Lista de medicamentos
preventivos

A partir del | de enero de 2026

Los medicamentos preventivos pueden ayudarle a evitar ciertas condiciones médicas a
largo plazo. Estos medicamentos mejoran sus probabilidades de mantenerse saludable y

vivir mds tiempo.

Acerca de esta Lista de medicamentos

Esta es unalista de los medicamentos preventivos mds
comunes que recetan los proveedores de cuidado de
la salud.

Los medicamentos estdn ordenados
alfabéticamente, de la A ala Z, por condicién
(segun elinglés).

Los medicamentos genéricos estdn escritos en
minuUscula, y los medicamentos de marca estdn
escritos en MAYUSCULA.

Esta Lista de medicamentos no muestra los
medicamentos preventivos que estdn cubiertos
sin que usted tenga que pagar ninguna parte
del costo ($0), por el requisito de cobertura de
servicios preventivos de la Ley de Proteccién al
Paciente y Cuidado de Salud a Bajo Precio
(PPACA, por sus siglas en inglés).

Esta Lista de medicamentos se actualiza
bastante seguido; por eso, es posible que no estén
incluidos todos los medicamentos preventivos que
cubre su plan. Ademds, también es posible que su
plan no cubra todos estos medicamentos. Inicie
sesién en la aplicacion myCigna® o en
myCigna.com® para ver cudles cubre su plan.
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Costos compartidos de medicamentos o

productos preventivos

No todos los planes aplican los mismos costos
compartidos a los medicamentos preventivos. Por
ejemplo, algunos planes tienen un copago, coseguro
y/o deducible; otros planes, no.

Inicie sesion en la aplicacion myCigna o en
myCigna.com, y use la herramienta Price a Medication
(Conozca los precios de los medicamentos) para ver
cudnto cuesta su medicamento.’

Elija genéricos y ahorre
Preguntele a su médico si

un medicamento preventivo
genérico puede ser una
opcién adecuada para usted.
Los genéricos acttian de la
misma manera y tienen el
mismo beneficio clinico que sus
versiones de marca.

Tienen los mismos ingredientes
activos, y la misma concentracion
y formulacién, tratan la(s)
misma(s) condicidn(es) y, por lo
general, cuestan menos.*
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Lista de medicamentos preventivos

Es posible que su plan no cubra todos estos medicamentos y/o condiciones. Inicie sesion en la aplicacién myCigna o
en myCigna.com, o consulte los materiales de su plan, para ver cudles cubre su plan y cudnto cuesta adquirirlos.

Ansiedad/depresion/ STIOLTO RESPIMAT diltiazem 24hr er (la)
trastorno bipolar STRIVERDI RESPIMAT diltiazem 24hr er (xr)
citalopram oral solution, tablet tiotropium DIURIL
escitalopram wixela inhub doxazosin
fluoxetine zafirlukast enalapril

. . enalapril-hct
fluoxetine dr Relacionados con la I priFhctz
fluvoxamine presién arterial epierenone
fluvoxamine er acebutolol eprosartan
paroxetine oral suspension, tablet liski felodipine er
paroxetine cr clseren fosinopril
paroxetine er am!Ior!de fosinopril-hctz
sertraline omllor!df—:*—hctz furosemide oral solution, tablet

amlodipine guanfacine
Relacionados con el asma amlodipine-benazepril hydralazine tablet
AIRSUPRA amlodipine-olmesartan hydrochlorothiazide
albuterol inhalation solution omlod!p!ne—volsorton indapamide
albuterol hfa amlodipine-valsartan-hctz irbesartan
ALVESCO atenolol irbesartan-hctz
ANORO ELLIPTA atenolol-chlorthalidone isradipine
arformoterol benozepr?l labetalol tablet
ASMANEX HFA benazepril-hctz lisinopri
ASMANEX TWISTHALER betaxolol tablet lisinopril-hctz
breyna bisoprolol 5 mg, I0 mg losartan
budesonide inhalation suspension blsoprolgl—hctz losartan-hctz
budesonide-formoterol bumetanide tablet matzim la
caffeine citrate oral solution candesartan methyldopa
DULERA candesartan-hctz methyldopa-hctz
fluticasone-salmeterol I00-50, coptopr!I metolazone
250-50, 500-50 captopril-hctz metoprolol tablet

formoterol cartia )ft metformin er®
INCRUSE ELLIPTA carvedilol metoprolol-hctz

ipratropium inhalation solution

carvedilol er
chlorthalidone

minoxidil tablet

ipratropium-albuterol moexipril
levalbuterol inhalation concentrate, clonidine patch, tablet nadolol

solution dilt xr nebivolol
montelukast diltiazem tablet nicardipine capsule
QVAR REDIHALER diltiazem 12hr er nifedipine
SPIRIVA RESPIMAT Sl

