o0,
7% KAISER PERMANENTE.
Medicamentos de nivel preventivo que ayudan a mantenerlo sano

En Kaiser Permanente, no solamente nos preocupamos por usted cuando esta enfermo,
también lo ayudamos a mantenerse sano. Una parte importante para mantener una buena
salud es la deteccion y el manejo de los problemas antes de que se vuelvan graves. Si tiene el
paquete de beneficios de medicamentos recetados Basado en el VValor con un nivel de
prevencion de enfermedades, es posible que los siguientes medicamentos estén disponibles a
un costo reducido.

Kaiser Permanente utiliza una lista de medicamentos recetados disponibles preferidos y
aprobados para nuestros miembros. La siguiente lista de medicamentos preventivos contiene
medicamentos de nuestras listas de medicamentos recetados disponibles designados a tener
un bajo costo 0 ningln costo para usted, si su paquete de beneficios de medicamentos
recetados lo permite, incluso antes de alcanzar su deducible. Para obtener una lista de
medicamentos recetados disponibles completa, llame a Servicio a los Miembros o visite
kp.org/espanol. Esta lista no sustituye a la lista de medicamentos recetados disponibles de su
plan y puede incluir medicamentos que no estan cubiertos en su beneficio de farmacia.

Asma Hipertension Diuréticos

e Albuterol Sulfate Inhibidores de la Enzima e Amiloride
(Neb/Oral/Syr) i i i e Bumetanide

« Albuterol Sulfate oy dora de Angiotensing 0 criorothiazide
(Ventolin HFA AERS) e Cabtopril e Chlorthalidone

e Ciclesonide (Alvesco AERS) . Lisi%opril e Furosemide

e Fluticasone Propionate . Lisinopril & HCTZ e Hydrochlorothiazide
(Flovent HFA AERO) 44mcg b (HCTZ)

¢ Fluticasone-Salmeterol e Metolazone

(Advair Diskus AEPB)
Mometasone Furoate
(Asmanex HFA AERO)
Mometasone Furoate
(Asmanex Metered Doses
AEPB)

Colesterol

Atorvastatin
Cholestyramine
Cholestyramine Light
Colestipol HCI
Fenofibrate
Gemfibrozil
Lovastatin
Pravastatin
Simvastatin

Diabetes

Glimepiride

Glipizide

Insulin NPH

Insulin NPH & Regular
Insulin Regular
Metformin HCI

Lista de Medicamentos Preventivos

Bloqueadores Alfa 2
¢ Doxazosin Mesylate
e Prazosin HCI
e Terazosin HCI

Bloqueadores Alfay Beta
e Carvedilol
e Labetalol HCI

Inhibidor de Angiotensina ll
e Losartan Potassium
e Losartan Potassium &
HCTZ

Betabloqueadores
e Atenolol
e Metoprolol Tartrate
e Propranolol HCI

Blogueadores de los
Canales de Calcio
e Amlodipine

Besylate
e Diltiazem HCI
¢ Nifedipine

e Verapamil HCI
1

Spironolactone

e Spironolactone &
HCTZ

e Triamterene & HCTZ

Varios Antihipertensivos
e Clonidine HCI
¢ Methyldopa

Agentes

Vasodilatadores

e Hydralazine HCI

e |[sosorbide
Dinitrate

e |sosorbide
Mononitrate

e Minoxidil

¢ Nitroglycerin Patch

Osteoporosis

e Alendronate Sodium

Para Dejar de Fumar

e Buproprion XL
e Buproprion (Zyban)
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Prevencion de Atague

Cerebral
e Clopidogrel
Bisulfate

e Warfarin Sodium
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) complies with
applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Kaiser Health Plan does not exclude
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability,
or sex. We also:

* Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-632-9700 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail at: Customer Experience
Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator, 2500 South Havana,
Aurora, CO 80014, or by phone at Member Services: 1-800-632-9700.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights
Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail
or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY: 711).

A91CS (Amharic) 9103-08: 2915745+ £7% ATICT WPt OHCH° hC/F £CEHFE N1R ALINPT
THIETPA: @L TLntA@- €C LLD-( 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Ol @l i) 55 4 sall) sac bl Ciladd (8 ¢y yall Gaaati i€ 1) 1A% gaka (Arabic) dxnd)

(711 :TTY) 1-800-632-9700 A& » Juail
‘Bas3d Wudu (Bassa) De de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod bé€in m gbo kpaa. ba 1-800-632-9700 (TTY: 711)

13X (Chinese) jEF * MAREEMEHRE P AU BIEGE S RMIRT - S5EE
1-800-632-9700 (TTY : 711) -
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BT ul&b«_u}ma@b)um ‘J.US‘;A}S\_\QSL;NJDUL\‘)M‘)S\ 14 g (FaI'SI)u-A-HJlﬁ
285 S (711 1TTY) 1-800-632-9700 L .38 (e bl 58 Lak

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Igbo (Igbho) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY: 711).

AFE (Japanese) EREIH : HAGE %ﬁéﬂ Y. RO FEE SR 2 TRV
7-771F £9, 1-800-632-9700 (TTY:711) F C jb'%?ﬁ TITHEKELTZIN,

@] (Korean) 5.91: = 0] S AL 85k = 4+, OdOi ~€
o] &3} 4= 215Ut} 1-800-632-9700 (TTY: 711) Ho = A3

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na hold, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY: 711).

AuTell (Nepali) €A1 ORI dUSel AUTel 9T USSR AT T
FERIAT HATEE e ®UHAT 3Ueled © | 1- 800-532-9700 (TTY: 711) B Igerq |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM SA3bIKe, TO BaMm
AOCTynHbl 6ecnnaTtHele ycnyrn nepesoga. 3BoHuTe 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin 0. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY: 711).
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