
YourSource:
YourSource es una red de apoyo 

para ayudar a los pacientes a 
iniciar y continuar el  

tratamiento según  
lo prescrito 

PRESENTE PARA SUS 
PACIENTES

Consulte la lista de verificación de inscripción simple que figura en la última página.  

MARKUS 
Paciente inscrito en 

YourSourceque recibe 
Oxbryta



2

YourSource está comprometida con proporcionar apoyo educativo y recursos a 
los pacientes que toman Oxbryta® (voxelotor) y a sus Cuidadores autorizados.*  
 
Estamos aquí para ayudar a sus pacientes a iniciar y continuar el tratamiento 
con Oxbryta como usted lo ha prescrito.

UNÁMONOS EN TORNO 
A SUS PACIENTES

*Un Cuidador autorizado es alguien que está legalmente autorizado para tomar decisiones en nombre del paciente.

Proceso de inscripción de sus pacientes
•  Su consultorio completará y enviará toda la información necesaria de 

prescripción/inscripción a YourSource
• �El�paciente�(o�el�Cuidador�autorizado)�completa�y�firma�el�Formulario�

de autorización y consentimiento del paciente, y envía el formulario a 
YourSource

•  NOTA: Puede completar el proceso de inscripción con el portal del 
profesional de atención médica (HCP). Consulte la página 6 para obtener 
más información

YourSource revisa los beneficios y los requisitos 
de cobertura

• Informa su consultorio acerca de los requisitos de autorización previos
• Informa su consultorio acerca de los requisitos de apelación, si es 

necesario

YourSource comunica los hallazgos de la 
investigación de beneficios a los pacientes 
asegurados

• YourSource llamará al paciente (o al Cuidador autorizado) para 
informarles de los costos de bolsillo y de los posibles programas de 
asistencia�financiera�y�requisitos�de�elegibilidad‡

• Informa a su consultorio sobre la conversación con el paciente y los 
siguientes pasos

Cumplimiento de la Farmacia especializada
• YourSource envía�el�Formulario�de�prescripción/inscripción�a�la�Oxbryta�

Specialty Pharmacy Network
•  La farmacia especializada contacta el paciente (o el Cuidador autorizado) 
para�programar�el�suministro�de�la�receta�de�Oxbryta

Servicios continuos de reposición y 
cumplimiento terapéutico

• �La�Farmacia�especializada�contacta�el�paciente�(o�el�Cuidador�autorizado)�
mensualmente�para�reponer�Oxbryta�y�programar�la�entrega�de�la�receta�

•  Después de que se haya obtenido el consentimiento del paciente, 
YourSource continuará en contacto con el paciente (o el Cuidador 
autorizado) para ayudar a abordar los retos de acceso y cumplimiento 
terapéutico

PROCESO DE INSCRIPCIÓN DE 
YourSource†

†El proceso está sujeto a variabilidad según el tipo de cobertura del paciente.
‡Sujeto a elegibilidad y a ciertos términos y condiciones (consulte la página 7).

DIANA 
 Enfermera del Equipo 

de atención de 
YourSource™

(833) 428-4968, Opción 1 
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. 
hora del Este | YourSourceSupport.com  

Para obtener más 
información llame al 

tel:8334284968
https://bit.ly/3EzVm5C
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Los Coordinadores de atención de YourSource
• Proporcionan apoyo de reembolso a los pacientes elegibles 
• Analizan�y�verifican�los�beneficios�del�seguro�
• Comunican si es necesaria una autorización previa
• Le informan a usted y a sus pacientes (o sus Cuidadores 

autorizados) sobre los gastos de bolsillo
• Proporcionan información sobre el proceso de apelación si se 

rechaza la cobertura

BRENEE
Esposa, madre, 

enfermera y paciente 
de Oxbryta® (voxelotor) 
inscrita en YourSource

YourSource ™  
ASISTENCIA CONTINUA DEL PACIENTE Equipo de apoyo de enfermería de 

YourSource
• Proporciona educación sobre el cumplimiento 
• Responde�preguntas�generales�sobre�el�tratamiento�con�Oxbryta 
•  NOTA: El Equipo de apoyo de enfermería no proporciona 

asesoramiento médico ni servicios de gestión de casos. Los 
pacientes siempre deben hablar con usted, su proveedor de 
atención médica, si necesitan orientación sobre su afección 
específica�o�su�estado�de�salud�general.

