracion de estos Medicamentos Vitales también pueden estar cubiertas a $0.
2Se incluyen productos de venta sin receta cuando se procesan a través del beneficio farmacéutico en una farmacia
participante.

Letra en negrita = Medicamento de marca registrada

[Texto normal = Medicamento genérico] R

SL (Supply Limits) = Limites de Suministro: Especifica la cantidad méaxima de medicamento Unlted
cubierta por un copago o en un periodo definido. Los limites de suministro se pueden

encontrar en https:;//www.uhcprovider.com/en/resource-library/drug-lists-pharmacy.html. Healthcare



Aviso sobre no discriminacion y acceso a
servicios de comunicacion

UnitedHealthcare®y sus subsidiarias no discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo en sus programas o actividades de salud.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por su sexo, edad, raza, color, discapacidad o nacionalidad, puede
enviar una queja al Coordinador de Derechos Civiles.

Enlinea: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Por correo:  Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UT 84130

Debe enviar la queja dentro de los 60 dias de su experiencia. Recibird una decisién dentro de los 30 dias. Sino

estad de acuerdo con esta decision, tendra 15 dias para pedirnos que la revisemos nuevamente. Si necesita ayuda
para presentar su queja, llame al nUmero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de identificacion de
membresia, TTY 711, de lunes a viernes,de 8 a.m.a 8 p.m., 0 en los horarios que se indican en los documentos de su
plan de salud.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

Por teléfono: Numero gratuito 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Por correo: U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Prestamos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, como cartas en otros idiomas o en letra
grande. O bien, usted puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, lame al nUmero de teléfono gratuito que
se encuentra en su tarjeta de identificacion de membresia, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m.a 8 p.m., o0 en los
horarios que se indican en los documentos de su plan de salud.
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Multi-language interpreter services

ATTENTION: If you speak English, language assistance senvices, free of charge, are available to you.
Please call the toll-free phone humber listed on your identification card.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay senicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su
disposicion. Llame al numero de teléfono gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion.

%g% : RGP X (Chinese) , HFIREALRUFES HEIRE. BRITEEFMIINANESESE

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& duwoc cung cép dich wi tre giup V& ngon
ngt mién phi. Vui 1ong goi so dien thoai mién phi & mat'sau thé hgi vien cua quy Vi.

2 B2 0l(Korean) 2 A SSIAIC A2 K0 TIA HBI2 8 222 0I85HA + ASLICL IS 23
SIENDIHE 22 512 M5 52 2O/51AAI L.

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika. Pakitawagan ang toll-free na numero ng telepono na nasa iyong identification card.

BHNMAHWE: GecnnatHble ycnym nepesoga A0CTY NHbl ANS NOAEN, Yein poaHOM A3blK ABNSETCS
pycckom (Russian). Mo3BoHuTe no GecrnnatHoMy HOMepy TenedgoHa, yka3aHHOMY Ha BaLlen
naeHTMdMKaLUMOHHON KapTe.

ol s sl el i) o8 Gl Jeas¥ sl clldalia dulaal) & sall 5o Ll cileni (d ((Arabic) A jad) it i€ 13 auss

ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen (Haitian Creole), ou kapab benefisye sévis ki gratis pou ede w
nan lang pa w. Tanpri rele nimewo gratis ki sou kat idantifikasyon w.

ATTENTION : Si vous parlez francgais (French), des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Veuillez appeler le numéro de téléphone gratuit figurant sur votre carte d'identification.

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku (Polish), udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy
zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu podany na karcie identyfikacyjne;j.

ATENCAO: Se woce fala portugués (Portuguese), contate o senico de assisténcia de idiomas gratuito.
Ligue gratuitamente para o numero encontrado no seu cartéo de identificacéo.

ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I'italiano (Italian), sono disponibili servizi di assistenza
Iingui?tica gratuiti. Per favore chiamate il numero di telefono verde indicato sulla vostra tessera
identificativa.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfuigung. Bitte rufen Sie die gebuhrenfreie Rufnummer auf der Rickseite Ihres
Mitgliedsausweises an.

FEEIE :‘EI*EE(Jaganese)’i}Eﬁéhéi%@, EAOERBXBEY—EXRZEZIFRAVVETET, BER
REEICEEE SN TSI =21 VILICEEE =S,

S 59548 B o e Lilalal adl eled Juid) Byl eh 4o Al Sl Ciledd el (Farsi) b L b Klda s

7T & Ife 3T f&E (Hindi) Siera &, 39 (TN THeR—IaT A ST, [ 2ceh 3TTseT § | UAT 39T Ugdled 97
W@wm-ﬁmlggwﬁgﬁl ° B3

CEEB TOOM: Y og koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu rau
tus xovtooj hu deb dawb uas teevmuaj nyob rau ntawm koj daim yuaj cim ghia tus kheej.

samtmmaf: iieienn §unwmanisg(Khmer)iwndg wmanunws afinis fnsaintund wueminehnesnfniy
ety ummand g asen

PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano (llocano), ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan
ba?(ladna, ket sidadaan para kenyam. Maidawat nga awagan iti toll-free a numero ti telepono nga
nakalista ayan iti identification card mo.

DIl BAA'AKONINIZIN: Diné ﬁNavajo) bizaad bee yanitti'go, saad bee aka'anida'awo'igi, t'aa jitk'eh, bee
na'ahoot'i'. Taa shogdi ninaaltsoos nittizi bee nééhozinigii bine'dgg’ t'aa jiik'engo béesh bee hane'i
bik&'igii bee hodiilnih.

OGOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah,
ayaad heli kartaa. Fadlan wac lambarka telefonka khadka bilaashka ee ku yaalla kaarkaaga aqoonsiga.



Learn more

Llame al nUmero de teléfono gratuito Visite el sitio de Internet para miembros que se

que se encuentraensutarjetade  ™===—=== concuentra en su tarjeta deidentificacion de membresia
identificacion de membresia para para buscar el precio de los medicamentos cubiertos
hablar con el Servicio al Cliente. por su plan, encontrar opciones de menor costo y mas.

United
Healthcare

Siactualmente usted no esta inscrito en una cobertura de beneficios farmacéuticos de UnitedHealthcare, puede acceder al sitio de Internet para miembros de su plan de salud para obtener
informacion adicional durante su periodo de inscripciones abiertas o puede comunicarse con la empresa para la cual trabaja o con su plan de salud.

Esta guia de referencia divide los medicamentos en categorias seguin condiciones terapéuticas comunes, solo para facilitar la consulta. Estas categorias no determinan la cobertura del
medicamento para su condicion. Su plan de beneficios determina de qué manera estos medicamentos pueden estar cubiertos para usted.

En caso de diferencias entre esta guia de referencia y los documentos de su plan de beneficios, regiran estos ultimos.

Este documento se aplica a los miembros de grupos comerciales de planes de UnitedHealthcare.

La cobertura de seguro es proporcionada por o a través de UnitedHealthcare Insurance Company. Los servicios administrativos son prestados por United HealthCare Services, Inc. o sus afiliadas.
7/24 ©2024 United HealthCare Services, Inc. WF14188896_2025 Programa de Medicamentos Vitales
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