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SUS BENEFICIOS

Resumen de Beneficios 
Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios 

Plan de Farmacia Premier para la Ciudad de Hialeah 

Este documento se proporciona a modo de ejemplo y no refleja beneficios reales. Se creará un Resumen de Beneficios a medida cuando se adquiera el seguro. 

Su copago o coseguro se determinan según el nivel al cual el Comité de Administración de la Lista de Medicamentos con Receta haya asignado 
al medicamento con receta. Todos los medicamentos con receta incluidos en la Lista de Medicamentos con Receta se asignan al nivel 1, nivel 2, 
nivel 3 o nivel 4. Para encontrar información personalizada sobre su cobertura de beneficios, determinar el estado de nivel, verificar el estado de 
los reclamos y buscar farmacias de la red, inicie sesión en www.myuhc.com® o llame al número de teléfono de Servicio al Cliente que se 
encuentra en el reverso de su tarjeta de ID. 

Este Resumen de Beneficios solo pretende destacar sus beneficios por medicamentos con receta y no se debe depender de su contenido para 
determinar la cobertura. Es posible que su plan no cubra todos sus gastos de medicamentos con receta. Consulte la sección “Medicamentos con 
receta” del Resumen de la Descripción del Plan para ver la lista completa de los servicios, limitaciones, exclusiones y una descripción de todos 
los términos y condiciones de la cobertura. Si esta descripción discrepa de alguna manera con la sección “Medicamentos con receta” del 
Resumen de la Descripción del Plan, prevalecerá esta última. 

Deducible anual de medicamentos: Dentro y fuera de la red 

Deducible individual 

Deducible familiar 

$25 por persona 

No se aplica el deducible familiar. Solamente el deducible individual. 

Máximo de gastos de su bolsillo para medicamentos: Dentro y fuera de la red 
Una vez de que el combinado maximo de gastos de su bolsillo se cumple (ver resumen de beneficios 
médicos) entonces en adicional hay gasto de su bolsillo para medicamentos continuaran hasta que el 
individuo alcance $3,000.

Máximo individual de gastos de su bolsillo

Máximo familiar de gastos de su bolsillo 
Ver resumen de beneficios médicos. 

Nivel Farmacia de venta  
al por menor 

Suministro máximo de 31 días 

* Farmacia con servicio de
medicamentos por correo

Suministro máximo de 90 días

Dentro de la red Fuera de la red Dentro de la red 
Nivel 1 $10 $10 $20 

Nivel 2 $30 $30 $60 

Nivel 3 $50 $50 $100 

Nivel 4 20 % 20 % 20 % 

* Solo algunos medicamentos con receta están disponibles a través de la farmacia con servicio de medicamentos por correo. Para obtener más
información, visite www.myuhc.com® o llame al número de teléfono de Servicio al Cliente que se encuentra en el reverso de su tarjeta de ID.

Es posible que se aplique un cargo por servicios complementarios si se suministra un medicamento con receta cubierto que usted [o su 
proveedor] solicite y exista otro medicamento que sea químicamente igual y esté disponible en un nivel inferior. Cuando de los dos 
medicamentos usted elige el que está en el nivel superior, tendrá que pagar la diferencia entre el medicamento del nivel superior y el del nivel 
inferior, además del copago o coseguro correspondiente al medicamento del nivel inferior. 

Nota: Si usted compra un medicamento con receta en una farmacia fuera de la red, será responsable de cualquier diferencia entre los cargos de 
la farmacia fuera de la red y la cantidad que habríamos pagado por el mismo medicamento con receta si este hubiera sido suministrado por una 
farmacia dentro de la red. 

http://www.myuhc.com/
http://www.myuhc.com/
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Otra información importante sobre sus beneficios de medicamentos con receta para pacientes ambulatorios 

Cuando compra medicamentos con receta en una farmacia de venta al por menor de la red, usted es responsable de pagar la menor de las 
siguientes cantidades: (i) El copago o coseguro que corresponda. (ii) El cargo usual y habitual de la farmacia de la red por el medicamento con 
receta. (iii) El cargo del medicamento con receta por ese medicamento. Cuando compra un medicamento con receta en una farmacia con 
servicio de medicamentos por correo de la red, usted es responsable de pagar la menor de las siguientes cantidades: (i) El copago o coseguro 
que corresponda. (ii) El cargo del medicamento con receta por ese medicamento en particular. 