Los medicamentos genéricos estan escritos en mindscula, y los medicamentos de marca estan escritos en MAYUSCULA.

diltiazem 24hr er (cd)
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Lista de medicamentos preventivos

Relacionados con la presién
arterial (cont,)

nifedipine er
nimodipine

nisoldipine

NORLIQVA

NYMALIZE

olmesartan
olmesartan-amlodipine-hctz
olmesartan-hctz
perindopril

pindolol

prazosin

PRESTALIA

propranolol oral solution, tablet
propranolol er
propranolol-hctz
quinapril
quinapril-hctz

ramipril

SOTYLIZE
spironolactone
spironolactone-hctz
taztia xt

telmisartan
telmisartan-amlodipine
telmisartan-hctz
terazosin

tiadylt er

timolol tablet
torsemide

trandolapril
trandolapril-verapamil er
triamterene
triamterene-hctz
valsartan tablet
valsartan-hctz
VECAMYL

verapamil tablet
verapamil er

verapamil er pm
verapamil sr

Anticoagulantes

aspirin-dipyridamole er

clopidogrel

dabigatran

dipyridamole tablet

ELIQUIS

jantoven

prasugrel

rivaroxaban

ticagrelor

warfarin

XARELTO DOSE PACK, ORAL
SUSPENSION; 10 MG, I5 MG, 20 MG
TABLET

ZONTIVITY

Relacionados con el colesterol

amlodipine-atorvastatin

atorvastatin

cholestyramine

cholestyramine light

colesevelam

COLESTID GRANULES

colestipol

ezetimibe

ezetimibe-simvastatin

fenofibrate 43 mg, 50 mg, 67 mg,
130 mq, 134 mg, 150 mg, 200 mg
capsule; tablet

fenofibric acid

fluvastatin

fluvastatin er

gemfibrozil

icosapent ethyl

LIPOFEN 50 MG CAPSULE

lovastatin

niacin er

omega-3 acid ethyl esters

pitavastatin

pravastatin

prevalite

Los medicamentos genéricos estan escritos en mindscula, y los medicamentos de marca estan escritos en MAYUSCULA.
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rosuvastatin
simvastatin

Relacionados con la diabetes

Inicie sesién en la aplicacién myCigna
o0 en myCigna.com, o consulte los
materiales de su plan, para obtener
mas informacién sobre cémo cubre

su plan los medicamentos preventivos
relacionados con la diabetes.

acarbose

ACCU-CHEK FASTCLIX LANCING
DEVICE

BASAGLAR

BYDUREON BCISE

DEXCOM G6

DEXCOM G7

diabetic needle

diabetic syringe

DROPLET LANCET

exenatide

e-z ject lancet

FARXIGA

FREESTYLE INSULINX TEST STRIP

FREESTYLE LIBRE 2 READER, SENSOR

FREESTYLE LIBRE 2 PLUS SENSOR

FREESTYLE LIBRE 3 READER, SENSOR

FREESTYLE LIBRE 3 PLUS SENSOR

FREESTYLE LIBRE 14 DAY READER,
SENSOR

FREESTYLE TEST STRIP

glimepiride | mg, 2 mg, 4 mg tablet

glipizide 5 mg, |0 mg tablet

glipizide er

glipizide x|

glipizide-metformin

glucose monitoring kit, meter, system

glyburide

glyburide micronized

glyburide-metformin

HUMALOG

HUMULIN N



Lista de medicamentos preventivos

Relacionados con la
diabetes (cont)

HUMULIN R
HUMULIN 70-30

INPEN (FOR FIASP, HUMALOG,

NOVOLOG)
insulin administrative supplies
INSULIN LISPRO
insulin pump syringe
JANUVIA
JARDIANCE
lancet, lancing device
liraglutide
LYUMIJEV
medlance plus lancet

metformin oral solution; 500 mg,

850 mg, 000 mg tablet
metformin er*
miglitol
MOUNJARO
nateglinide
ONETOUCH LANCET

