Guia de Recursos
de Salud Comunltrarla

Maryland
Virginia
Washington, DC

8% KAISER PERMANENTE.




UBICACION: NACIONAL

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay la firma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

-

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

(.

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:

Find a Health Center

findahealthcenter.hrsa.gov

Informacién del programa

La herramienta “Find a Health Center” le ayuda a buscar centros de salud calificados
a nivel federal cerca de usted. El sitio proporciona informacién de contacto e indicaciones
para llegar a cada ubicacién.

Criterios de elegibilidad
Se basa en las circunstancias individuales.

Instrucciones para la solicitud
Comuniquese directamente con los centros para analizar su situacion y necesidades de apoyo.

Programa de acceso a medicamentos recetados:

GoodRx

www.goodrx.com

Informacién del programa

GoodRx ofrece precios de medicamentos recetados, informacién de farmacias y cupones
para personas sin seguro o con seguro insuficiente y personas con Medicare Parte D que
deseen obtener descuentos en medicamentos.

Instrucciones para la solicitud

Para obtener informacion sobre la solicitud, comuniquese con GoodRx al 855-268-2822
o visite www.goodrx.com.

Programa de acceso a medicamentos recetados:
Medicare.gov

Busque un programa de asistencia farmacéutica
para los medicamentos que toma (es.medicare.gov)

Informacién del programa

Algunas companias farmacéuticas ofrecen programas para ayudar a pagar los medicamentos
recetados de las personas en un plan de medicamentos de Medicare (Parte D). La herramienta
de asistencia en medicamentos (Medicine Assistance Tool, MAT) de PhRMA es un motor

de busqueda disefiado para ayudar a pacientes, cuidadores y proveedores de atencién médica
a obtener mas informacién sobre los recursos disponibles a través de estos programas.

Criterios de elegibilidad
Se basa en las circunstancias individuales.

Instrucciones para la solicitud

No corresponde. MAT no es un programa de ayuda financiera para pacientes en si, sino un
motor de busqueda que redne diversos recursos de ayuda para pacientes proporcionados
por la industria biofarmacéutica.


http://findahealthcenter.hrsa.gov
http://www.goodrx.com
http://www.goodrx.com
http://es.medicare.gov
http://es.medicare.gov

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Enfermedades
poco comunes

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:

Medicine Assistance Tool (MAT)

medicineassistancetool.org/es

Informacién del programa

La herramienta de asistencia en medicamentos (Medicine Assistance Tool, MAT) de PhRMA
no administra ninguin programa de medicamentos. En cambio, MAT es un motor de busqueda
disefiado para ayudar a pacientes, cuidadores y proveedores de atencién médica

a obtener mas informacién sobre los recursos disponibles a través de diversos programas
de la industria biofarmacéutica.

Criterios de elegibilidad

Se basa en los programas y las circunstancias individuales. Las personas que usen el motor
de busqueda seran dirigidas al programa publico o privado que mejor se ajuste a sus
necesidades especificas y a los criterios de calificacion.

Instrucciones para la solicitud

Comuniquese directamente con los programas; cada programa en el motor de bidsqueda
tiene sus propias reglas de solicitud.

Programa de acceso a medicamentos recetados:
National Institutes of Health
https://www.nih.gov/health-information

Criterios de elegibilidad

Se basa en los programas y las circunstancias individuales. Las personas que usen el
motor de blusqueda serédn dirigidas al programa publico o privado que mejor se ajuste
a sus necesidades especificas y a los criterios de calificacion.

Instrucciones para la solicitud

Comuniquese directamente con los programas; cada programa en el motor de busqueda
tiene sus propias reglas de solicitud.

Programa de acceso a medicamentos recetados:
National Organization for Rare Disorders, Inc.
(NORD)

www.rarediseases.org

Informacién del programa

La organizacion nacional de trastornos raros NORD patrocina un programa de ayuda financiera
para pacientes con el objetivo de apoyar a personas sin seguro o con seguro insuficiente

a obtener medicamentos esenciales para su vida o supervivencia. NORD también administra
programas de acceso temprano que ofrecen medicamentos en investigacion aprobados
por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
antes de su disponibilidad en el mercado.

