
 

 
Lista de medicamentos seleccionados 
 
Lista de medicamentos — Plan de medicamentos de cuatro niveles 
 
Su beneficio de prescripción viene con una lista de medicamentos, que también se llama 
formulario. Esta lista se compone de nombre de marca 
y medicamentos genéricos recetados aprobados por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA). 
Aquí hay algunas cosas para recordar acerca de la lista: 

 
o Usted y su médico pueden usarlo como guía para elegir los medicamentos que 

sean mejores para usted. Es posible que los medicamentos que no están en esta 
lista no estén cubiertos por su plan y le cuesten más de su bolsillo. 

 
o Su cobertura tiene limitaciones y exclusiones, lo que significa que hay ciertas reglas 

sobre lo que está cubierto por su plan y lo que no. Para obtener más información, 
vea su Certificado/Evidencia de cobertura o su Descripción resumida del plan 
iniciando sesión en anthem.com y vaya a Mi plan -> Beneficios-> Documentos del 
plan. 

 
o Para ayudarlo a ver cómo funciona la lista de medicamentos con su beneficio 

de medicamentos, hemos incluido algunas preguntas frecuentes (FAQ) sobre 
cómo está configurada la lista y qué hacer si un medicamento que toma no 
está en ella. 

 
o Este folleto se actualiza trimestralmente. Para ver la lista más actualizada de 

medicamentos para su plan, incluidos los medicamentos que se han agregado, los 
medicamentos genéricos y más, inicie sesión en anthem.com/pharmacyinformation. 

 
Si tiene preguntas sobre sus beneficios de farmacia, estamos aquí para ayudarlo. 
Simplemente llámenos al Miembro de Farmacia Número de servicios en su tarjeta de 
identificación. 
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Lista de medicamentos seleccionados 
 
¿Qué es una lista de medicamentos? 
La lista de medicamentos, también llamada formulario, es una lista de medicamentos 
recetados que cubre su plan. Incluye cientos de medicamentos de marca y genéricos 
aprobados por la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos 
(FDA). 

 
¿Es esta una lista completa de todos los medicamentos cubiertos? 
Sí, esta es una lista completa de todos los medicamentos en la lista de medicamentos. 
Sin embargo, es posible que un medicamento (s) en esta lista no esté cubierto, 
dependiendo del diseño de su plan. Su cobertura tiene limitaciones y exclusiones, lo que 
significa que hay ciertas condiciones que determinan qué cubre su plan y qué no. Para 
obtener más información, lea su Certificado/Evidencia de cobertura o su Descripción 
resumida del plan, que obtuvo cuando se inscribió en su plan. 

 
¿Cómo puedo encontrar un medicamento en la lista? 
Los medicamentos se enumeran en orden alfabético según el nombre de su clase de 
medicamento, también llamada clase terapéutica. Puede buscar en la lista de 
medicamentos en PDF por: 

 
o Nombre del medicamento, usando Ctrl + F en su teclado, luego escriba el nombre del 

medicamento que está buscando. 
o Clase de fármaco, utilizando las categorías enumeradas en orden alfabético. 

La columna Notas le dirá si necesita aprobación previa antes de poder tomar el 
medicamento (llamado autorización previa o PA), o si necesita probar otros 
medicamentos primero para su tratamiento (llamado terapia escalonada o ST). 

 
Cuando busco en la lista, veo que cada medicamento está en un nivel. ¿Para qué sirven los 
niveles? 
La lista de medicamentos se configura en niveles o niveles. Colocamos los medicamentos 
en diferentes niveles según lo bien que funcionan para mejorar la salud, si hay opciones de 
venta libre (OTC) y sus costos en comparación con otros medicamentos utilizados para el 
mismo tipo de tratamiento. Su parte del costo del medicamento dependerá del nivel en el 
que se encuentre un medicamento. Cuanto más bajo sea el nivel, menor será su parte del 
costo. Aquí hay un desglose de los niveles en su plan: 

 
o Nivel 1: si el medicamento está cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,  

los medicamentos de Nivel 1 tendrán el menor costo compartido para usted. Por lo 
general, son medicamentos genéricos que ofrecen el mejor valor comparados con 
otros medicamentos para tratar las mismas condiciones. 