OZEMPIC

pen needle

pioglitazone
pioglitazone-glimepiride
pioglitazone-metformin
PRECISION XTRA TEST STRIP
repaglinide
REZVOGLAR

RYBELSUS

saxagliptin
saxagliptin-metformin er
TEST STRIP

TRESIBA

TRIJARDY XR

TRULICITY

urine diabetic test strip

* Solo determinadas formulaciones de

metformin er 500 mg son “preventivas”.

Inicie sesién en la aplicaciéon myCigna o
en myCigna.com para ver cudles estdn
disponibles con los costos compartidos
de medicamentos o productos
preventivos de su plan.

Los medicamentos genéricos estan escritos en mindscula, y los medicamentos de marca estan escritos en MAYUSCULA.
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Relacionados con
la osteoporosis

alendronate
calcitonin-salmon vial
FOSAMAXPLUS D
ibandronate tablet
raloxifene
risedronate
risedronate dr
teriparatide

Vitaminas prenatales

En su plan, todas las vitaminas
prenatales genéricas a dosis con
receta son “preventivas”.

Inicie sesién en la aplicacién myCigna
o en myCigna.com, o consulte la
Lista de medicamentos de su plan,
para ver en qué nivel estd cubierta su
vitamina y cudnto cuesta adquirirla.
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1. Sitio web de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), “Preventing Chronic Diseases: What You Can Do Now”. Contenido actualizado al
15 de mayo de 2024. cdc.gov/chronic-disease/prevention.

2. Se aplican los términos de la aplicacién/tienda en linea y los cargos de las compafifas de telefonia celular/uso de datos. Los clientes menores de 13 aflos no podrdn registrarse en myCigna.com
(asf como tampoco sus padres o tutores).

3. Los precios que se muestran en myCigna no estdn garantizados, y la cobertura estd sujeta a los términos y las condiciones de su plan. Visite myCigna para obtener més informacidn.

4. Sitio web de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos, “Generic Drug Facts”. Contenido actualizado al 1 de noviembre de 2021.
fda.gov/drugs/generic-drugs/generic-drug-facts.

Para obtener ayuda en espafiol, llame al nimero que aparece en su tarjeta de Cigna Healthcare.

(igna Healthcare se reserva el derecho de hacer cambios en esta Lista de medicamentos sin notificacion. ks posible que su plan cubra medicamentos adicionales; consulte sus materiales de inscripcion
para conocer més detalles. Cigna Healthcare no se responsabiliza por ninguna decisién relacionada con los medicamentos tomada por el médico o el farmacéutico. Es posible que Cigna Healthcare reciba
pagos de fabricantes de determinados medicamentos de marca preferida y, en algunas ocasiones, de determinados medicamentos de marca no preferida, los cuales podrdn o no compartirse con su plan,
sequn los convenios existentes con Cigna Healthcare. Segun el disefio del plan, las condiciones del mercado, la medida en la cual los pagos del fabricante sean compartidos con su plan y otros factores
existentes a la fecha del servicio, el medicamento de marca preferida podrd o no representar el medicamento de marca de més bajo costo dentro de su clase de medicamento para usted y/o su plan.

Los planes de beneficios de salud varfan, pero en general, para que un medicamento esté cubierto, debe tener la aprobacion de la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) y debe ser
recetado por un profesional de cuidado de la salud, comprado en una farmacia con licencia y médicamente necesario. i su plan brinda cobertura para determinados medicamentos con receta sin
que tenga que pagar ninguna parte del costo, es posible que deba usar una farmacia de la red para que le despache la receta. Siusa una farmacia que no participa en la red de su plan, es posible que
no se le cubra la receta o que el reembolso quede sujeto a las disposiciones sobre copago, coseguro o deducible de su plan. Es posible que algunas caracteristicas descritas en este documento no se
apliquen a su plan de salud especifico, y las caracteristicas del plan pueden variar sequn el lugar y el tipo de plan. Consulte los documentos de su plan para conocer los costos y detalles completos
de la cobertura de medicamentos con receta de su plan.