Navegadores de acceso YourSource
•  Su Navegador de acceso alineado regionalmente puede  

responder a las preguntas generales y proporcionar información 
sobre�los�requisitos�de�acceso�relacionados�con�Oxbryta,� 
incluidos los recursos de YourSource, conducir el proceso del 
seguro�y�el�Programa�de�asistencia�al�paciente�de�Pfizer*�

•  Los Navegadores de acceso también se comunican con los 
pacientes que así lo indicaron durante la inscripción, para 
programar y proporcionar una sesión introductoria sobre los 
servicios prestados por YourSource

La Farmacia especializada de sus pacientes†
• Coordina�el�envío�de�Oxbryta�una�vez�recetada
• Realiza el seguimiento con los pacientes (o sus Cuidadores 

autorizados) después de entregar los envíos
• Supervisa la reposición de la receta y solicita la autorización de 

reposición, según sea necesario 
• Les�notifica�a�usted�y�a�sus�pacientes�cualquier�reto�en�el�

tratamiento o problema con la reposición
• Responde a las preguntas generales que sus pacientes (o sus 

Cuidadores autorizados) puedan tener (farmacéutico disponible 
por teléfono las 24 horas, los 7 días)

* El Programa de asistencia al paciente de Pfizer es un programa conjunto de Pfizer Inc. y Pfizer 
Patient�Assistance�Foundation.�Los�medicamentos�gratuitos�de�Pfizer�se�proporcionan�a�través�de�
Pfizer�Patient�Assistance�Foundation.�Pfizer�Patient�Assistance�Foundation�es�una�entidad�jurídica�
independiente de Pfizer Inc. con restricciones legales distintas. Si el paciente tiene un plan Medicare 
Part D y es elegible para el Programa de asistencia al paciente de Pfizer, YourSource notificará al plan 
Part D del paciente de su inscripción en el Programa de asistencia al paciente de Pfizer.

†  La�Farmacia�especializada�no�sustituye�el�papel�del�proveedor�de�atención�médica�de�un�paciente.�
Los�pacientes�deben�hablar�con�su�médico�si�necesitan�orientación�sobre�su�afección�específica�o�
su estado de salud general.



Escanee/haga clic para escuchar 
de Brenee, una paciente, hablar 
sobre cómo YourSource™ le 
proporciona apoyo.
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“Cuando me inscribí, fue por la 
ayuda financiera,* pero incluso 
después de eso, han hecho 
mucho más para asegurarse 
de que estoy recibiendo mi 
medicación y tengo apoyo 
durante todo el tratamiento”.

—Brenee

*Sujeto a elegibilidad y a ciertos términos y condiciones (consulte la página 7).

https://bit.ly/3ZbLhFo
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Hay recursos disponibles que proporcionan asistencia a través 
del proceso de inscripción y a lo largo del tratamiento.

RECURSOS PARA NAVEGAR UN 
MEDICAMENTO ESPECIALIZADO

Al prescribir e inscribir, proporcionamos:
• El formulario de inscripción/prescripción de YourSource
• Un portal de profesionales de atención médica
• Una plantilla de apelación de muestra 
• Una carta de muestra de necesidad médica
• El sitio web del profesional de atención médica de YourSource

Para ayudar a los pacientes a comenzar y 
continuar con Oxbryta según lo prescrito, 
proporcionamos:

• El�Folleto�para�el�paciente
• El sitio web del paciente YourSource
• Una tarjeta con números de teléfono útiles 
• Un paquete de bienvenida
• El�programa�de�apoyo�con�mensajes�de�texto�Engage
• El programa de correo electrónico de YourSource

Hombre de familia, 
animador, entusiasta 

del deporte y paciente 
de Oxbryta inscrito en 

YourSource

MARKUS

Escanee/haga clic para 
obtener más información 
en el sitio web del paciente 
YourSource.

