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Este documento se actualizó el [1/27/2025]. 

Para ver la Lista integral de medicamentos, haga clic aquí. To view in English, click here. 

La Lista integral de medicamentos de Humana Healthy Horizons® in South Carolina puede 
cambiar durante el año. Estos cambios podrían significar que el medicamento deja de ser un 
medicamento preferido o que existen nuevas reglas para que podamos cubrirlo. A continuación, 
encontrará una lista de los medicamentos que han cambiado. 

Cómo leer los cambios de su Lista integral de medicamentos  

• Retirada de la lista de medicamentos: Estos eran medicamentos preferidos, pero ahora van a 
ser retirados de la lista de medicamentos. Si su medicamento se ha retirado de la lista de 
medicamentos, es posible que usted tenga que pagar el precio total del medicamento.  

Sus próximos pasos 

• Hable cuanto antes con su médico. Debería compartir esta lista con su médico. Él o ella 
puede ayudarle a decidir qué debe hacer a continuación. 

• Solicitud de aprobación. Si los medicamentos alternativos no le funcionan, su médico debe 
informar a Humana Healthy Horizons® por qué motivo usted necesita su medicamento actual. 
Su médico puede encontrar los pasos para solicitar la aprobación en es-
www.humana.com/provider/pharmacy-resources/prior-authorizations. 

Retirada de la lista de medicamentos 
Medicamento afectado Medicamento alternativo Fecha de 

entrada  
en vigencia 

Xtampza ER 9 mg capsule sprinkle oxycodone tablet; OxyContin tablet, crush resistant, ext. rel. 1/7/2025 
Xtampza ER 13.5 mg capsule sprinkle oxycodone tablet; OxyContin tablet, crush resistant, ext. rel. 1/7/2025 
Xtampza ER 18 mg capsule sprinkle oxycodone tablet; OxyContin tablet, crush resistant, ext. rel. 1/7/2025 
Xtampza ER 27 mg capsule sprinkle oxycodone tablet; OxyContin tablet, crush resistant, ext. rel. 1/7/2025 
Xtampza ER 36 mg capsule sprinkle oxycodone tablet; OxyContin tablet, crush resistant, ext. rel. 1/7/2025 
GLUCAGON 1 MG VIAL Glucagon Emergency Kit (human-recomb) solution for 

injection; Glucagon (HCl) Emergency Kit solution for injection 
4/1/2025 

 

Cambios en la Lista integral de medicamentos de Humana 

Healthy Horizons® in South Carolina 

https://assets.humana.com/is/content/humana/Humana_Healthy_Horizons_in_SCC_SPpdf
https://assets.humana.com/is/content/humana/South_Carolina_Drug_List_Change_Summary-%20ENpdf


Usted tiene a su disposición recursos y servicios auxiliares gratuitos. 
866-432-0001 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. 

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con la Sección 1557 al brindar recursos y servicios 

auxiliares gratuitos a las personas con discapacidades cuando dichos recursos y servicios son 

necesarios para asegurar la igualdad de oportunidades para participar. Los servicios incluyen 

intérpretes de lengua de señas acreditados, la interpretación remota por video y el envío de la 

información en otros formatos. 

English: Call the number above to receive free language assistance services. 

Español (Spanish): Llame al número que se indica arriba para recibir servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Este aviso está disponible en es-www.Humana.com/SouthCarolinaDocuments. 

Humana Healthy Horizons in South Carolina es un producto de Medicaid de Humana Benefit Plan of 

South Carolina, Inc. 

SCHMEDVSP_Aprobado 

http://es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments

