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Su guia de recursos utiles, asistencia y todo
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iBienvenido!

Apreciado paciente:

Bienvenido a la farmacia especializada VytlOne. Estamos encantados de servirle a usted y para todas
sus necesidades de farmacia especializada.

Si necesita ayuda en espafiol, llame al (866) 629-6779.

Si necesita ayuda en un idioma que no sea espafiol, comuniquese con nosotros al numero de teléfono
que aparece en el frasco de la receta.

Los miembros del equipo estan disponibles de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora central.
Nuestro equipo de turno esta conformado por representantes clinicos y de servicio al cliente. Estan

disponibles fuera del horario laboral y los fines de semana para asuntos urgentes.

Esperamos poder atenderle en una de nuestras tres farmacias especializadas:

Amarillo, Texas Bogart, Georgia Lubbock, Texas
216 S. Polk St. 150 Cleveland Rd., Suite B (Centro de Excelencia en
Amarillo, TX 79101 Bogart, Georgia 30622 Enfermedades Raras y Huérfanas)
Teléfono: 866-629-6779 Teléfono: 800-818-6486 6101 43rd St., Suite C
Fax: 866-217-8034 Fax: 800-818-6490 Lubbock, Texas 79407

Teléfono: 800-658-6046

Fax: 800-791-7851

La farmacia especializada VytlOne de Lubbock y Amarillo brinda servicios de medicamentos en los 50
estados y ofrece servicios de infusién dentro de sus areas regionales autorizadas. La farmacia especializada
VytlOne de Bogart brinda servicios de medicacion en 48 estados (excepto Kansas y California).

Tenga en cuenta que VytlOne Specialty Pharmacy puede utilizar otra farmacia dentro de la red VytlOne
para procesar su pedido. Esperamos poder brindarle el mejor servicio posible.

Si necesita algun material impreso, con gusto lo proporcionaremos. Sabemos que tiene opcionesy le
agradecemos por elegir VytlOne Specialty Pharmacy.

Cordialmente,

El equipo de farmacia especializada VytiOne
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Si necesita ayuda en otro idioma, llame al nUmero de
teléfono que aparece en el frasco de la receta.

Chinese (simplified):
NFEMIESAINED, BRI 1(866) 629-6779,

Chinese (traditional):

NFEEAEESRIEN, BEE: 1(866) 629-6779,

Filipino:

Kung kailangan mo ng tulong sa ibang wika, mangyaring tumawag
(866) 629-6779.

Vietnamese:
N&u ban cén hé trg bdng ngén nglr khac, vui ldbng goi (866) 629-6779.

Arabic:
(866) 629-6779 13 <uiS Aalay ) sacbua daly Al e duaiy)

French:
Si vous avez besoin d’aide dans une autre langue, veuillez appeler (866) 629-6779.

Korean:
CHE A2 20| ERotH Tasl FAM K. (866) 629-6779.

Russian:
Ecnu BaM HyxHa NnoMoLLb Ha APYroMm a3bike, No3BoHUTe (866) 629-6779.

Portuguese (Brazilian):
Se precisar de ajuda em outro idioma, ligue para (866) 629-6779.

Haitian Creole:
Si w bezwen asistans nan yon 16t lang, tanpri rele (866) 629-6779.

Hindi:
Il 3TYP! fBET 31 HIST H HERIAT bl ATaRTBdT &1 dl pUdT BlcT B (866) 629-6779.

Japanese:
ZERBTCHOYR— P HPRERIZEE. 1(866) 629-6779 (ZHEBFH 3Ly,

Pashto:

(i 452 ) 6779-629 (866) 143 5 0S5 (Slhee s W) 43 (s je (S i aliay pulias,
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:Qué es la farmacia especializada y como pueden
ayudarme los farmacéuticos especializados?

Farmacia especializada

Una farmacia especializada es diferente de una farmacia minorista. Una farmacia especializada es la que
proporciona medicamentos para personas con afecciones de salud crénicas, complejas, raras o graves. Los
medicamentos a menudo requieren administracién y seguimiento especificos. Las farmacias especializadas
también trabajan mas de cerca con los pacientes, esforzandose por mejorar sus vidas al centrarse en el
cumplimiento, eficacia e idoneidad del tratamiento.

Los farmacéuticos especializados pueden ayudarle al:

- Brindarle detalles y orientacion sobre los - Buscar apoyo adicional.

medicamentos que estd tomando. ) )
- Dandole consejos para que se mantenga

« Proporcionarle mas informacion sobre su saludable.
afeccion.
- Buscar formas para que pague sus
- Ayudarle a controlar los efectos secundarios. medicamentos.
- Coordinar solicitudes de autorizacién previa. - Trabajar con el consultorio de su médico para

. . coordinar la atencién.
- Brindarle apoyo ante los desafios de salud

mental que puedan surgir.

Nuestro personal capacitado trabajara con usted para analizar su plan de tratamiento y hablar sobre
cualquier pregunta o inquietud. Siempre estan a su disposicion para ayudarle.
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Qué esperar

Tener una enfermedad crénica o grave a veces puede ser dificil. En VytlOne Specialty
Pharmacy, nuestro personal trabaja con usted, sus médicos, enfermeras, familia y cuidadores
para crear un equipo de atencién de salud.

Resurtidos

Un miembro del personal se comunicara con usted aproximadamente una semana antes de

la fecha de su resurtido. Si desea contactarnos para solicitar un resurtido, puede llamarnos

y hablar con un coordinador de atencion al paciente para procesarlo. Si es necesario, le
ayudaremos con el proceso para resurtir las recetas que podrian tener limitaciones por su plan
de beneficios de recetas.

Bo

=

Sustituciones de medicamentos

De vez en cuando, tenemos que sustituir medicamentos de marca por genéricos.
Esto podria suceder porque su compafia de seguros desea que se utilice el
genérico o para reducir su copago.

Efectos adversos
Si presenta efectos adversos por el medicamento, consulte al médico o farmacia.

Seguimiento regular

Obtener sus medicamentos y suministros médicos de manera rapida y sin problemas
es clave. Estaremos en estrecho contacto con usted durante su tratamiento y
podemos ayudarle con cualquier problema.

Colaboracion con su médico

Confiamos en usted y le ayudamos a mantener una comunicaciéon abierta con sus
médicos y cuidadores. Estamos aqui para asegurarnos de que cualquier problema
que pueda tener con su tratamiento se resuelva de inmediato.

Retiradas de medicamentos

Si se retira su medicamento del mercado, la farmacia especializada se comunicara
con usted con mas informaciéon segun lo indique la FDA o el fabricante.
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Soporte 24/7

Nuestro personal de farmacia especializada esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Comuniquese con nosotros si tiene alguna pregunta

o inquietud sobre el medicamento, cree que tiene

una reaccion, alergia o cambia el uso, cambia su
informacion de contacto o direccién de entrega, o
cambia su informacién de seguro o tipo de pago. También
puede verificar el estado o hablar sobre un retraso del
pedido, reprogramar su entrega u obtener informacion
relacionada con reclamos.

Transferencias de recetas

Si nuestra farmacia ya no puede surtir su medicamento,
un farmacéutico transferira la receta a otra farmacia. Le
informaremos sobre esta transferencia.

Si considera que nuestra farmacia no puede satisfacer sus
necesidades, podemos transferir la receta a la farmacia [
de su eleccion.

Eliminacidn segura de objetos punzantes

Si usa medicamentos inyectables, es importante que tenga un recipiente para objetos punzantes para
que pueda desechar las agujas de forma segura.