Los productos y servicios de Cigna Healthcare se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de The Cigna Group.
9368085P p All Prev Value/Adv 09/25 © 2025 Cigna Healthcare.



La discriminacion es ilegal.

Cigna Healthcare® cumple con las leyes federales
de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, sexo, ascendencia, religion, estado
civil, género, orientacion sexual, identidad de
género o estereotipos sexuales.

Cigna Healthcare no excluye a las personas ni
las trata de un modo diferente por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo,
ascendencia, religion, estado civil, género,
orientacion sexual, identidad de género o
estereotipos sexuales.

Cigna Healthcare:

* Proporciona a las personas con discapacidades
modificaciones razonables y herramientas
especiales gratuitas para que puedan
comunicarse de manera eficaz con nosotros;
por ejemplo:

— Intérpretes de lenguaje de sefias calificados;

— Informacidn escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

* Proporciona servicios de asistencia
lingUistica gratuita, en forma oportuna, a
personas cuyo idioma primario no es el inglés,
como por ejemplo:

— Intérpretes calificados;
— Informacion escrita en otros idiomas.
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Si necesita modificaciones razonables, servicios y
herramientas especiales, o servicios de asistencia
linglistica, comuniquese con el coordinador de
derechos civiles.

Si considera que Cigna Healthcare no ha
proporcionado estos servicios o ha discriminado
de otro modo por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo,
ascendencia, religion, estado civil, género,
orientacién sexual, identidad de género o
estereotipos sexuales, puede presentar una
queja ante el coordinador de derechos civiles.
P.O. Box 188016, Chattanooga, TN 37422,
877.822.6561 (TTY: marque el 711)

ACAGrievance@CignaHealthcare.com

La queja puede presentarse en persona, por
correo postal, por fax o por correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar la queja, el
coordinador de derechos civiles podra ayudarle.

También puede presentar una queja en materia
de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos,
electronicamente a través del Portal de Quejas

de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o por correo postal o por teléfono a:

U.S. Department of Health and
Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

Los formularios para presentar una queja estan
disponibles en
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/complaint-process/index.html

Todos los productos y servicios de Cigna Healthcare se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de The Cigna Group, que incluyen a Cigna Health and
Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Behavioral Health, Inc., Evernorth Care Solutions, Inc. y HMO subsidiarias o compafiias de
servicios subsidiarias de Cigna Health Corporation, incluidas Cigna HealthCare of Arizona, Inc., Cigna HealthCare of California, Inc., Cigna HealthCare of Colorado, Inc., Cigna
HealthCare of Connecticut, Inc., Cigna HealthCare of Florida, Inc., Cigna HealthCare of Georgia, Inc., Cigna HealthCare of lllinois, Inc., Cigna HealthCare of Indiana, Inc., Cigna
HealthCare of St. Louis, Inc., Cigna HealthCare of North Carolina, Inc., Cigna HealthCare of New Jersey, Inc., Cigna HealthCare of South Carolina, Inc., Cigna HealthCare of
Tennessee, Inc. y Cigna HealthCare of Texas, Inc. ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you.
For current Cigna customers, call the number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma que no sea
inglés, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Si es un cliente actual de Cigna

896375SPh 5/25 © 2025 Cigna Healthcare



Proficiency of Language Assistance Services

English— ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-
800-244-6224 (TTY: Dial 711) or speak to your provider.

Spanish — ATENCION: Si habla espafiol, los servicios de asistencia lingliistica gratuitos estan disponibles para
usted. También estan disponibles de forma gratuita ayudas y servicios auxiliares adecuados para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-244-6224 (TTY: Marque 711) o hable con su proveedor.

Chinese — i : WIREY T, AR RAE SIRIIMST . &S00 SR MRS ] DU g fit, DARAtTC
PErG A% U B TEIRIT 1-800-244-6224 (TTY: (4T 711 sHEMRSIRIEETR.

Vietnamese — XIN LUU Y: Neu ban noi tiéng Viet, dich vu hd tro ngon ngu mién ph| c6 s8n cho ban. Céc thlet bi
va dich vu hd tro phu hop dé cung cap thong tin & dinh dang ¢ the tiep cén ciing c6 san mién phi. Goi s6
1-800-244-6224 (TTY: Goi 711) hodc ndi chuyén v&i nha cung cap cua ban).