Criterios de elegibilidad
Todos los programas de NORD estan sujetos a diferentes criterios de elegibilidad.

Instrucciones para la solicitud

Para obtener informacién sobre la solicitud, comuniquese con NORD sin cargo
al 800-999-6673 o visite https://rarediseases.org/contact/.


https://medicineassistancetool.org/es
https://www.nih.gov/health-information
https://rarediseases.org/nord-en-espanol/
https://rarediseases.org/contact/

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:

NOVA ScriptsCentral MedHelp

https://novascriptscentral.org/medhelp

Informacién del programa

Para muchos estadounidenses, recoger sus medicamentos es un obstaculo en si mismo.
Las herramientas y los programas de asociaciéon de NOVA ScriptsCentral pueden ayudarle con
todo, desde grandes descuentos hasta la entrega de medicamentos en su casa. Por ejemplo:

e ElPrograma de Acceso a Medicamentos le ayuda a encontrar el medicamento
recetado adecuado para usted y su familia.

e Honeybee Health, un programa asociado, le envia los medicamentos recetados
directamente a la puerta de su casa.

Criterios de elegibilidad
Se basa en las circunstancias individuales.

Informacién sobre la solicitud
Comuniquese directamente con los programas para obtener méas detalles.

Programa de acceso a medicamentos recetados:

Prescription Hope
www.prescriptionhope.com

Informacién del programa

El costo de los medicamentos recetados de marca se limita a $60 por cada uno.

Los medicamentos se reciben entre 2 y 4 semanas después de la aprobacién.

Criterios de elegibilidad

Pautas o restricciones de ingresos: $50,000 para individuos, $70,000 para parejas y $200,000
para familias con dependientes.

Instrucciones para la solicitud

Inscripcidn en linea, precalificacion, envio de documentos y proceso de aprobacion.

Lista de medicamentos cubiertos

Més de 1,500 medicamentos de marca.



https://novascriptscentral.org/medhelp
http://www.prescriptionhope.com

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:

U.S. Veterans Affairs (VA)

www.va.gov/health-care/about-va-health-benefits

Informacién del programa

Si cumple con los requisitos para la atencién médica de Asuntos de Veteranos
(Veterans Affairs, VA), tendré cobertura de servicios esenciales para estar y mantenerse saludable.

Criterios de elegibilidad
e Debe estarinscrito en la atencién médica de VA.

e Surtiremos las recetas por un proveedor comunitario externo a VA solo si cumple
con todos estos requisitos:

» Estéd inscrito en la atencion médica de VA.
» Tiene asignado un proveedor de atencion primaria de VA.

» Ha proporcionado a su proveedor de VA la historia clinica
de su proveedor externo a VA.

» Su proveedor de VA estad de acuerdo con la receta médica.

Instrucciones para la solicitud
Para obtener informacién sobre la solicitud, visite www.va.gov/health-care/how-to-apply.

UBICACION: MARYLAND

RECURSOS PARA:

VIH/SIDA/HepC

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir la
receta y la firma del
médico (manuscrita

o electrénica para las
solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:

AIDS Drug Assistance Program (ADAP) de Maryland
https://adap.directory/maryland

Informacién del programa

El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program, ADAP)
garantiza que las personas que viven con VIH o SIDA 'y no cuentan con seguro o tienen seguro
insuficiente puedan acceder a los medicamentos necesarios.

Criterios de elegibilidad
Para poder inscribirse en el ADAP de Maryland, debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Tener un diagndstico positivo de VIH/SIDA.
e Serresidente de Maryland.

e Serelegible financieramente (el ingreso familiar anual bruto proyectado debe ser igual
o inferior al 500 % del nivel de pobreza federal actual, segun el tamafio del hogar).

e No ser elegible para la asistencia médica de Maryland (Medicaid).

e Haber presentado una solicitud completa del ADAP de Maryland con
la documentacién requerida.