Los contenedores para objetos punzantes se pueden comprar en una farmacia local o0 en un minorista
en linea. Para obtener mas informacién sobre las opciones de eliminacion de objetos punzantes de

su estado, visite www.safeneedledisposal.org, llame al 1-800-643-1643 o envie un correo electrénico a

info@safeneedledisposal.org

Eliminacion adecuada de medicamentos que no se utilizan
Para obtener informacién sobre coémo desechar adecuadamente los medicamentos no utilizados,

comuniquese con VytlOne Specialty Pharmacy o visite los sitios web de la FDA que se indican a
continuacion para obtener mas informacioén e instrucciones.

1 FDA: Cémo desechar 1 FDA: Lo que debe saber sobre la
EIL%EI.LI__EI medicamentos no utilizados E;E'ﬁ_:g eliminaciéon de medicamentos no
utilizados

consumerupdates/ucml101653.ntm http://www.fda.gov/drugs/resourcesforyou/
consumers/buyingusingmedicinesafely/
ensuringsafeuseofmedicine/

safedisposalofmedicines/ucm186187.htm

http://www.fda.gov/forconsumers/ Ea'é%
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Beneficios

El tratamiento puede ser costoso, por esto, le ayudaremos a manejar los desafios del sistema de
atencién médica analizando todas las opciones que tiene a su disposicion. Nuestra relacion con las
aseguradoras nos ayuda a brindarle informacion y respuestas sobre sus medicamentos y beneficios
médicos. La calidad de la atencion que le prestamos es importante para nosotros.

$ Responsabilidad y asistencia financiera
Antes de que comience su atencion, un miembro del personal le informara sobre las
responsabilidades financieras que enfrenta y que no estan cubiertas por su seguro
u otras fuentes de terceros. Esto incluye, entre otros, costos de su bolsillo como
deducibles, copagos, coaseguros, y limites de coaseguro anuales y de por vida.

Tenemos acceso a programas de asistencia financiera para ayudar con los copagos para
evitar interrupciones en su terapia. Estos programas incluyen cupones de descuento de
fabricantes de medicamentos, vales de copago y ayuda de fundaciones de control de
enfermedades y compafias farmacéuticas.

Reclamaciones de seguros

@ Enviaremos reclamos a su compaiia de seguro médico en la fecha en que se surta
la receta. Si el reclamo es rechazado, un miembro del personal se lo informara para
que podamos trabajar juntos para solucionar el problema. Puede haber obligaciones
financieras si nuestra farmacia esta fuera de la red de su plan de beneficios de salud. Si
eso sucede, la farmacia se comunicara con usted y le informara sus opciones.

e Copagos
Debemos cobrar todos los copagos antes de enviar sus medicamentos. Los copagos se
9 pueden hacer con tarjeta de crédito, cuenta corriente electrénica, débito, por teléfonoy
con cheque o giro postal por correo. Visite VytlOneSpecialty.com para hacer los pagos.

Dia Nacional de Devolucion de Recetas de Medicamentos

La Administracién de Control de Drogas patrocina dias de devolucion de medicamentos en abril y
octubre de cada afio. Visite dea.gov para obtener informacién sobre los lugares y fechas.

Recursos educativos para pacientes

Escanee el cédigo QR para obtener informacion Valoramos sus comentarios. Dedique un
sobre su condicion, recursos de apoyo y registros | momento para responder nuestra encuesta
de enfermedades raras. de satisfaccion.

www.vytlonespecialty.com www.yourpharmacycares.com
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Quejas

X

Los pacientes y cuidadores tienen derecho a expresar sus quejas y recomendaciones sobre los
servicios de farmacia. Los pacientes y cuidadores pueden hacerlo por teléfono, fax, escribiendo o
enviando un correo electrénico directamente a la farmacia o comunicdndose con cualquiera de los
siguientes:

Junta Estatal de Farmacia de Texas

Sitio web: https://www.pharmacy.texas.gov/consumer/complaint.asp
Teléfono: (800) 821-3205 opcién 5

Direccién: 1801 Congress Avenue, Austin, TX 78701

Cualquier persona puede presentar una queja contra una farmacia, pero las quejas deben
recibirse por escrito. El consumidor puede completar el formulario de queja en linea o llamar al
numero de teléfono que aparece arriba para que le envien uno por correo.

Junta Estatal de Farmacia de Georgia
Sitio web: https://gbp.georgia.gov/about-us/contact-us

Teléfono: (404) 651-8000
Direccion: 2 Martin Luther King Jr. Dr. SE, 11th Floor - East Tower, Atlanta, GA 30303

Para presentar una queja contra una farmacia, comuniquese con la Junta Estatal de Farmacia
de Georgia por teléfono utilizando el numero que aparece arriba.

Asociacion Nacional de Juntas de Farmacia (NABP)
Sitio web: https://nabp.pharmacy/about/boards-of-pharmacy/

Para obtener mas informacién, puede comunicarse al nUmero de teléfono de su estado que
aparece en el sitio web.
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URAC

Sitio web: https://www.urac.org/contact/file-a-grievance/
Teléfono: (202) 216-9010
Direccion: 1220 L Street, NW, Suite 400, Washington, DC 20005

Para presentar una queja sobre una organizacion acreditada por URAC, vaya al sitio web
indicado anteriormente, complete el formulario de queja y envielo.

La Comision Conjunta
Sitio web: https://www.jointcommission.org/report_a_complaint.aspx

Correo electrénico: patientsafetyreport@jointcommission.org
Numero de fax: (404) 651-8000
Direccion: 1 Renaissance Blvd., Oak Brook Terrace, IL 60181

Para presentar una inquietud sobre una organizacién de atencién médica, puede enviarla en
linea o por correo electrénico, fax o correo postal.

ACHC
Sitio web: https://www.achc.org/contact/

Para obtener méas informacion, puede comunicarse con ACHC sin cargo al (855) 937-2242 o al
(919) 785-1214 y pedir que le comuniquen con el Departamento de Quejas.
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Funciones clave en su atencion

El personal de VytlOne Specialty Pharmacy comprende que su afeccion médica es compleja y requiere
conocimientos especiales al trabajar con su proveedor médico y su compania de seguros.

Nuestro Programa de gestion de pacientes esta disefiado para brindarle el servicio personalizado
necesario para ayudarlo a lograr el mayor beneficio de su terapia.

- Programa de gestion de pacientes

- Acceso a personal clinicamente - Envio de medicamentos por correo
capacitado las 24 horas del dia, los 7 sin costo adicional

dias de la semana o »
- Capacitacién, educaciéon y

« Coordinacion de autorizaciones asesoramiento

previas con su compafia de seguros . )
Recordatorios de resurtido

- Monitoreo del cumplimiento de los

medicamentos - Notificaciones y comunicaciones de

myVytlOneLink

El Programa de gestion de pacientes de VytlOne permite que nuestro personal de farmacia
especializada haga seguimiento especifico de sus medicamentos y progreso en el tratamiento.
Este programa puede brindarle asistencia para controlar los efectos secundarios 0 comprender sus
medicamentos. Disefiado en colaboracion entre usted y su médico, enfermera y farmacéutico, el
programa puede ayudarle a aprovechar al maximo sus medicamentos en cada paso del proceso.

Nuestro personal capacitado clinicamente incluye farmacéuticos, administradores de casos y
coordinadores de atencion al paciente. Ellos estan disponibles para ayudarle durante todo su proceso.

Recuerde afiadirnos como contacto en el teléfono para que no se pierda los mensajes y las llamadas
importantes.

El Programa de gestion de pacientes se le proporciona sin costo adicional y su participacion es
voluntaria. Puede optar por no participar en el programa en cualquier momento comunicandose con
uno de los miembros del equipo de la farmacia.
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Consejos para seguir su plan
de tratamiento

Lea toda la informacidn que reciba sobre sus
medicamentos. Es importante que entienda como
funcionan sus medicamentos y como tomarlos
correctamente.

2 Tenga una rutina. Tome el medicamento a la misma
hora todos los dias segun las indicaciones del equipo de
atencion.

Cuando sea apropiado, utilice un pastillero. LIénelo al
comienzo de cada semana, para que los medicamentos estén
listos para usar.