  
o Nivel 2: si el medicamento está cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,  

los medicamentos de Nivel 2 tendrán un costo compartido un poco mayor para usted 
que los de Nivel 1. Pueden ser medicamentos de marca preferidos, en función de qué 
tan efectivos sean y de qué costo tengan en comparación con otros medicamentos 
usados para el mismo tipo de tratamiento. Algunos son medicamentos genéricos que 
pueden costar más porque son nuevos en el mercado. 

 
o Nivel 3: si el medicamento está cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia,  

los medicamentos de Nivel 3 tendrán un mayor costo compartido para usted que los 
de Nivel 2. Generalmente, incluyen medicamentos genéricos y de marca que pueden 
costar más que los medicamentos de los niveles inferiores que se utilizan para tratar 



 
la misma condición. Los medicamentos de Nivel 3 también incluyen medicamentos 
que han recibido la aprobación de la Administración de Medicamentos y Alimentos 
(FDA) recientemente. 

 
o Nivel 4: si el medicamento está cubierto en virtud del plan de beneficio de farmacia, 

los medicamentos de Nivel 4 tendrán el mayor costo compartido para usted. Los 
medicamentos de este Nivel suelen incluir medicamentos de especialidad genéricos y 
de marca. Es posible que cuesten más que los medicamentos de los niveles inferiores 
que se utilizan para tratar a misma condición. Los medicamentos de Nivel 4 también 
pueden incluir medicamentos recientemente aprobados por la FDA o medicamentos 
especializados que se emplean para tratar condiciones médicas graves o de largo 
plazo que podrían requerir un manejo especial. 

 
¿Cómo sabré cuánto costará mi medicamento? 
Puede ir en línea y con la herramienta Precio a Medicamento, obtener precios específicos de 
farmacia de varias farmacias minoristas locales 
en tu código postal. 
 
Si mi medicamento no está en la lista de medicamentos, ¿cuáles son mis opciones? 
Aquí hay algunas cosas en las que pensar: 
 

o Si desea tomar un medicamento que no está en la lista de medicamentos, es posible 
que tenga que pagar el costo total del mismo. 

 
o También puede hablar con su médico o farmacéutico para ver si hay otro 

medicamento cubierto por su plan que funcione igual de bien, o si los 
medicamentos genéricos o de venta libre son una opción. Solo usted y su 
médico pueden decidir qué medicamentos son adecuados para usted. 

 
o Puede buscar medicamentos genéricos en anthem.com. Los medicamentos de venta 

libre no se muestran en la lista. 

o Si un medicamento que está tomando no está cubierto, su médico puede 
pedirnos que revisemos la cobertura. Este proceso se denomina aprobación 
previa o autorización previa. Su médico puede comenzar el proceso 
llamando al número de Servicios para Miembros que figura en el reverso de 
su tarjeta de identificación de miembro o descargando un formulario de 
autorización previa de nuestro sitio web y enviándolo. Si su solicitud es 
aprobada, la cantidad que pague por el medicamento dependerá del 
beneficio de su plan. 

o Si el anticonceptivo que está tomando no está en el formulario, su 
médico puede comunicarse con nosotros si es médicamente 
necesario porque los anticonceptivos preferidos son inapropiados 
para usted, y renunciaremos a su costo compartido. 

 
¿Quién decide qué medicamentos están en la lista? 
Los medicamentos en la lista se revisan a través de nuestro proceso de Farmacia y 
Terapéutica (P&T). En este proceso, un grupo de médicos, farmacéuticos y otros 
profesionales de la salud independientes deciden qué medicamentos incluimos en 
nuestras listas. Este grupo se reúne regularmente para analizar medicamentos 
nuevos y existentes y recomienda medicamentos en función de cuán seguros son, 
qué tan bien funcionan y el valor que ofrecen a nuestros miembros. 

 
 



 
¿Cuál es la diferencia entre los medicamentos de marca y los genéricos? 
Un medicamento de marca está aprobado por la FDA y generalmente está 
disponible en un solo fabricante. Puede estar protegido por una patente, lo que 
significa que solo puede ser fabricado o vendido por la empresa que tiene la 
patente. 