Korean — F2|: ot=0| & AI&3tA|= 8%, F& A0 X[/ MH|A7L MESEUCH E2 7tstt 9422 FES
387l st M™s 2x 7|7] Y 1 |2 282 HIELICH 1-800-244-6224 (TTY: 711 2 H3h 2
HISHA| AL M-S Ao A 22fsh Al

Tagalog — PAUNAWA: Kung ikaw ay nagsasalita ng Tagalog, ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika ay
magagamit para sa iyo. Ang mga angkop na pantulong na kagamitan at serbisyo upang magbigay ng impormasyon
sa mga naa-access na format ay magagamit din ng libre. Tumawag sa 1-800-244-6224 (TTY: Tumawag sa 711) o
makipag-usap sa iyong tagapagbigay.

Russian — BHIMAHWE: Ecnu Bl rOBOPUTE Ha PYCCKOM, AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHbIe YCNyri A3bIKOBOW MOMOLLN. Takke
6ecnnaTtHO NpeaoCTaBNATCSA COOTBETCTBYHOLLME BCNIOMOraTenbHbIE CPEACTBA U YCNYrn Ans NpeaocTaBneHns
MHopMaLMK B 4OCTYMHbIX dhopmaTtax. Mo3soHuTe no tenedony 1-800-244-6224 (TTY: Habepute 711) unu
obpaTuTech K Bawemy nposanaepy.

) Juail Vlae lld g clal) J g oll ALE oo s Lo 8 55 LS Alaall 4 galll BacLiaall ciland ol b g6 ey yal) Gaaai i€ 13 4 - Arabie
1-800-244-6224 (TTY: 711 b)) & Lalall deadl) adie ) Giasd .

French Creole — ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, sévis asistans lang gratis yo disponib pou ou. Ekipman
ak sévis adisyonél ki apwopriye pou bay enfomasyon nan foma ki aksesib yo disponib tou gratis. Rele 1-800-244-
6224 (TTY: Rele 711) oswa pale ak founise ou a.

French — ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont disponibles
pour vous. Des aides et des services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-244-6224 (TTY : composez le 711) ou
parlez a votre fournisseur.

Portuguese — ATENCAO: Se vocé fala portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
para vocé. Auxilios e servigos apropriados para fornecer informag¢des em formatos acessiveis também estdo
disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-244-6224 (TTY: disque 711) ou fale com seu prestador de servigos.

Polish — UWAGA: Jesli mowisz po polsku, dostepne sg bezptatne ustugi pomocy jezykowej. Odpowiednie pomoce
i ustugi wspierajgce w celu dostarczenia informacji w dostepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie.
Zadzwon pod numer 1-800-244-6224 (TTY: wybierz 711) lub skontaktuj sie ze swoim dostawcg ustug.

Japanese — f=: HAELZFEITHEIE. BERHOSHEIEY —EEANFETELET, 7/ 2 RAAREAEATHERE
BT 272D DB FHEIERE LY —EXLERITHETE 7, 1-800-244-6224 (TTY: 711 ICX A ¥ IL) I8
FET B, REEICEL TSIV,

Italian — ATTENZIONE: Se parli italiano, sono disponibili per te servizi gratuiti di assistenza linguistica. Sono
disponibili gratuitamente anche ausili e servizi appropriati per fornire informazioni in formati accessibili. Chiamal il
numero

1-800-244-6224 (TTY: comporre il 711) o parla con il tuo fornitore.

German - Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfligung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste, um Informationen in barrierefreien Formaten bereitzustellen, sind
ebenfalls kostenlos verfiigbar. Rufen Sie 1-800-244-6224 an (TTY: Wahlen Sie 711) oder sprechen Sie mit lhrem
Anbieter.

dag QS Cuna Wb gl p b)) SeS G8U) leds Gl e yiad 52 gl e S clladd g Jilass oiaes = Persian (Farsi)
o jladi b dtlud s yiwd ya S0 < A e yiwd WE d j0 Cile Sl 4l s, 80 ) o jlad) LUy &0 b bay K
Jla b, oo B Gypa A e U Ll O (TTY: 208 5 711 o led) L L, Gl iy £

LS Ginua 3 6A sl 1 1-800-244-6224
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