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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 estarán 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 podría 
no incluir todo, está sujeta a cambios durante todo el año y algunos de los medicamentos pueden tener límites de 
cantidad y otros requisitos clínicos.

 Clases Terapéuticas de Medicamentos  Requisitos y Clases Terapéuticas de Medicamentos  Requisitos y 
Límites  Límites

 B Asma  Toujeo Max SoloStar  SL
 g  B albuterol HFA (versión genérica SL  Toujeo SoloStar  SL

 de ProAir HFA, versión genérica de Hipoglucemia Proventil HFA)
 B  Baqsimi  SL g  albuterol solución para nebulizar SL
 g (versión genérica de Proventil)  glucagon (versión genérica de SL

 Glucagon Kit) 1 Diabetes: Insulina
 B  Gvoke  SL B  Humalog cartucho, KwikPen  SL
 B  Zegalogue SL B  Humalog Junior KwikPen  SL

 Abuso de opiáceos B  Humalog mix 50/50 KwikPen, SL
 B ampolletas  Kloxxado atomizador nasal  SL

 B  g Humalog mix 75/25 KwikPen, SL  naloxone atomizador nasal (versión SL
 2 ampolletas  genérica de Narcan)

 B  g Humulin 70/30 KwikPen, ampolletas  SL  naloxone inyección (versión genérica SL
 1 de Narcan) B  Humulin N KwikPen, ampolletas  SL

 2 B  Narcan atomizador nasal  SL B  Humulin R KwikPen, ampolletas  SL
 B  Opvee  SL B  Insulin Lispro Junior KwikPen SL

 2 B (versión sin marca registrada de RiVive
 Humalog Junior KwikPen)  B  Zimhi  SL

 B  Insulin Lispro KwikPen, ampolletas SL  Reacciones alérgicas (versión sin marca registrada de 
B Humalog)  Auvi-Q  SL

 B  g Insulin Lispro Protamine/Insulin SL  epinephrine (versión genérica de SL
 Lispro KwikPen Mix 75/25 (versión Adrenaclick, versión genérica de 
sin marca registrada de Humalog Mix EpiPen)
 75/25 KwikPen)  g  epinephrine (versión genérica de SL

 B  Lantus SoloStar, ampolletas  SL  EpiPen Jr)
 B  B Lyumjev KwikPen, ampolletas  SL  Symjepi  SL

 1  Las jeringas y agujas usadas para la administración de estos Medicamentos Vitales también pueden estar cubiertas a $0. 
2  Se 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]
 SL (Supply Limits) = Límites de Suministro: Especifica la cantidad máxima de medicamento  
cubierta por un copago o en un período definido. Los límites de suministro se pueden  
encontrar en https://www.uhcprovider.com/en/resource-library/drug-lists-pharmacy.html.



Aviso sobre no discriminación y acceso a 
servicios de comunicación
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.

 En línea: 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 días de su experiencia. Recibirá una decisión dentro de los 30 días. Si no 
está de acuerdo con esta decisión, tendrá 15 días para pedirnos que la revisemos nuevamente. Si necesita ayuda 
para presentar su queja, llame al número de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de identificación de 
membresía, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., o 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. 

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

 Por teléfono: Número 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, llame al número de teléfono gratuito que 
se encuentra en su tarjeta de identificación de membresía, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., o en los 
horarios que se indican en los documentos de su plan de salud.





Llame al número de teléfono gratuito Visite el sitio de Internet para miembros que se 
que se encuentra en su tarjeta de encuentra en su tarjeta de identificación de membresía 
identificación de membresía para para buscar el precio de los medicamentos cubiertos 
hablar con el Servicio al Cliente. por su plan, encontrar opciones de menor costo y más.

Si actualmente usted no está inscrito en una cobertura de beneficios farmacéuticos de UnitedHealthcare, puede acceder al sitio de Internet para miembros de su plan de salud para obtener 
información adicional durante su período de inscripciones abiertas o puede comunicarse con la empresa para la cual trabaja o con su plan de salud.

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

En caso de diferencias entre esta guía de referencia y los documentos de su plan de beneficios, regirán estos últimos.

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.
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