Instrucciones para la solicitud
Presente una solicitud completa del ADAP de Maryland con la documentacion requerida.

Envie por correo la solicitud completa y firmada a: Maryland AIDS Drug Assistance
Program, 500 North Calvert Street, 5th Floor, Baltimore, MD 21202.

Sitiene preguntas sobre el ADAP de Maryland, llame al 410-767-6535 o sin cargo
al 800-205-6308.

Lista de medicamentos cubiertos
https://k-p.li/3ArfSq7


http://www.va.gov/health-care/about-va-health-benefits
http://www.va.gov/health-care/how-to-apply
https://adap.directory/maryland
https://k-p.li/3ArfSq7

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrénica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay lafirma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

RECURSOS PARA:

Todas las
afecciones

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir

la recetay la firma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

Programa de acceso a medicamentos recetados:
Senior Prescription Drug Assistance Program
de Maryland

marylandspdap.com/es/

Informaciéon del programa

Establecido por la Asamblea General de Maryland, el Programa de Asistencia en Medicamentos
Recetados para la Tercera Edad proporciona ayuda financiera a los residentes de Maryland
con ingresos moderados que cumplen con los requisitos de Medicare y que estén inscritos
en un plan de medicamentos recetados.

Criterios de elegibilidad
e Serresidente de Maryland durante al menos 6 meses.

e Serelegible para Medicare.
e Teneringresos iguales o inferiores al 300 % del nivel federal de pobreza.

Instrucciones para la solicitud
Visite https://marylandspdap.com/how-to-apply/.

Programa de acceso a medicamentos recetados:

MedBank del condado de Frederick
www.cityoffrederickmd.gov/186/Medbank-Program

Informaciéon del programa

El Programa MedBank ayuda a personas con ingresos bajos a moderados, sin seguro o con
seguro insuficiente a obtener los medicamentos recetados necesarios que no pueden costear.
La receta debe corresponder a afecciones médicas o psiquiétricas que requieran al menos
varios meses de medicamento.

Criterios de elegibilidad

Esté disponible para los residentes del condado de Frederick, Maryland, que cumplen con los
criterios de elegibilidad de las companias farmacéuticas individuales. Los solicitantes no deben
contar con otra cobertura de medicamentos recetados y deben necesitar tratamiento

a largo plazo.

Instrucciones para la solicitud

Para obtener informacidn sobre la solicitud, comuniquese con Chris Bard, administrador
de casos de MedBank:

Teléfono: 301-600-3972

Correo electrénico: cbard@cityoffrederick.com

Programa de acceso a medicamentos recetados:
Acceso a los medicamentos de Primary

Care Coalition
primarycarecoalition.org

Informacién del programa

Disponible en los condados de Montgomery y Prince George, la Primary Care Coalition colabora
con clinicas, hospitales, proveedores de atencion médica y otros socios comunitarios para
coordinar la atencién médica y los servicios relacionados para las personas en situacién

de vulnerabilidad.

Criterios de elegibilidad

Se basa en las circunstancias individuales.

Instrucciones para la solicitud

Para obtener informacion sobre la solicitud, llame al nimero principal
de la Primary Care Coalition: 301-628-3405.


https://marylandspdap.com/es/
https://marylandspdap.com/es/how-to-apply/
http://www.cityoffrederickmd.gov/186/Medbank-Program
mailto:cbard%40cityoffrederick.com?subject=
http://primarycarecoalition.org

RECURSOS PARA:

VIH/SIDA/HepC

ACCIONES DE

KAISER PERMANENTE:
Se puede requerir
larecetay lafirma

del médico (manuscrita
o electrdnica para

las solicitudes).

UBICACION: VIRGINIA

Programa de acceso a medicamentos recetados:

AIDS Drug Assistance Program (ADAP) de Virginia
https://adap.directory/virginia

Informacién del programa

El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP) garantiza que las personas que viven con VIH o SIDA y no cuentan con seguro o tienen
seguro insuficiente puedan acceder a los medicamentos necesarios.