Por un solo copago o coseguro, usted puede recibir un medicamento con receta en una cantidad que no exceda el límite de suministro 
estipulado. Algunos medicamentos con receta están sujetos a límites adicionales de suministro. 

Algunos medicamentos con receta o productos farmacéuticos, para los cuales se describen beneficios en la sección “Medicamentos con receta” 
del Resumen de la Descripción del Plan están sujetos a requisitos de terapia escalonada. Esto significa que, para recibir beneficios por dichos 
medicamentos con receta o productos farmacéuticos, se le exige usar primero otros medicamentos con receta o productos farmacéuticos. 

Además, tenga en cuenta que, para algunos medicamentos con receta, se requiere que obtenga preautorización de nosotros con anticipación 
para determinar si dichos medicamentos con receta cumplen la definición de servicio de salud cubierto y no son experimentales, de 
investigación o no comprobados. 

Es posible que se requiera que surta la receta inicial de un medicamento con receta y obtenga un resurtido a través de una farmacia de venta al 
por menor antes de usar una farmacia de la red con servicio de medicamentos por correo. 

Los beneficios están disponibles para resurtidos de medicamentos con receta solamente cuando sean suministrados por un proveedor de 
cuidado de la salud con la debida licencia y después de que se haya usado 3/4 del medicamento con receta original. 

Si usted necesita ciertos medicamentos de mantenimiento, es posible que le indiquemos ir a la farmacia de la red con servicio de medicamentos 
por correo para obtenerlos. Si elige no obtener sus medicamentos de mantenimiento de la farmacia de la red con servicio de medicamentos por 
correo, usted puede dejar de participar en el Programa de Medicamentos de Mantenimiento cada año en Internet en myuhc.com o si llama a 
Servicio al Cliente al número de teléfono que aparece en su tarjeta de ID. 
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Las exclusiones de la cobertura descritas en el Resumen de la Descripción del Plan también se aplican a esta sección “Medicamento con receta”. Además, se 
aplican las siguientes exclusiones:  

Exclusiones 

 Medicamentos para cualquier condición, lesión, enfermedad o enfermedad mental que surja a raíz o en el transcurso del empleo para los 
cuales hay beneficios disponibles de acuerdo con alguna ley de seguro de accidentes laborales u otras leyes similares, ya sea que se haya 
presentado o no un reclamo por dichos beneficios o que se reciban o no el pago o los beneficios. 

 Cualquier medicamento con receta en la medida que el pago o los beneficios sean proporcionados o puestos a disposición por el gobierno 
local, estatal o federal (por ejemplo, Medicare), ya sea que se reciba o no el pago o los beneficios, salvo que la ley estipule lo contrario.  

 Productos farmacéuticos para los cuales se proporcionan beneficios en la parte médica del Resumen de la Descripción del Plan. Esta 
exclusión no se aplica a Depo Provera ni a otros medicamentos inyectables utilizados como anticonceptivos. 

 Medicamentos disponibles sin receta para los que no se necesita una receta o un resurtido según la ley federal o estatal antes de que se 
suministren, a menos que el administrador del plan haya designado el medicamento sin receta como que cumple los requisitos para estar 
cubierto como si fuera un medicamento con receta y se obtuviera con una receta o un resurtido de un médico. Medicamentos con receta que 
estén disponibles en su versión sin receta o que contengan componentes que estén disponibles sin receta o de forma equivalente. Ciertos 
medicamentos con receta que el administrador del plan haya determinado que son terapéuticamente equivalentes a un medicamento o 
suplemento sin receta. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta seis veces durante un año calendario y que el administrador 
del plan decida en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que anteriormente estuviera excluido de 
acuerdo con esta disposición. 

 Medicamentos compuestos que contengan ciertas sustancias químicas a granel. (Los medicamentos compuestos que contengan al menos 
un ingrediente que requiera una receta o un resurtido se asignan al nivel 4). Medicamentos compuestos que estén disponibles como un 
medicamento con receta similar y comercialmente disponible. 