 
Un medicamento genérico también está aprobado por la FDA y tiene los mismos 
ingredientes activos que el medicamento de marca. Pero un medicamento genérico 
generalmente está disponible solo después de que finaliza la patente del 
medicamento de marca. Puede parecer diferente, pero un medicamento genérico 
funciona igual que el medicamento de marca. 

 
 
 
¿Cambia la lista de medicamentos y cómo sabré si lo hace? 
Los medicamentos en nuestra lista se revisan regularmente. A veces, los 
medicamentos se agregan, eliminan o mueven a un nivel diferente. Le 
informaremos si un medicamento que toma se elimina de la lista y, en algunos 
casos, si un medicamento que toma se mueve a un nivel superior. 
 
Siempre puede revisar la lista de medicamentos para asegurarse de que los 
medicamentos que toma todavía estén en ella. Encontrará la lista de 
medicamentos más actualizada cuando inicie sesión en anthem.com. 
 
¿Mi plan cubre medicamentos preventivos? 
Cubrimos medicamentos de atención preventiva con costo compartido cero en cumplimiento 
con la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Términos clave 
Aquí hay algunos términos y notas que encontrará en la lista de medicamentos. 
Los medicamentos de marca están en MAYÚSCULAS, negrita. 
Los medicamentos genéricos están en minúsculas, tipo simple. 
$0 = medicamentos preventivos. Para algunos miembros, este producto puede estar cubierto 
al 100% con un costo compartido de $ 0 con un 
Receta de su proveedor si se cumplen los criterios especificados. 
DO = optimización de la dosis. Por lo general, esto significa que es posible que tenga que 
cambiar de tomar un medicamento dos veces al día a tomarlo una vez al día con una 
concentración más alta. 
LD = distribución limitada. Estos medicamentos están disponibles solo a través de ciertas 
farmacias o mayoristas, dependiendo de lo que decida el fabricante. 
PA = autorización previa. Es posible que deba obtener la aprobación de beneficios antes de 
que se puedan surtir ciertas recetas. 
QL = límites de cantidad. Hay límites en la cantidad de medicamento cubierto dentro de un 
cierto período de tiempo. 
SP = medicamentos especializados. Los medicamentos especializados se usan para tratar 
afecciones difíciles a largo plazo. Es posible que necesite obtener este medicamento a través 
de una farmacia especializada. 
ST = terapia escalonada. Es posible que deba usar otro medicamento recomendado primero 
antes de que un medicamento recetado esté cubierto. 
 
 
 
 
 
 
 
Online Pharmacy Resources 
Find your closest network pharmacy, get the most up-to-date coverage information on your 
drug list including details about pricing your medication, brands and generics, 
dosage/strength options, and much more — when you log in at anthem.com. 

 
 
 
 
 

 
 
 
Una nota sobre los analgésicos opioides: En respuesta a la epidemia de opioides, la 
Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) alentó el desarrollo de 
analgésicos que previenen el uso indebido. Usted puede pagar menos por estos tipos de 
opioides en ciertos estados.   
 
 
Los medicamentos pueden ser excluidos de la lista según el diseño de beneficios de su plan.  
 
Anthem Blue Cross and Blue Shield es el nombre comercial de Anthem Health Plans, Inc. 
Concesionario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem es una marca 
registrada de Anthem Insurance Companies, Inc. 
 