Escanee/haga clic para 
obtener más información en 
el sitio web del profesional 
de atención médica de 
YourSource.

https://bit.ly/3PgN0EY
https://bit.ly/3P5Dbta
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PROCESO DE INSCRIPCIÓN DE SUS 
PACIENTES
Todo lo que necesita para inscribir a sus pacientes
Descargue,�complete�y�firme�el�Formulario�de�prescripción/inscripción�para�
prescribir�Oxbryta®�(voxelotor).�Comente�el�proceso�de�inscripción�con�sus�
pacientes (o sus Cuidadores autorizados) para que conozcan qué partes del 
formulario deben completar para la inscripción. 
Sus�pacientes�(o�sus�Cuidadores�autorizados)�deben�completar�y�firmar�el�
Formulario�de�autorización�y�consentimiento�del�paciente�para�comenzar�a�
recibir apoyo de YourSource. Hay 2 formas de obtener la autorización y el 
consentimiento del paciente:
 1.   En persona:�Pida�al�paciente�que�complete�y�firme�el�Formulario�en�su�

consultorio�y�envíelo�por�fax�o�correo�junto�con�la�parte�del�formulario�para�
el proveedor de atención médica.

 2.  De forma remota: Desde el portal para proveedores de atención médica 
de YourSource, envíe un correo electrónico a su paciente con el enlace al 
Formulario�de�autorización�y�consentimiento�del�paciente.

Descargue/imprima/envíe por fax
Descargue el formulario de prescripción/inscripción AQUÍ. 
Envíe�por�fax�el�Formulario�a�(888)�418-4178.

El portal de profesionales de atención médica de 
YourSource  
Inscriba a sus pacientes en línea en YourSourcePortal.com.

Vías para la inscripción 

Transfiere�y�hace�un�seguimiento�de�la�información�entre�
YourSource y su consulta, lo que le permite ver los estados 
actualizados�de�sus�pacientes�de�Oxbryta�a�partir�de�la�
inscripción.

Asegura�de�que�se�hayan�completado�todos�los�campos,�firmas�
y�fechas�requeridos�en�el�Formulario�de�prescripción/inscripción,�
minimizando�así�las�llamadas�de�ida�y�vuelta�y�los�faxes�con�
YourSource. 

Mejora�la�experiencia�del�paciente�proporcionándole�acceso�
rápido�al�Formulario�de�autorización�y�consentimiento�del�
paciente y a la aplicación del Programa de asistencia al paciente 
(PAP) de Pfizer.

3 razones para utilizar el portal de profesionales 
de atención médica YourSource 

Escanee/haga clic para visitar el portal 
de profesionales de atención médica de 
YourSource para comenzar a agilizar el 
proceso de inscripción.

1

2

3

https://bit.ly/3ZfASIE
https://yoursourcesupport.com/oxbryta-for-healthcare-professionals?utm_source=link&utm_medium=pdf&utm_campaign=2023-yoursource-hcp-brochure-digital#enrollment
https://bit.ly/3PzvRYm
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Sabemos que es posible que en ocasiones los pacientes se preocupe por el pago 
del tratamiento. YourSource™ trabajará con sus pacientes y su Cuidador autorizado 
para�ayudar�a�explicar�los�beneficios�del�seguro�y�determinar�para�qué�opciones�de�
asistencia�financiera�podrían�ser�elegibles.