 Medicamentos con receta no incluidos en el nivel 3 de la Lista de Medicamentos con Receta en el momento de surtir la receta o el resurtido. 
 Terapia con hormona de crecimiento para niños con baja estatura familiar (estatura baja basada en la herencia y no causada por una 

condición médica diagnosticada). 
 Cantidad suministrada (límite de cantidad o días de suministro) que exceda el límite de suministro. 
 Cantidad suministrada (límite de cantidad o días de suministro) que sea menor que el límite de suministro mínimo. 
 Ciertos medicamentos con receta para los cuales hay alternativas terapéuticamente equivalentes disponibles, a menos que la ley exija lo 

contrario o que UnitedHealthcare apruebe lo contrario. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta seis veces durante un año 
calendario y que UnitedHealthcare decida en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que 
anteriormente estuviera excluido de acuerdo con esta disposición.  

 Ciertos medicamentos con receta que no hayan sido recetados por un médico especialista. 
 Ciertos nuevos medicamentos con receta hasta la fecha en la que sean revisados y asignados a un nivel por el Comité de Administración de 

la Lista de Medicamentos con Receta. 
 Medicamentos que sean recetados, suministrados o indicados para usar durante una estadía como paciente hospitalizado. 
 Medicamentos que sean recetados o suministrados para suprimir el apetito, y otros productos para bajar de peso. 
 Medicamentos que sean recetados para tratar la infertilidad. 
 Medicamentos con receta, que incluyen nuevos medicamentos con receta o nuevas formas de dosificación, que UnitedHealthcare y la 

Ciudad de Hialeah determinen que no cumplen la definición de un servicio de salud cubierto. 
 Medicamentos con receta que contengan ingredientes activos disponibles en otro medicamento con receta cubierto, y que sean 

terapéuticamente equivalentes. 
 Medicamentos con receta que contengan ingredientes activos que sean una versión modificada de otro medicamento con receta cubierto, y 

que sean terapéuticamente equivalentes. 
 Envases con dosis unitarias o envases vueltos a empaquetar de medicamentos con receta. 
 Medicamentos que habitualmente sean administrados por un proveedor calificado o un profesional de la salud con licencia en un centro para 

pacientes ambulatorios. (Esta exclusión no se aplica a Depo Provera ni a otros medicamentos inyectables utilizados como anticonceptivos). 
 Medicamentos utilizados para condiciones o en dosis que se determine que son experimentales, de investigación o no comprobados, a 

menos que UnitedHealthcare y la Ciudad de Hialeah hayan acordado cubrir un tratamiento experimental, de investigación o no comprobado 
según lo definido en el Resumen de la Descripción del Plan.  

 Medicamentos utilizados con fines estéticos. 
 Medicamentos con receta como reemplazo de un medicamento con receta previamente suministrado, que fue perdido, robado, roto o 

destruido. 
 Vitaminas generales, excepto las siguientes, para las que se requiere una receta o un resurtido: vitaminas prenatales, vitaminas con fluoruro 

y vitaminas individuales. 
 Cualquier producto cuyo uso primario sea la nutrición, suplementos nutricionales o manejo nutricional de una enfermedad y productos 

alimenticios medicinales con receta, aun cuando se use para el tratamiento de alguna enfermedad o lesión. 
 Un medicamento con receta que contenga marihuana, incluso la marihuana medicinal. 
 Productos dentales que incluyen, entre otros, fluoruro tópico con receta. 
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 Un medicamento con receta que tenga un producto aprobado biosimilar o un equivalente terapéutico biosimilar a otro medicamento con 
receta cubierto. A efectos de esta exclusión, un “producto biosimilar” es un medicamento con receta biológico aprobado debido a que se 
demostró que es sumamente similar a un producto de referencia (un medicamento con receta biológico) y no tiene diferencias clínicamente 
significativas en cuanto a seguridad y eficacia con respecto al producto de referencia. Es posible que dichas determinaciones se hagan hasta 
seis veces durante un año calendario y que decidamos en cualquier momento restablecer los beneficios por un medicamento con receta que 
anteriormente estuviera excluido de acuerdo con esta disposición.  

 Paquetes y productos de diagnóstico. 
 Aplicaciones de software de dominio público en general o monitores que puedan estar disponibles con o sin una receta o un resurtido. 
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