4 Utilice recordatorios de medicamentos. Los mensajes de texto,
un calendario de medicamentos o alertas telefénicas pueden
ayudarle.

Mantenga un diario de medicamentos. El seguimiento de sus
medicamentos puede ayudarle a mantenerse organizado.
Mantener un registro puede ayudar a su equipo de atencion.
En este también podra hacer seguimiento de cualquier efecto
secundario.

Utilice la asistencia que le ofrece VytlOne Specialty Pharmacy.
6 Si tiene problemas para seguir su plan de medicamentos,
podemos ayudarle. Mantenga abierta la comunicacion con
nosotros.

Busque el apoyo de familiares y amigos. Pueden ayudar con
recordatorios y dar animo.

Obtenga ayuda financiera. Los medicamentos especializados
8 pueden ser costosos. Estamos aqui para ayudarle a acceder a

programas de asistencia financiera y otras formas de pagar sus
medicamentos.
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VYTL 5NE

Herramientas
digitales para
estar al dia con su
afeccion y recetas

El sitio web de VytlOne Specialty

Pharmacy incluye recursos utiles, un
enlace al portal del paciente y un enlace
para pagar su factura.

iEscanee el cédigo para acceder a nuestro
sitio web!

¢Qué puede hacer en el sitio web de ¢Qué puede hacer en el Portal del
farmacia especializada VytlOne? paciente?
1. La seccién “Acceder a mi cuenta” le permite Cuando esté en el Portal del pacient haga clic en

el botén “Empezar hoy” y complete su registro.
Usted o su cuidador deberan crear un nombre
de usuario y una contrasefa, completar toda la
informacion solicitada y aceptar los términos.

acceder al portal del paciente y pagar su
factura.

2. Descargue formularios, incluidos los de

autorizacion, consentimiento, remision y los Después de registrarse, podra iniciar sesién en su
relacionados con la infusion. cuenta. En el Portal del paciente, puede:

3. Los recursos para pacientes incluyen 1. Resurtir recetas. 3. Actualizar su
informacion sobre diversas afecciones que informacion personal.

2. Consultar el estado
de los pedidos. 4. Consultar su historial
de recetas.

pueden ayudarlo a medida que aprende mas
sobre su tratamiento.

Si tiene preguntas, llame a VytlOne Specialty
Pharmacy al numero que figura en la etiqueta de
la receta.
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Jl B - 2:30pm\

VYTL ONE

SPECIALTY PHARMACY

_ (Como puedo mantenerme al
myVytIOneLinkyis:urmethod‘ofsendingyou dia con mis recetaS?

various messages, including:

1. Tracking information on your
dication deliveries. H
2 Refill notfcations and updates myVytlOneLink
3 Qutreach om our Clinical Team myVytlOneLink es una herramienta de comunicacion personalizada
X itional information about X . I
your medication para nuestros pacientes y sus cuidadores. Le ayuda a recibir
myVytiOneLink is secure and easy to navigate. notificaciones de resurtidos y otra informacién util en su dispositivo

Please find some resources below. movil.

View your Welcome Packet

Complete your medication profile

Tap for resources to help you navigate = 2:30pm
your therapy ®

. B ¢ VytlOne Specialty Pharmacy
Sign up for FedEx delivery manager ® s

Q VytlOne Specialty Pharmacy:
Welcome to myVytlOneLink! Tap
for your first message:

http://myvytlonelink.com/r/link.

Text help or stop.
Msg&DataRatesMayApply

Manténgase conectado

VytlOne Specialty Pharmacy puede comunicarse
con usted directamente en su dispositivo movil, lo
que le ofrece una manera sencilla de asegurarse de
que obtenga el maximo valor de nosotros.

(¢

Solicite resurtidos

.6 VytlOne Specialty Pharmacy puede enviarle QWEURTYU I OP
recordatorios de resurtido mediante myVytlOneLink.
Simplemente haga clic en el enlace del mensaje de A'SDFGHIJ KL
texto para resurtir rapidamente sus recetas en su
dispositivo movil.

123 @ 9 <
I ) Manténgase informado
° Reciba informacién relacionada con sus

medicamentos y afeccion, como las técnicas de
inyeccion adecuadas.

© ZXCVBNMGU

¢Como funciona?

Si proporciona su numero de teléfono maévil a VytlOne Specialty Pharmacy, se inscribira
automaticamente en el programa myVytlOneLink. Recibira un mensaje de bienvenida confirmando su
inscripcion. Cuando VytlOne Specialty Pharmacy tenga un mensaje disponible para usted, recibira un
mensaje de texto de myVytlOneLink que lo llevara a su canal de comunicacién seguro y personalizado.
Puede cancelar su suscripcion en cualquier momento. Simplemente envie un mensaje de texto con la
palabra STOP respondiendo a cualquier mensaje de myVytlOneLink que haya recibido.

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados. 13



Es posible que pueda ayudar con:

14

Inyeccién de medicamentos.
Hacer citas.

Hacer arreglos de transporte.
Recoger los medicamentos.
Controlar los sintomas.

Notar efectos secundarios.

Hacer seguimiento al
cumplimiento de las
medicamentos.

Brindar apoyo moral.

Informacion para
cuidadores

Los cuidadores tienen un papel importante. Aunque
puede ser gratificante, sabemos que cuidar a un

ser querido puede ser una tarea laboriosa y dificil a
veces. Estamos aqui para guiarlo y apoyarlo durante el
proceso mientras trabajamos juntos para cuidar a su
ser querido.

Luego del diagnéstico inicial, es fundamental tener
informacion precisa sobre el curso del tratamiento

y el prondstico. Hacer preguntas y tomar notas,
especialmente al principio, es clave. No tenga miedo
de pedir a los profesionales de la salud que repitan
las instrucciones o las expliquen con mas detalle.
Debe comprender los medicamentos, incluida la
dosis, administracién, posibles efectos secundarios
y posibles interacciones farmacolégicas. También
puede ser util observar a su ser querido y tomar
notas de sus observaciones. Si surgen problemas en
cualquier momento mientras cuida a su ser querido,
sepa a quién llamary cuando.

Puede participar en el cuidado de su ser querido de
muchas maneras. Puede actuar como enlace entre

su ser querido, el personal médicoy la farmacia.
Asegurese de que el paciente haya firmado los
documentos legales necesarios para que usted pueda
hablar libremente con su equipo de atencion.

A medida que avanza el tratamiento, su papel puede
cambiar y es posible que necesite adaptarse. Tenga
siempre presente los objetivos terapéuticos del
tratamientoy, si puede, ayude a controlar si se estan
cumpliendo. Con los medicamentos inyectables, es
posible que al principio su ser querido se muestre
reacio a administrarse la inyeccion, pero eso podria
cambiar con el paso del tiempo. Anime a su ser
querido a mantener un nivel de independencia
acorde con sus capacidades, que pueden cambiar
con el tiempo.
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La asistencia con el cumplimiento de los medicamentos y el manejo de los
efectos secundarios variara segun factores como si usted y su ser querido
viven juntos o separados. Esa unica diferencia puede determinar gran
parte de su papel. Si esta en la misma casa, puede observar los efectos
secundarios y ayudar en su manejo. Si no esta en el mismo hogar, también
puede ser Util proporcionandole recordatorios y otro tipo de asistencia.
Una llamada telefénica para consultar como esta puede tener un impacto
tremendo y mantener a su ser querido comprometido con su terapia.

También puede brindar apoyo en el dmbito de la salud mental. Tener
una conversacion en persona o incluso hablar por teléfono ofrece la
oportunidad de escuchar activamente. También puede conectar a su ser
querido con grupos de apoyo: el apoyo de otras personas en la misma
situacion puede ser tranquilizador.