Otra informacién del programa

Programa de Asistencia para Medicamentos de Virginia (Virginia Medication Assistance
Program, VA MAP) - Prevencién de enfermedades

Criterios de elegibilidad

Para poder inscribirse en el ADAP de Virginia, debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Tener un diagndstico positivo de VIH/SIDA.
e Serresidente de Virginia.

Instrucciones para la solicitud

Para inscribirse en el VA MAP, debe presentar la solicitud a través de la Oficina Central de
VA MAP o mediante los Servicios Financieros de Virginia Commonwealth University Health
Systems (VCUHS) si recibe atencién alli. Las solicitudes incompletas seran devueltas y no se
daréa seguimiento a las mismas.

Envie las solicitudes completas por fax o correo postal a la Oficina Central de VA MAP:
Fax: 1-804-864-8050

Fax (sin costo): 1-877-837-2853

Direccion:

Virginia Department of Health, HCS Unit

1st Floor, James Madison Building

109 Governor Street

Richmond, VA 23219

Para obtener ayuda con el proceso de solicitud, comuniquese con la Linea directa de
elegibilidad para medicamentos al 855-362-065. Las solicitudes se enviaran por correo
al solicitante para su firmay para adjuntar la documentacién de respaldo.

La solicitud del VA MAP se usa para acceder a todas las opciones de servicio de VA MAP.
Una vez completada su solicitud, el personal de la Oficina Central de VA MAP determinara
la opcidn de servicio méas adecuada segun sus necesidades.

Lista de medicamentos cubiertos

www.vdh.virginia.gov/disease-prevention/formulary/



https://adap.directory/virginia
http://www.vdh.virginia.gov/disease-prevention/formulary/

UBICACION: WASHINGTON D. C.

Programa de acceso a medicamentos recetados:

Ao [ AIDS Drug Assistance Program (ADAP)

VIH/SIDA/HepC .
P de Washington D. C.

, y  https://adap.directory/washington-dc

ACCIONES DE Informacién del programa

KAISER PERMANENTE: El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
Se puede requerir ADAP) garantiza que las personas que viven con VIH o SIDA y no cuentan con seguro o tienen
la recetay la firma seguro insuficiente puedan acceder a los medicamentos necesarios.

del médi,(?? (manuscrita Otra informacién del programa

o electronica para https://dchealth.dc.gov/DC-ADAP

las solicitudes). . .

Criterios de elegibilidad

\ J Para poder inscribirse en el ADAP de Washington D. C., debe cumplir con los
siguientes requisitos:

e Tenerun diagndstico positivo de VIH/SIDA.
e Presentar prueba de residencia en el Distrito de Columbia.

e Proporcionar verificacion médica: su médico debe completary firmar el formulario
de elegibilidad médica del ADAP de Washington D. C. para confirmar su estado
de VIH/SIDA. TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA ES CONFIDENCIAL.

® Presentar prueba de ingresos: la elegibilidad financiera se basa en el 500 % del nivel
federal de pobreza. Este nivel varia segin el tamafio del hogar y se actualiza anualmente.
La elegibilidad financiera se calcula sobre el ingreso bruto disponible para el hogar.

Instrucciones para la solicitud
Puede inscribirse en el ADAP en linea: https:/k-p.li/3Awy55M.

Si prefiere presentar la solicitud en papel, debe adjuntar una solicitud completa junto con
la documentacién de residencia, ingresos y estado de VIH. La Ultima pagina de la solicitud
debe ser presentada por un médico.

Si tiene alguna pregunta, llame al 202-671-4815.

Lista de medicamentos cubiertos
https://dchealth.dc.gov/node/298932

8% KAISER PERMANENTE.

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc. 4000 Garden City Dr, Hyattsville, MD 20785 2025CH0212 MAS 2/24/25-12/31/26


https://adap.directory/washington-dc
https://dchealth.dc.gov/DC-ADAP
https://k-p.li/3Awy55M
https://dchealth.dc.gov/node/298932
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