Pacientes con seguro médico 
comercial
Si usted o un ser querido tiene una cobertura comercial, 
privada, de empleador o del mercado de seguros médicos 
estatal,�podría�pagar�tan�solo�$0�por�mes�por�Oxbryta® 
(voxelotor),�con�un�beneficio�máximo�de�$15,000�por� 
año calendario.*
El Programa de copago comercial de YourSource 
proporciona�ayuda�financiera�con�los�gastos�de�bolsillo�
deducibles, copagos o costos de coseguro para los 
pacientes elegibles.*†

EL CAMINO DE SUS PACIENTES 
HACIA LA ASISTENCIA FINANCIERA

Maya
(no es un paciente real)

Maya representa a un 
paciente elegible que 
tiene cobertura de un 
seguro comercial de sus 
padres, con un copago 
de�$80.�Al�igual�que�
más del 90% de los 
miembros con seguros 
comerciales que usan 
el Programa de copago 
comercial de YourSource, 
sus padres pagan $0 
por su tratamiento con 
Oxbryta.*†‡ 

Joshua
(no es un paciente real)

Joshua es un ejemplo 
de un paciente elegible 
sin seguro médico. Él 
presentó su solicitud 
y fue aprobado para el 
PAP�de�Pfizer�para�los�
pacientes elegibles y 
recibe su tratamiento 
con�Oxbryta�de�forma�
gratuita.*§

Kevin
(no es un paciente real)

Kevin representa a 
un paciente elegible 
que tiene un plan de 
seguro�financiado�por�el�
gobierno. Él presentó su 
solicitud y fue aprobado 
para�el�PAP�de�Pfizer�para�
los pacientes elegibles 
y recibe su tratamiento 
con�Oxbryta�de�forma�
gratuita.*†§

(833) 428-4968, Opción 1 
De lunes a viernes, de 8 a. m. 

a 8 p. m. hora del Este 
YourSourceSupport.com 

Para obtener más 
información llame al 

§�El�Programa�de�asistencia�al�paciente�de�Pfizer�es�un�programa�conjunto�de�Pfizer�
Inc.�y�Pfizer�Patient�Assistance�Foundation.�Los�medicamentos�gratuitos�de�Pfizer�
se�proporcionan�a�través�de�Pfizer�Patient�Assistance�Foundation.�Pfizer�Patient�
Assistance�Foundation�es�una�entidad�jurídica�independiente�de�Pfizer�Inc.�con�
restricciones legales distintas. Si tiene un plan Medicare Part D y es elegible para 
el�Programa�de�asistencia�al�paciente�de�Pfizer,�YourSource�notificará�a�su�plan�
Part�D�de�su�inscripción�en�el�Programa�de�asistencia�al�paciente�de�Pfizer.

Pacientes con seguro médico financiado 
por el gobierno
Si su paciente tiene Medicare/Medicare Part D, Medicaid, 
TRICARE u otro plan de seguro gubernamental, YourSource 
puede�ayudarle�a�identificar�los�recursos�de�apoyo�financiero.�
Podemos�ayudarle�a�buscar�apoyo�financiero�a�partir�de�
recursos�de�financiación�alternativos,�que�pueden�incluir�
asistencia�financiera�a�través�de�Extra�Help,�un�Programa�
de�subsidio�para�bajos�ingresos�(Low-Income�Subsidy,�LIS)�
de Medicare Part D. Si no dispone de apoyo de recursos de 
financiación�alternativos�o�Medicare�Extra�Help,�veremos�si�es�
elegible para el Programa de asistencia al paciente (Patient 
Assistance Program, PAP) de Pfizer para el fármaco gratuito.*†§

Pacientes sin seguro médico 
Si su paciente no tiene seguro médico, YourSource puede 
ayudarle a encontrar programas que le proporcionen 
asistencia. Comprobaremos si su paciente cumple con los 
requisitos para un programa gubernamental que puede ayudar 
a pagar los medicamentos con receta a través de Medicaid. Si 
aparece que su paciente es elegible, le guiaremos sobre cómo 
hacer la solicitud. Veremos si cumple los requisitos necesarios 
para�recibir�un�suministro�de�Oxbryta�de�hasta�90�días,�de�
forma gratuita, mientras aplica para Medicaid. 
Si no reúnen los requisitos para Medicaid, es posible que 
puedan recibir su medicación de forma gratuita durante 
un�máximo�de�1�año�a�través�del�Programa de asistencia al 
paciente (PAP) de Pfizer.*§

¿Qué�significa�el�apoyo�financiero�
para los pacientes reales inscritos 
en YourSource? Escanee/haga clic 
en el código para ver la historia de 
Markus.