Recuerde que también debe cuidarse. Si el cuidado es muy intensivo, el
descanso es especialmente importante. Cuando la situaciéon de cuidado
comience a sentirse como una carga, debe alejarse y recordar que su ser
querido no pidid estar en esta situacion. Concéntrese en comer alimentos
saludables y dormir lo suficiente. Debe mantenerse saludable para poder
ayudar mejor a su ser querido.

Si tiene preguntas sobre el cuidado de personas, comuniquese
con nosotros al (866) 629-6779.

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados. 15



Informacion de seguridad en el hogar

A continuacion le presentamos algunas pautas utiles que le ayudaran a vigilar atentamente su hogary
mantener habitos seguros. La forma segura es siempre la mejor manera de hacer las cosas. Tomar atajos
puede ser perjudicial. Corrija las condiciones inseguras antes de que provoquen un accidente. Asuma la
responsabilidad. Mantenga su hogar seguro. Tenga a mano los numeros de teléfono de emergencia.

[ J
(IP e Lavarse las manos

(o) La medida mas importante para prevenir la propagacién de gérmenes e infecciones es lavarse
las manos. Lavese las manos con frecuencia. Asegurese de lavarse las manos cada vez que:

- Toque sangre o fluidos corporales. - Utilice el baio o la bacinilla.
- Toque bacinillas, vendajes u otros - Tosa, estornude o se suene la nariz.
elementos sucios. )
+ Prepare o consuma alimentos.
¢ Como debe lavarse las manos con agua y jabon?

- Moje las manos y muniecas con agua tibia. - Séquese bien las manos.

- Use jabdn para formar una buena espuma - Use una toalla de papel limpia para cerrar
y frote con fuerza durante 20 segundos o el agua y deséchela.
mas.

- Enjudguese bien las manos.

¢Como debe limpiarse las manos con desinfectantes de manos a base de alcohol (limpiadores
de manos sin agua)?

- Para productos en gel, utilice una sola - Aplique el producto en la palma de la
aplicacion. mano.

- Para productos de espuma, use una - Frétese las manos y cubra todas las
cantidad del tamano de una pelota de superficies de las manos y los dedos
golf. hasta que estén secos. Esto deberia tomar

alrededor de 20 segundos.
0 ® Medicamentos

- Si hay nifios en el hogar, guarde los - Al tomar o administrar medicamentos,
medicamentos y venenos en recipientes lea la etiqueta, mida las dosis
a prueba de niflos que estén fuera de su cuidadosamente y conozca los efectos
alcance. secundarios del medicamento que esta

) tomando.

- Todos los medicamentos deben estar
claramente etiquetados y dejarse en sus - Revise y comprenda los requisitos de
envases originales. almacenamiento de los medicamentos.

- No administre ni tome medicamentos que
hayan sido recetados a otras personas.
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‘é Articulos de movilidad

\ Al utilizar elementos de movilidad, como bastones, caminadores, sillas de ruedas o muletas,
debe tener especial cuidado para evitar resbalones y caidas.

Tenga mucho cuidado de evitar el uso - Use zapatos cuando utilice estos

de caminadores, bastones 0 muletas en articulos y trate de evitar obstaculos en

superficies resbaladizas o0 mojadas. su camino, asi como superficies blandas
y desiguales.

Coloque siempre las sillas de ruedas

o los caminadores con asiento en la
posiciéon de bloqueo al ponerse de piey
antes de sentarse.

Resbalones y caidas

Los resbalones y las caidas son los accidentes mas comunes y a menudo los mas graves en
el hogar. Aqui hay algunas cosas que puede hacer para ayudar a prevenirlos:

Disponer los muebles de forma de que - Secar inmediatamente toda el agua,

no haya trayectos con obstaculos. aceite o grasa derramada.

Asegurar las alfombras (quitarlas suele - Mantener los pisos sin cables eléctricos
ser la opcidon mas segura). u otros elementos.

Instalar pasamanos en todas las - Mantener los cajones y armarios
escaleras, duchas, baferas y bafos. cerrados.

Mantener las escaleras despejadas y - Instalar una buena iluminacién para
bien iluminadas. evitar buscar en la oscuridad.

Colocar alfombrillas o rejillas de goma en
las duchas y bafieras.

Usar bancos de bafio o sillas de ducha si
tiene debilidad muscular, dificultad para
respirar 0 mareos.
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Levantamiento
.t Si algo es demasiado grande, pesado o dificil de mover para usted, busque ayuda. Aqui hay
algunas cosas que puede hacer para prevenir el dolor o las lesiones en la zona lumbar:

- Parese cerca de la carga con los pies - Evite girar el cuerpo cuando transporte
separados para lograr un buen equilibrio. una carga.

- Doble las rodillas y subase a horcajadas - Planifigue con anticipacién y despeje su
sobre la carga. camino antes de moverse.

- Mantenga la espalda lo mas recta
posible mientras levanta y transporta la
carga.

Accidentes eléctricos

Esté atento a las sefales de advertencia tempranas, como sobrecalentamiento, olor a
quemado y chispas. Desconecte el aparato y haga que lo revisen de inmediato. Aqui hay
algunas cosas que puede hacer para prevenir accidentes eléctricos:

- Mantenga los cables y aparatos - Utilice una conexion a tierra en los
eléctricos lejos del agua. enchufes de tres cables para evitar
. descargas eléctricas en caso de falla
- No conecte cables debajo de alfombras, l&ctri
. electrica.
a través de puertas o cerca de
calentadores. Compruebe que los cables « No sobrecargue las tomas de corriente
no presenten danos antes de usarlos. con demasiados enchufes.
- Los cables de extension deben tener - Utilice adaptadores de tres clavijas
un cable con suficiente capacidad para cuando sea necesario.

electrodomésticos mas grandes.

- Si hay un enchufe o cable roto, reparelo
de inmediato.

@ Fugas de gas
>< Si huele a gas:

- Abra ventanas y puertas. - No encienda velas.

- Apague el aparato involucrado - Llame a la companiia de gas desde la

. i . . casa de un vecino.
- No utilice fésforos ni encienda

interruptores eléctricos. - Si su compainiia de gas ofrece
inspecciones anuales gratuitas,

- No utilice el teléfono hasta que se aprovéchelas.

encuentre lejos del area afectada.

18 © 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados.



Incendio
Si se produce o sospecha de un incendio:

1. Tome medidas inmediatas segun el plan. Escapar es su maxima prioridad.
2. Obtenga ayuda en camino y sin demora. Llame al 9-1-1.

3. Si la salida de incendios esta cerrada, cierre la puerta y las grietas para mantener fuera
el humoy pida ayuda desde una ventana.

No utilice el ascensor en caso de emergencia de incendio. Puede notificar al departamento
de bomberos con anticipacion si tiene una discapacidad o necesidades especiales. A
continuacion se indican algunos pasos para prevenir incendios:

- Planifique con antelacién y practique su « No arroje fésforos a los cestos de basura
escape. a menos que sepa que estan apagados 'y
. . los haya mojado primero.
- Planifique al menos dos salidas de su

casa. - Haga revisar la chimenea y el hogar con
. . . frecuencia.
- Si la salida de emergencia es a través
de una ventana, asegurese de que abra - Busque y repare la grietas y mortero
facilmente. suelto.
- Si esta en un apartamento, conozca - Mantenga el papel, la lefiay las
donde estan las escaleras de salida. alfombras lejos del area donde

podrian caer chispas.
- Instale detectores de humo, porque
estos son su mejor advertencia - Tenga cuidado al utilizar calentadores de
temprana. Pruébelos con frecuencia 'y ambiente.

cambie la bateria cada afo. . ) . .
- Siga las instrucciones al utilizar mantas

- Si se utiliza oxigeno, coloque un cartel térmicas para evitar quemaduras graves.
de “No fumar” a la vista de todas las i .
personas que ingresen a la casa. + Revise el hornoy las tuberias

peridodicamente.
- Deseche periddicos, revistas y cajas

viejas. - Si las paredes o techos cercanos
) o se sienten calientes, agregue
- Vacie periddicamente las papeleras y aislamiento.

botes de basura. . . )
- Mantenga un extintor de incendios en su

casa y sepa como usarlo.