 La mayoría de los planes incluyen nuestro práctico programa de envío a domicilio sin costos adicionales para el afiliado. Puedes 
obtener más información en anthem.com o llamando al 833-236-6196. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Anthem Blue Cross and Blue Shield is the trade name of: In Colorado: Rocky Mountain Hospital and Medical Service, Inc. HMO 
products underwritten by HMO Colorado, Inc. In Connecticut: Anthem Health Plans, Inc. In Indiana: Anthem Insurance Companies, 
Inc. In Georgia: Blue Cross Blue Shield Healthcare Plan of Georgia, Inc. and AMGP Georgia Managed Care Company, Inc. In 
Kentucky: Anthem Health Plans of Kentucky, Inc. In Maine: Anthem Health Plans of Maine, Inc. In Missouri (excluding 30 counties in 
the Kansas City area): RightCHOICE® Managed Care, Inc. (RIT), Healthy Alliance® Life Insurance Company (HALIC), and HMO 
Missouri, Inc. RIT and certain affiliates administer non-HMO benefits underwritten by HALIC and HMO benefits underwritten by 
HMO Missouri, Inc. RIT and certain affiliates only provide administrative services for self-funded plans and do not underwrite 
benefits. In Nevada: Community Care Health Plan of Nevada, Inc. and Rocky Mountain Hospital and Medical Service, Inc. HMO 
products underwritten by HMO Colorado, Inc., dba HMO Nevada. In New Hampshire: Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc. 
HMO plans are administered by Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc. and underwritten by either Matthew Thornton Health 
Plan, Inc. or Anthem Health Plans of New Hampshire, Inc. In 17 southeastern counties of New York: Anthem HealthChoice 
Assurance, Inc. and Anthem HealthChoice HMO, Inc. In these same counties Anthem Blue Cross and Blue Shield HP is the trade 
name of Anthem HP, LLC. In Ohio: Community Insurance Company. In Virginia: Anthem Health Plans of Virginia, Inc. trades as 
Anthem Blue Cross and Blue Shield, and its affiliate HealthKeepers, Inc. trades as Anthem HealthKeepers providing HMO 
coverage, and their service area is all of Virginia except for the City of Fairfax, the Town of Vienna, and the area east of State Route 
123. In Wisconsin: Blue Cross Blue Shield of Wisconsin (BCBSWI) underwrites or administers PPO and indemnity policies and 
underwrites the out-of-network benefits in POS policies offered by Compcare Health Services Insurance Corporation. Compcare 
underwrites or administers HMO or POS policies. Independent licensees of the Blue Cross and Blue Shield Association. Anthem is 
a registered trademark of Anthem Insurance Companies, Inc. 
 
Rev. 6/26 
 

 

 
Para obtener información sobre tu beneficio de farmacia, inicia sesión en anthem.com. 

 
Encontrarás la lista de medicamentos y los detalles más actualizados sobre tus 
beneficios. Si tienes alguna pregunta, estamos aquí para ayudarte. 
Llámanos al número de Servicios de Farmacia para Miembros que aparece en tu tarjeta de 
identificación. 

 



We’re here for you – in many languages 
The law requires us to include a message in all of these different languages. Curious what they say? Here’s the English 
version: “You have the right to get help in your language for free. Just call the Member Services number on your ID card.” 
Visually impaired? You can also ask for other formats of this document. 

 

Spanish 
Usted tiene derecho a obtener asistencia en su idioma 
sin cargo. Llame al número de Servicios para Miembros 
que figura en su tarjeta de identificación ¿Tiene alguna 
deficiencia visual? También puede solicitar este 
documento en otros formatos. 
Chinese 
您有權免費獲得使用您的語言提供的協助。只需撥打印於您
的 ID 卡上的會員服務部電話號碼即可。視力障礙？您也可
以索取本文件的其他格式。 

Vietnamese 
Quý vị có quyền nhận trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, 
miễn phí. Quý vị chỉ cần gọi đến số điện thoại của Ban 
Dịch vụ Thành viên trên thẻ ID của quý vị. Quý vị bị khiếm 
thị? Quý vị cũng có thể yêu cầu các định dạng khác của 
tài liệu này. 
Korean 
귀하는 귀하의 언어로 된 도움을 무료로 받을 권리가 
있습니다. 귀하의 ID 카드에 있는 가입자 서비스 번호로 
전화하십시오. 시각 장애인이신가요? 다른 형식으로 
된 이 문서를 요청하실 수 있습니다. 
Tagalog 
May karapatan kang makakuha ng tulong na nasa iyong 
wika nang libre. Tawagan lang ang numero ng Member 
Services na nasa iyong ID card. May kapansanan sa 
paningin? Maaari ka ring humingi ng iba pang mga 
format ng dokumentong ito. 
Russian 
У вас есть право на бесплатное получение помощи 
на вашем родном языке. Просто позвоните в отдел 
обслуживания участников по номеру, указанному на 
вашей идентификационной карте. У вас проблемы 
со зрением? Вы также можете запросить этот документ 
в других форматах. 
French Creole 
Ou gen dwa jwenn èd nan lang ou gratis. Jis rele nimewo 
Sèvis Manm ki sou Kat ID ou a gratis Gen pwoblèm vizyèl? 
Ou ka mande tou pou lòt fòma nan dokiman sa a. 
Arabic 