* Sujeto a la elegibilidad y a ciertos límites, términos y condiciones y requisitos anuales 
de reinscripción. 

† Usted�recibirá�un�beneficio�máximo�de�$15,000�por�año�calendario.�Los�pacientes�no�
son elegibles para el Programa de copago comercial YourSource si están inscritos 
en�un�programa�de�seguro�financiado�por�el�estado�o�el�gobierno�federal,�incluidos,�
entre�otros,�Medicare,�Medicaid,�TRICARE,�atención�médica�de�Veterans�Affairs,�un�
programa estatal de asistencia de fármacos con receta o el Plan de seguro médico 
gubernamental disponible en Puerto Rico. Para conocer todos los términos y 
condiciones, visite YourSourceSupport.com. 

‡ Este es un ejemplo representantivo de los datos de YourSource�(noviembre�de�2019�a�
septiembre�de�2022).�Sus�pacientes�pueden�tener�diferentes�experiencias�basadas�en�
la cobertura del seguro.

https://bit.ly/3ZjSQtS
tel:8334284968
https://bit.ly/3EzVm5C
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“Animo a los pacientes y a sus 
cuidadores a que tengan una 
buena conexión con su equipo de 
atención médica. Me aseguro de 
que sepan que estamos aquí para 
ellos con apoyo a lo largo de su 
viaje del tratamiento con Oxbryta® 
(voxelotor), pero no en lugar de sus 
médicos”. 

—Enfermera Diana

Escuche a un miembro de nuestro Equipo de 
apoyo�de�enfermería�hablar�de�lo�que�significa�
proporcionar a pacientes como el suyo el apoyo 
de YourSource™.

https://bit.ly/3Pz04H2


(833) 428-4968, Opción 1 
De lunes a viernes, de 8 a. m. 

a 8 p. m. hora del Este  
YourSourceSupport.com 

Para obtener más 
información llame al

Oxbryta®�es�una�marca�comercial�registrada�de�Global�Blood�Therapeutics,�Inc.,�una�filial�de�propiedad�absoluta�de�Pfizer�Inc.,�y�YourSourceTM�es�una�marca�comercial�de�Pfizer�Inc.�©2023�Pfizer�Inc.�Todos�los�derechos�reservados.�PP-LTV-USA-2619�

El portal de profesionales de atención médica 
YourSource es un recurso para inscribir a 
pacientes en YourSource. Escanee/haga clic en 
el código para visitar YourSourcePortal.com y 
comenzar.

���Complete�todas�las�secciones�del�Formulario�de�prescripción/inscripción�y�firme/ingrese� 
la fecha en las casillas correspondientes. 

���Verifique�que�la�información�de�contacto�y�del�seguro�del�paciente�sea�correcta�(también�
puede�incluir�una�copia�de�la�tarjeta�de�seguro�del�paciente�con�el�Formulario).

   Proporcione toda la información de contacto solicitada para una comunicación rápida y 
eficaz.�

����Asegúrese�de�que�su�paciente,�o�su�Cuidador�autorizado,�lea,�firme�y�feche�el�Formulario�
de�autorización�y�consentimiento�del�paciente.�Una�vez�realizado,�la�Farmacia�especializada�
y YourSource continuarán en contacto con su paciente para ayudar a abordar los retos de 
acceso y cumplimiento.

Una vez que usted y sus pacientes hayan comentado cómo puede estar disponible YourSource para ellos:

INSCRIPCIÓN DE YourSource 

Póngase en contacto con su navegador de acceso para obtener más información.

https://bit.ly/3PzLNdi
tel:8334284968
https://bit.ly/3EzVm5C