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados. 19
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Plan de preparacion para
emergencias y desastres

VytlOne Specialty Pharmacy tiene un plan completo de preparacion para
emergencias en caso de que ocurra un desastre.

Los desastres pueden ser incendios en nuestras instalaciones, derrames
de productos quimicos en la comunidad, tormentas de nieve, huracanes,
tornados y evacuaciones de la comunidad. Nuestro objetivo principal es
continuar atendiendo sus necesidades de atencion médica con receta.
Cuando exista amenaza de desastre o mal tiempo en el drea local donde
se encuentra la farmacia especializada, VytlOne Specialty Pharmacy se
comunicara con usted antes de que se produzcan problemas.

Si existe amenaza de desastre o mal tiempo en el area donde vive, es su
responsabilidad comunicarse con la farmacia antes de que ocurra (si es
posible). Este proceso garantizard que tenga suficientes medicamentos para
superar ese periodo.

VytlOne Specialty Pharmacy utilizara todos los recursos a su disposicion para
seguir brindandole servicio. Sin embargo, puede haber ocasiones en que
VytlOne Specialty Pharmacy no pueda satisfacer sus necesidades debido a
la magnitud del desastre. En ese caso, debe utilizar los recursos de su centro
meédico o de rescate local.

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados.



Lea la siguiente guia para obtener ayuda en caso de
emergencia o desastre.

1. La farmacia le llamara entre 3 y 5 dias antes de cualquier emergencia prevista
por mal tiempo.

2. La farmacia enviara su medicamento por mensajeria o FedEx prioritario al dia
siguiente durante cualquier emergencia por mal tiempo.

3. Si la farmacia no puede entregarle sus medicamentos antes de que ocurra la
emergencia por mal clima, transferira sus medicamentos a una farmacia local
para que no se quede sin medicamentos.

4. Si ocurre un desastre local y la farmacia no puede comunicarse con usted o
usted no puede comunicarse ellos, escuche las noticias locales y los centros
de rescate para obtener consejos sobre cdémo obtener medicamentos. Visite
el hospital local de inmediato si olvida tomar una dosis.

5. La farmacia recomienda que todos los pacientes dejen un segundo niumero
de teléfono de emergencia.

6. Si tiene una emergencia que no es ambiental sino personal, y necesita su
medicamento, comuniquese con la farmacia cuando pueda y le ayudaremos.

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados.
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Definiciones

Evento adverso: cualquier experiencia indeseable asociada con el uso de un
producto médico en un paciente

Medicamento de marca: un medicamento que utiliza un nombre o marca
registrada especifica y esta protegido por una patente. Los medicamentos de
marca suelen ser mas caros que los genéricos

Coordinacion de la atencion: organizacion e integracidn de las actividades de
atencidn al paciente en todos los entornos y proveedores de atencién médica

Manejo de enfermedades crénicas: un enfoque integrado para el manejo de
una enfermedad o afeccidn crénica. Incluye seguimiento y coordinacién del
tratamiento

Coaseguro: la cantidad de dinero que usted paga después de alcanzar el
deducible; es un porcentaje del servicio de atencién médica que recibid

Copago: es una tarifa fija que usted paga después de haber alcanzado el
deducible. A menudo esta asociado con una visita al médico o receta

Deducible: la cantidad de dinero que debe pagar antes de que su podliza de
seguro comience a pagar los gastos cubiertos

Vademécum (también conocido como lista de medicamentos): la lista de
medicamentos recetados cubiertos por su plan de seguro

Niveles de medicamentos: niveles de cobertura de medicamentos; los
medicamentos en diferentes niveles tendran diferentes costos

Medicamento genérico: un medicamento que contiene los mismos
ingredientes que un medicamento de marca; un medicamento genérico
generalmente cuesta menos que la version de marca

Medicamentos por infusion: medicamentos administrados directamente al
torrente sanguineo a través de una vena

Medicamentos inyectables: medicamentos administrados con jeringas
Medicamentos de distribucion limitada (LDD): medicamentos para tratar

afecciones médicas raras o complejas; estos medicamentos solo se ofrecen a
través de un numero selecto de farmacias
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Suministros médicos: articulos médicos utilizados para tratar o diagnosticar
una enfermedad, lesidon o afeccién

Cumplimiento de los medicamentos: tomar los medicamentos segun lo
previsto y prescrito

Perfil de medicacion: una lista de los medicamentos que estd tomando

Costo de su bolsillo: la cantidad de dinero que pagara sin que su compania
de seguros le reembolse

Programa de asistencia al paciente: un programa que puede ayudar a los
pacientes a pagary obtener sus medicamentos especializados

Autorizacion previa: aprobacién (autorizacién) que puede requerirse antes
de surtir una receta para que la compaiia de seguros la cubra

Objetos punzantes: elementos punzantes como aguijas, jeringas y lancetas,
que se utilizan para inyectar medicamentos

Efecto secundario: un efecto no deseado de un medicamento (como fatiga,
sed excesiva, erupciones cutaneas, etc.)

Medicamentos especializados: medicamentos utilizados para tratar
enfermedades raras, complejas o cronicas

Farmacia especializada: una farmacia que proporciona medicamentos a
personas con enfermedades raras, complejas o crénicas

Embalaje con temperatura controlada: un tipo de embalaje que mantiene
los articulos a una temperatura determinada durante el envio y la distribucion

© 2026 VytlOne. Todos los derechos reservados.
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Nombre del afiliado: (opcional)

Medicamento y numero de receta: (opcional)

Cobertura de medicamentos de Medicare y sus derechos

Tiene derecho a solicitar una determinacion de cobertura a su plan de
medicamentos de Medicare para que le proporcionen o paguen un medicamento
que usted cree que debe cubrirse, proporcionarse o continuarse. También tiene
derecho a solicitar un tipo especial de determinacién de cobertura llamada
“excepcidon” si usted:

e Necesita un medicamento que no figura en la lista de medicamentos
cubiertos de su plan.

e Considera que una norma de cobertura (como una autorizacidn previa
o un limite de cantidad) no deberia aplicarse en su caso por razones
médicas.

e Necesita tomar un medicamento no preferido y desea que el plan cubra
el medicamento al precio de uno preferido.

Como solicitar una determinacion de cobertura

Para solicitar una determinacion de cobertura, usted o su médico pueden llamar
al numero de teléfono gratuito de su plan de medicamentos de Medicare que se
indica en el reverso de su tarjeta de miembro del plan, o ir a la pagina web de
su plan. Puede solicitar una decision acelerada (en 24 horas) si su salud puede
verse gravemente perjudicada por la espera de hasta 72 horas.

Esté preparado para informar a su plan de medicamentos de Medicare:

e El nhombre del medicamento recetado, incluida la dosis y la potencia
(si se conocen)

e El nombre de la farmacia en la que intentd surtir la receta

e La fecha en que intentd surtir la receta

e Si solicita una excepcidén, el médico debera explicar por qué necesita un
medicamento fuera del formulario o no preferido, o por qué no se le
debe aplicar una norma de cobertura.

Su plan de medicamentos de Medicare le enviara una decision por escrito. Si
no se aprueba la cobertura y usted no estd de acuerdo con esta decisién,
tiene derecho a apelar. El aviso del plan le explicarad por qué le denegaron la
cobertura y cédmo solicitar una apelacion.

Obtenga ayuda y mas informacion

Consulte los materiales de su plan o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para obtener mas informacidén sobre como solicitar una determinacion de
cobertura. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Si necesita
ayuda para comunicarse con su plan, llame al 1-800-MEDICARE.

