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Consejos para conocer mejor su
cobertura de farmacos conreceta

Unareceta es una orden escrita o electrénica de su proveedor de cuidados de
la salud. Le indica al farmacéutico cuales son los medicamentos que debe darle.

La mayoria de los planes de seguro médicos tienen una cobertura para
farmacos conreceta. Esto significa que aceptan pagar la totalidad o una parte
del costo del farmaco.

Asegurese de verificar que su plan de salud cubre los medicamentos que su
equipo de atencion quiere que tome. Si esta buscando un nuevo plan de salud,
primero consulte si cubrira el costo de los medicamentos. Si ya tiene un plan de
salud y no cubre sus medicamentos, hable con su equipo de atencion.

Lo que necesita saber sobre el formulario de
farmacos de su plan

Un formulario de farmacos es una lista de farmacos que su aseguradora pagara.
También se lo conoce como lista de farmacos preferidos (Preferred Drug List,
PDL).

Es posible que escuche 2 formas de describir los farmacos:

¢ Losfarmacos genéricos tienen el mismo ingrediente activo, dosis,
concentracion e instrucciones que los farmacos de marca. Sin embargo, no
tienen el nombre de la marca. Los farmacos genéricos reciben el nombre de
suingrediente activo.

o |lbuprofen es el nombre genérico de Advil.

¢ Losfarmacos de marca son lo mismo que los farmacos genéricos. Cuestan
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mas porque se venden bajo el nombre de una marca.

o Advil es el nombre comercial del ibuprofen.
El costo depende del nivel que tiene el farmaco en el formulario:

¢ Los farmacos de Nivel1son farmacos genéricosy, por lo general, son mas
baratos.

e Losfarmacos de Nivel 2 son farmacos de marca. En general son recetados
cuando el farmaco genérico no esta disponible.

e Los farmacos de Nivel 3 no estan en el formulario. Su plan de salud solo los
pagara si su proveedor de cuidados de la salud le indica que los necesita. Su
aseguradora debe coincidir con larecomendacion de su proveedor de
cuidados de la salud de que necesita esos medicamentos.

Los medicamentos fuera de formulario son aquellos que no estan incluidos en
el formulario de su plan de salud. Los planes de salud no suelen pagar por estos
medicamentos.

Es posible que su plan de salud no cubra todos los farmacos. Es importante
saber cuales son los medicamentos que cubrira. Consulte a sus proveedores de
cuidados de la salud sobre los medicamentos que quieran recetarle. Luego
pidales que le receten farmacos que estén cubiertos por su plan de salud.

Consejos para ahorrar dinero con sus recetas

e Algunas aseguradoras le cobran menos si opta por recibir los medicamentos
por correo. Consulte con su plan de salud cudles son las opciones.

e Pregunte sisu plan de salud requiere que reciba los medicamentos por
correo.

¢ Puede ser mas barato recibir un medicamento en 90 dias en lugar de 30.
Consulte con su plan de salud y pregunte a su proveedor de cuidados de la
salud si puede modificar su receta.

e Haga unal lista de sus medicamentos. Puede comparar facilmente su lista
con el formulario de farmacos para ver si sus medicamentos estan
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cubiertos.

Acciones que puede realizar hoy

e Busque enlinea o pregunte a su proveedor de cuidados de la salud sobre
programas de descuentos para pagar sus medicamentos recetados.

o Por ejemplo, el estado de Nueva York ofrece un programa de
descuentos que incluye la Elderly Pharmaceutical Insurance Coverage
(EPIC, seguro farmacéutico para personas mayores). Obtenga mas
informacion en www.health.ny.gov/health_care/epic.

¢ Sisuplanno cubre algun farmaco, o es demasiado caro, consulte al
farmacéutico sobre los descuentos disponibles. Algunas compainiias
farmaceéuticas ofrecen cupones para medicamentos caros.

e También puede preguntarle al farmacéutico o a su proveedor de cuidados
de la salud si hay otro medicamento de menor valor.

¢ Pregunte a su proveedor de cuidados de la salud si puede cambiarlo por un
farmaco genérico o de marca que se encuentre en el formulario de
farmacos.

e Hable con su proveedor de cuidados de la salud si necesita ayuda para
pagar sus medicamentos recetados.

e Sitiene preguntas, envie un correo electrénico a insurancehelp@mskcc.org
. También puede visitar www.mskcc.org/insurance-assistance/assistance
para obtener mas informacion.
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If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A
member of your care team will answer Monday through Friday from 9 a.m.
to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message or talk with
another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you're
not sure how to reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.
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