  .لك الحق في الحصول على ھذه المعلومات والحصول على المساعدة بلغتك مجاناً 
  ھل تعاني من   .فقط اتصل برقم خدمات الأعضاء الموجود على بطاقة ھویتك 
 .ضعف البصر؟ یمكنك أیضًا طلب تنسیقات أخرى لھذه الوثیقة

French 
Vous avez le droit d’obtenir de l’aide dans votre langue 
gratuitement. Appelez simplement le numéro du Services 
membres figurant sur votre carte d’identité. Vous êtes une 
personne malvoyante ? Vous pouvez également demander 
à accéder à ce document dans d’autres formats. 
Persian 

شماره    با   فقط  .بگیرید   کمک  رایگان   صورت   بھ  خود  زبان   بھ  دارید   حق   شما 
آیا دچار اختلال   .خدمات اعضا مندرج در کارت عضویت خود تماس بگیرید 

 .کنید  درخواست   را  سند این   دیگر  فرمتھای میتوانید   ھمچنین   ھستید؟  بینایی

Armenian 
Դ"ք իրավ"նք "նեք անվճար օգն"թյ"ն ստանալ" 
ձեր լեզվով։ Պարզապես զանգահարեք ձեր ID քարտի 
վրա գտնվող Անդամների սպասարկման համարին: 
Տեսող"թյան խանգար"մ "նեցո՞ղ եք։ Կարող եք նաև 
խնդրել այս փաստաթղթի այլ ձևաչափեր։ 

Japanese 
あなたにはあなたの言語で無料で支援を受ける権利があ
ります。ID カードに記載されている会員サービス番号に
お電話ください」視覚障害をお持ちですか？他の形式で
この文書を要求することもできます。 

Italian 
Hai il diritto di ricevere assistenza gratuita nella tua 
lingua. Basta chiamare il numero del Servizio Membri 
presente sulla tua tessera identificativa. Hai problemi 
di vista? È possibile richiedere anche altri formati di 
questo documento. 
German 
Sie haben das Recht, kostenlose Hilfe in Ihrer Sprache 
zu erhalten. Rufen Sie einfach die Nummer des 
Mitgliederservices auf Ihrer ID-Karte an. Sehbehindert? 
Sie können dieses Dokument auch in anderen 
Formaten anfordern. 
Polish 
Masz prawo do bezpłatnej pomocy w swoim języku. 
Wystarczy zadzwonić pod numer Biura Obsługi Klienta 
podany na karcie identyfikacyjnej. Masz wadę wzroku? 
Możesz również poprosić o inne formaty tego dokumentu. 
Pennsylvania Dutch 
Du hoscht’s Recht fer Hilf griege in dei Schprooch fer nix. 
Duh yuscht die Member Services Number uffrufe uff dei 
ID Card. Hoscht Druwwel fer sehne? Du kannscht des 
do Schreiwes in en differnter Weg griege so as du’s 
besser sehne kannscht. 

TTY/TTD:711 

It’s important we treat you fairly 
We follow federal civil rights laws in our health programs 
and activities. Members can get reasonable modifications 
as well as free auxiliary aids and services if you have a 
disability. We don’t discriminate, on the basis of race, color, 
national origin, sex, age or disability. For people whose 
primary language isn’t English (or have limited proficiency), 
we offer free language assistance services like interpreters 
and other written languages. Interested in these services? 
Call the Member Services number on your ID card for help 
(TTY/TDD: 711) or visit our website. If you think we failed 
in any areas or to learn more about grievance procedures, 
you can mail a complaint to: Compliance Coordinator, 
P.O. Box 27401, Richmond, VA 23279, or directly to the 
U.S. Department of Health and Human Services, Office 
for Civil Rights at 200 Independence Avenue, SW; Room 
509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201. You can 
also call 1-800- 368-1019 (TDD: 1-800-537-7697) or visit 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 
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