Formulario CMS -10147-S Aprobacién 0938-0975 de OMB (Vence el: 12/31/2027)



Para obtener este formulario en un formato accesible (como letra grande, Braille o audio)
comuniquese con su plan de medicamentos de Medicare. También tiene derecho a
presentar una queja si considera que se le ha discriminado. Visite Medicare.gov/about-
us/accessibility-nondiscrimination-notice, o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para solicitar mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

Declaracion sobre la Ley para la Reduccion de Tramites De acuerdo con la Ley para la
Reduccién de Tramites (PRA) de 1995, ninguna persona esta obligada a responder una recopilaciéon
de informacion a menos que esta muestre un numero de control véalido de la Oficina de
Administracién y Presupuesto (OMB). Se trata de una encuesta nacional que se realizara entre
consumidores que actualmente tienen seguro médico a través del Mercado de Seguros Médicos o
gue no tienen seguro, y entre personas que actualmente tienen Medicare. La encuesta esta disefiada
para examinar la confianza en la toma de decisiones de atencion médica, la confianza en la
capacidad de comprender conceptos clave de los seguros médicos, el conocimiento de los seguros
médicos y la toma de decisiones sobre los seguros médicos especificamente en relacién con el
Mercado de Seguros Médicos y Medicare. Las respuestas de las secciones de confianza y
conocimiento de los seguros médicos se utilizardn para darnos una idea de cémo la educacion sobre
los seguros médicos afecta las decisiones sobre estos. El nimero de control valido de la OMB para
esta recopilacion de informacion es 0938-0975. El tiempo necesario para completar esta
recopilacion de informacion voluntaria y no confidencial es de aproximadamente 1 minuto en
promedio por encuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos
existentes, reunir los datos necesarios, y completar y revisar la recopilaciéon de informacién. Si
tiene preguntas sobre la precision de los tiempos estimados o sugerencias para mejorar este
formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop
C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Formulario CMS -10147-S Aprobacién 0938-0975 de OMB (Vence el: 12/31/2027)
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NORMAS PARA PROVEEDORES DE MEDICARE DMEPOS

Nota: Se trata de una version abreviada de las normas para proveedores que debe cumplir cada
proveedor de Medicare DMEPOS para obtener y conservar sus privilegios de facturacion. Estas normas,
en su totalidad, se enumeran en 42 C.F.R. 424.57(c).

1. Un proveedor debe cumplir todos los requisitos reguladores y de licencia federales y estatales
aplicables.

2. Un proveedor debe proporcionar informacion completa y precisa sobre la aplicacién del proveedor
de DMEPOS. Cualquier cambio en esta informacion debe notificarse al National Supplier
Clearinghouse (NSC) en un plazo de 30 dias.

3. Un proveedor debe hacer que una persona autorizada (cuya firma sea vinculante) firme la solicitud
de inscripcion para los privilegios de facturacion.

4. Un proveedor debe rellenar pedidos de su propio inventario o contratar con otras empresas para
la compra de articulos necesarios para rellenar pedidos. Un proveedor no puede contratar con
ninguna entidad que esté excluida actualmente del programa de Medicare, ningln programa de
atencién médica estatal o cualquier otro programa federal de adquisiciones o no adquisiciones.

5. Un proveedor debe recomendar a los beneficiarios que alquilen o compren un equipo médico
duradero econémico o adquirido de manera habitual y recomendar acerca de la opcidon de compra
para los equipos de alquiler limitado.

6. Un proveedor debe notificar a los beneficiarios de la cobertura de garantia y respetar todas las
garantias de acuerdo con la legislacion estatal vigente y reparar o reemplazar de forma gratuita los
elementos cubiertos de Medicare que estén bajo garantia.

7. Un proveedor debe mantener una instalacion fisica en un centro adecuado y mantener un aviso
visible con el horario laboral publicado. La ubicacién debe ser accesible al publico y al personal
durante el horario laboral publicado. La ubicacién debe tener un minimo de 200 pies cuadrados y
espacio para almacenar registros.

8. Un proveedor debe permitir que el CMS o sus agentes realicen inspecciones in situ para garantizar
el cumplimiento del proveedor con estas normas.

9. Un proveedor debe mantener un teléfono comercial principal que se mencione bajo el nombre de la
empresa en un directorio local o un nimero gratuito disponible a través de un servicio de
informacién. Esta prohibido el uso exclusivo de localizador, contestadora, servicio de contestadora
o teléfono movil durante el horario laboral publicado.

10. Un proveedor debe contar con un seguro de responsabilidad integral por un importe de al menos
$300,000 que cubra tanto el lugar de negocio del proveedor como todos los clientes y empleados
del proveedor. Si el proveedor fabrica sus propios articulos, este seguro también debe cubrir la
responsabilidad por el producto y las operaciones completadas.

11. Se le prohibe a un proveedor la solicitud directa a beneficiarios de Medicare. Para obtener detalles
completos sobre esta prohibicién, consulte 42 CFR§424.57 (c) (11).

12. Un proveedor es responsable de la entrega y debe dar instrucciones a los beneficiarios sobre el uso
de los articulos cubiertos por Medicare y de mantener los comprobantes de entrega vy las
instrucciones para el beneficiario.

13. Un proveedor debe responder preguntas y responder a las quejas de los beneficiarios y mantener
la documentacion de dichos contactos.

14. Un proveedor debe mantener y sustituir sin costo alguno o a costo de reparacién directamente, o a
través de un contrato de servicio con otra empresa, cualquier articulo cubierto por Medicare que
haya alquilado a los beneficiarios.
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15. Un proveedor debe aceptar devoluciones de articulos subestandares (de calidad inferior a la
requerida para el articulo en particular) o articulos no adecuados (inadecuados para el beneficiario
en el momento de su preparacion y alquiler o venta) de parte de los beneficiarios.

16. Un proveedor debe comunicar estas normas a cada beneficiario al que suministre un articulo
cubierto por Medicare.

17. Un proveedor debe revelar a cualquier persona que tenga interés de propiedad, financiero o de
control en el proveedor.

18. Un proveedor no debe transmitir ni reasignar un nimero de proveedor; es decir, el proveedor no
puede vender ni permitir que otra entidad utilice su nimero de facturacién de Medicare.

19. Un proveedor debe disponer de un protocolo de resolucién de quejas establecido para abordar
guejas del beneficiario relacionadas con estas normas. Se debe mantener un registro de estas
guejas en la instalacion fisica.

20. Los registros de quejas deben incluir: nombre, direcciéon, nimero de teléfono y nimero de
reclamacion del seguro médico del beneficiario, un resumen de la queja y cualquier accion tomada
para resolverla.

21. Un proveedor debe aceptar proporcionar a CMS cualquier informacion requerida por los estatutos
y regulaciones de Medicare.

22. Todos los proveedores deben estar acreditados por una organizacién de acreditacion aprobada por
CMS para recibir y conservar un ndmero de facturacion de proveedor. La acreditacion debe indicar
los productos y servicios especificos para los que el proveedor esta acreditado para que el
proveedor reciba el pago por dichos productos y servicios especificos (excepto para ciertos
productos farmacéuticos exentos).

23. Todos los proveedores deben notificar a su organizacion de acreditacion cuando se abra una nueva
ubicacion de DMEPOS.

24. Todas las ubicaciones del proveedor, ya sean propias o subcontratadas, deben cumplir las normas
de calidad de DMEPOS y deben acreditarse por separado con el fin de facturar a Medicare.

25. Todos los proveedores deben revelar en el momento de la inscripcién todos los productos y
servicios, incluida la adicién de nuevas lineas de producto para las que estén buscando acreditacién.

26. Un proveedor debe cumplir los titulos de garantia estipulados en 42 del CFR § 424.57 (d).

27. Un proveedor debe obtener oxigeno de un proveedor de oxigeno con licencia en el estado.

28. Un proveedor debe mantener la documentacién de los pedidos y de referidos de acuerdo con las
disposiciones enumeradas en el CFR 42 § 424.516(f).

29. Se prohibe que un proveedor comparta una ubicacién de practica con otros proveedores y
proveedores de Medicare.

30. Un proveedor debe permanecer abierto al publico durante un minimo de 30 horas a la semana,
excepto los médicos (segun se define en la seccion 1848(j) (3) de la Ley) o los terapeutas fisicos y
ocupacionales, o un proveedor de DMEPQOS que trabaje con drtesis y prétesis hechas a medida.

Los proveedores de DMEPQOS tienen la opcidn de revelar la siguiente declaracion para satisfacer el
requisito descrito en la Norma 16 del proveedor, en lugar de proporcionar una copia de los estandares al
beneficiario.

Los productos y/o servicios que le proporcionan (nombre comercial o DBA del proveedor) estan sujetos
a las normas del proveedor que figuran en las normativas federales que se muestran en el Cédigo 42 de
Regulaciones Federales, Seccién 424.57(c). Estas normas hacen referencia a cuestiones comerciales y
operativas (p. ej., cumplimiento de las garantias y horario laboral). El texto completo de estas normas se
puede obtener en http://www.ecfr.gov. A peticion le facilitaremos una copia escrita de las normas.
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ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA ACERCA DE USTED PUEDE UTILIZARSE Y
DIVULGARSE Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO ATENTAMENTE.

De acuerdo con los requisitos de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996 ("HIPAA"), la
organizacion tiene la obligacion de informarle sobre sus practicas en relacion con la informacion médica protegida
que mantiene acerca de usted. La HIPAA establece estdandares minimos que una entidad cubierta como la
organizacion debe mantener en relaciéon con su informacién médica protegida. Este Aviso de usos se proporciona
para ayudarlo a comprender como la organizacion cumple con estos estandares minimos. También esta destinado a
informarle sobre las maneras en que la organizacién puede utilizar la informacién personal que recopila acerca de
usted y cémo puede divulgarla.

ENTENDER SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Cuando usted recibe atencidon de un proveedor de atencion médica, se realiza un registro de dicho tratamiento. Este
registro por lo general contiene informacidn sobre su diagndstico, tratamiento y plan de tratamiento futuro, y a
menudo se conoce en forma colectiva como su historia clinica. Esta historia clinica incluye informacién médica
protegida y establece la base para determinar su plan de atencion y tratamiento, y ademds permite un medio
adecuado de comunicacion entre todos los profesionales de atencién médica que contribuyen a su atencion.

La HIPAA protege la informacidn que se encuentra en su historia clinica contra la divulgacion sin su autorizacion. La
informacion protegida por la HIPAA incluye:

Cualquier informacién relacionada con su salud fisica o mental pasada, presente o futura.

El pago pasado, presente o futuro de los servicios de salud que recibié.

La atencion especifica que recibid, estd recibiendo o recibira.

Cualquier informacién que lo identifique como la persona que recibe la atencién.

Cualquier informacién que alguien pueda usar de manera razonable para identificarlo como persona que
recibe la atencién.

6. Cualquier informacion genética acerca de una persona a los efectos de la contratacién de seguros.
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Esta informacidn se conoce como informacién médica protegida a lo largo de este aviso.

TRATAMIENTO, PAGO Y OPERACIONES DE ATENCION MEDICA

Como entidad cubierta, la organizacién debe informarle acerca de cémo puede utilizar su informacion médica
protegida. Al brindarle tratamiento, la organizacidn utilizara su informacion médica protegida para los fines de
tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.

Tratamiento. En relacion con la organizacion, tratamiento significa brindarle medicamentos, insumos y servicios de
equipo médico duradero solicitados por su médico. El tratamiento también incluye coordinacién y consulta con su
médico y otros proveedores de atencién médica. Al brindarle estos servicios, la organizacién registrara la
informacion obtenida durante este proceso en su historia clinica. La organizacion utilizard esta informacion, en
coordinacion con su médico, para determinar la mejor opcién de tratamiento para usted.

Pago. Los propdsitos de pago consisten en actividades requeridas para obtener el reembolso de su aseguradora
para los servicios que le solicita su médico y que le brinda la organizacién. Esto incluye, entre otros, asistencia para
el copago, determinacion de elegibilidad, precertificacién, actividades de facturacion y cobranza, obtencion de la
documentacién que requiere la aseguradora y, cuando corresponde, la divulgaciéon de informacién limitada a las
agencias de informacion crediticia.
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Operaciones de atencién médica. Las operaciones pueden incluir, entre otras, la revision de su informacién médica
protegida por parte de profesionales de atencion médica de la organizacidon para garantizar el cumplimiento con
todas las normas federales y estatales. Esta informacién luego se utilizara para mejorar continuamente la calidad y
la efectividad de los servicios que le brinda la organizacién. Las operaciones de atencion médica también incluyen la
gestion empresarial y las actividades administrativas generales de la organizacién.

OTROS USOS Y DIVULGACIONES

Para divulgar la informacién contenida en su historia clinica con fines que no sean el tratamiento, el pago o las
operaciones de atencién médica, la organizacion debe obtener una autorizacion especifica firmada por usted. Usted
puede revocar dicha autorizacion en cualquier momento, excepto en la medida en que la organizacién haya tomado
medidas basdndose en la autorizacion.

Existe una serie limitada de otros usos y divulgaciones de informacién médica protegida que no requiere una
autorizacion especifica de su parte. La organizacion puede, en las siguientes circunstancias, divulgar su informacion
médica protegida.

1. Laorganizacidon puede divulgar informacion médica protegida acerca de usted para notificar a las agencias
locales (es decir, electricidad, gas, empresa telefénica y servicios médicos de emergencia), en caso de una
emergencia (p. ej., inundacion, huracanes, etc.), acerca de su necesidad de equipo de soporte vital o
asistencia para la evacuacion debido a su afeccion médica.

2. Laorganizacion puede divulgar a un miembro de su familia, otro familiar, un amigo cercano o cualquier
otra persona que usted identifique la informacion médica protegida directamente relevante para la
participacion de dicha persona en su atencion o en el pago relacionado con su atencién médica.

3. Laorganizacién puede divulgar la informacion médica protegida a otras personas segun lo requerido por la
ley.

4. Laorganizacién puede divulgar la informacion médica protegida para ciertos propdsitos y actividades de
salud publica.

5. La organizacién puede divulgar la informacion médica protegida a una autoridad gubernamental
legalmente autorizada, como un servicio social o agencia de servicios de proteccion, si creemos de manera
razonable que usted es victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

6. La organizacion puede divulgar la informacion médica protegida para fines de aplicacion de la ley y en
respuesta a ordenes o citaciones judiciales.

7. Laorganizacion puede divulgar la informacion médica protegida a agencias autorizadas por la ley para
realizar actividades de vigilancia de salud, incluidas auditorias, investigaciones, otorgamiento de licencias y
actividades similares.

7. Laorganizacién puede divulgar la informacion médica protegida a abogados, contadores y otras personas
gue actlan en representacion de la organizacion para responder a demandas y acciones legales, siempre
gue hayan firmado un contrato escrito en el que acepten proteger la confidencialidad de la informacion.

8. La organizacién puede divulgar la informacion médica protegida al secretario del Departamento de Salud y
Servicios Humanos para fines de cumplimiento y aplicacion de las reglas de la HIPAA.

9. La organizacién puede divulgar la informacion médica protegida para realizar investigacion médica.

10. La organizacion puede divulgar la informacién médica protegida para responder a solicitudes de donacion
de 6rganos y tejidos.

11. La organizaciéon puede divulgar la informacion médica protegida para trabajar con un médico forense o el
responsable de una funeraria.

12. La organizaciéon puede divulgar la informacién médica protegida para responder a solicitudes de
compensacion de trabajadores, cumplimiento de la ley y otras solicitudes del Gobierno.

2/
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SUS DERECHOS COMO PACIENTE DE LA ORGANIZACION
De conformidad con la HIPAA, usted tiene los siguientes derechos en relacién con su informacion médica protegida.

1. Usted puede solicitar, por escrito, restricciones adicionales para el uso o la divulgacién de su informacion
médica protegida; sin embargo, la organizacidén no esta obligada a aceptar las restricciones solicitadas.

2. Tiene derecho a solicitar enmiendas de su historia clinica.

3. Tiene derecho a obtener una copia de este Aviso de usos.

4. Tiene derecho de acceso para inspeccionar y obtener una copia de su historia clinica de manera oportuna,
con sujecion a ciertas limitaciones.

5. Tiene derecho a obtener un recuento de las divulgaciones de su historia clinica para fines que no sean el
tratamiento, el pago y las operaciones de atencion médica.

6. Tiene derecho a solicitar comunicaciones de su historia clinica por medios alternativos (p. €j., electréonicos)
o en lugares alternativos.

7. Tiene derecho a revocar la autorizacién de uso o divulgacion de su informacién médica protegida, excepto
en la medida en que dicha accion ya haya ocurrido.

RESPONSABILIDADES DE LA ORGANIZACION

De conformidad con la HIPAA, la organizacidn esta obligada a realizar lo siguiente:

1. Mantener la confidencialidad de su informacién médica protegida. Las leyes de su estado pueden brindar
mayor proteccion que las leyes federales y, en ese caso, respetaremos la ley mas restrictiva.

2. Brindarle un aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad en relaciéon con informacion
que podemos recopilar acerca de usted y cumplir con los términos de este aviso.

3. Notificarlo si no podemos aceptar una restriccion solicitada, y hacer todo lo posible por adaptarnos a las
solicitudes razonables de comunicacién de informacion médica por medios alternativos.

4. Publicar los avisos de uso en el sitio web.

5. Notificar la infraccion de la informacién médica protegida (PHI) a las personas afectadas por cualquier
adquisicion, acceso, divulgacion o uso no autorizados de PHI no asegurada sin demoras irrazonables y, a
mas tardar, 60 dias calendario después de su descubrimiento.

Tenga en cuenta que, ademas de estas responsabilidades, la organizacién se reserva el derecho de modificar los
términos del Aviso de usos y hacer que dichos cambios sean aplicables a toda la informacion médica protegida
mantenida en ese momento. Si ocurre un cambio en sus Avisos de uso, la organizacién le brindara un aviso revisado
a la direccién mas reciente que le haya proporcionado.

La organizacién no utilizara ni divulgara su informacién médica protegida sin su autorizacion, excepto segun lo
descrito en este aviso.
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PARA OBTENER MAS INFORMACION O INFORMAR UN PROBLEMA

Si tiene preguntas, desea obtener informacidn adicional o sospecha el mal uso de su informacién médica protegida y
cree que se violaron sus derechos, puede, sin temor a represalias, comunicarse con:

Privacy Officer

320 South Polk Street, Suite 200
Amarillo, TX 79101

1 (800) 658-6146

0

The Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F HHH Building

Washington D.C. 20201

1(800) 368-1019
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DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Para garantizar la mejor atencién posible, como paciente que recibe nuestros servicios de
farmacia, debe comprender su papel, derechos y responsabilidades en relacién con su plan de
atencion.

Derechos del paciente [DRX2-2A]

A la confidencialidad y privacidad de toda la informacidén contenida en el expediente del
cliente o paciente y de la informacion médica protegida (PHI), en consecuencia, esta solo
se compartira de acuerdo con las leyes estatales y federales [PM 3-1 ai] [DRX2-5A]

A identificar al personal del programa por su hombre y cargo, y a hablar con un
supervisor si lo solicita [PM 3-1 aii]

A hablar con un profesional de la salud [PM 3-1 aiii]
A recibir informacién sobre el plan de gestién de la atencién (PMP) [PM 3-1 aiv]
A rechazar la participacion o cancelar la inscripcién en cualquier momento [PM 3-1 av]

A estar completamente informado con antelacién sobre la atencién o servicio que se
prestara, incluidas las disciplinas que brindan atencion y la frecuencia de las visitas, asi
como cualquier modificacion al plan de atencion [DRX2-1A]

A ser informado con antelacién sobre la atencién o servicio que se prestara, sobre los
cargos, incluido el pago por la atencion o servicio esperado de terceros y cualquier
cargo por el cual el cliente o paciente sera responsable [DRX3-4B]

A recibir informacion sobre el alcance de los servicios que la organizacién prestara y las
limitaciones especificas de estos [DRX2-1A]

A participar en el desarrollo y revisidon periddica del plan de atencién [DRX5-4A]

A rechazar la atencion o el tratamiento después de que se hayan explicado
completamente las consecuencias de hacerlo [DRX2-6A]

A ser informado de los derechos del cliente o paciente conforme a la ley estatal
para formular una directiva anticipada, si corresponde [DRX2-6A]

A que sus bienes y su persona sean tratados con respeto, consideracion y
reconocimiento de la dignidad e individualidad del cliente o paciente [DRX2-2B]

A poder identificar al personal visitante mediante una identificacion adecuada [DRX2-
2B]

A no recibir maltrato, negligencia o abuso verbal, mental, sexual y fisico, incluidas las
lesiones de origen desconocido y apropiacion indebida de la propiedad del cliente o

Esta politica puede contener informacion confidencial y de propiedad exclusiva. No divulgue esta politica externamente
sin la autorizacion de su propietario.

[Apéndice A: PHS-GEN-210: 18 de diciembre de 2025] | POL v2.0
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paciente [DRX2-3A]

A expresar quejas formales o reclamos con respecto al tratamiento, la atencidon o falta
de respeto a la propiedad, o recomendar cambios en la politica, el personal o la atencién
0 servicio sin restriccidn, interferencia, coercion, discriminacién ni represalias [DRX2-4A]

A gue se investiguen quejas formales o reclamos presentadas con respecto al
tratamiento o la atencién que sea presta (o que no se presta) o a la falta de
acceso a la propiedad [DRX2-4A]

A recibir informacién sobre las politicas y procedimientos de la agencia con respecto a
la divulgacion de historias clinicas [DRX2-5A]

A elegir un proveedor de atencién médica, incluida la eleccién del médico tratante, si
corresponde [DRX2-2B]

A recibir la atencién adecuada sin discriminacion, de acuerdo con las érdenes médicas, si
corresponde [DRX2-2B]

A ser informado de todos los beneficios financieros al ser remitido a una organizacion
[DRX2-2B]

A estar completamente informado de sus responsabilidades [DRX2-2B]

Para obtener mas informacién sobre esta politica o cualquier inquietud relacionada con sus
derechos, puede comunicarse con la linea directa de cumplimiento confidencial de VytlOne al 1-
844-362-5918.

Responsabilidades del paciente [DRX2-2A.01]

Proporcionar informacidon médica, clinica y de contacto precisa [PM 3-1 bi] [DRX2-2A.01]
Presentar los formularios necesarios para recibir los servicios [DRX2-2A.01]

Notificar a su proveedor tratante sobre su participacién en el plan de gestion de la
atencion (PMP), si corresponde [PM 3-1 bii] [DRX2-2A.01]

Mantener el equipo proporcionado, si corresponde [DRX2-2A.01]

Notificar a la organizacién cualquier inquietud sobre la atencion o los servicios
prestados [DRX2-2A.01]

Esta politica puede contener informacion confidencial y de propiedad exclusiva. No divulgue esta politica externamente
sin la autorizacion de su propietario.

[Apéndice A: PHS-GEN-210: 18 de diciembre de 2025] | POL v2.0
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