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SANOFI PATIENT CONNECTION (SPC) 
La SPC (conexión con los pacientes de Sanofi) 
es un programa integral diseñado para asistir a 
los pacientes a través de tres clases principales 
de apoyo al paciente:
•	Conexión de reembolsos
•	Conexión de asistencia a los pacientes
•	Conexión de recursos

CÓMO SOLICITAR APOYO A TRAVÉS 
DE LA SPC
•	�Entregar a su proveedor de atención médica 

para que lo complete y envíe
	 O 
•	Visite www.sanofipatientconnection.com  
•	Ingrese a la solicitud
•	Complete la información solicitada
•	�Entréguelo a su proveedor de atención médica 

para que lo complete
•	Envíe el formulario completo

CONECTAMOS A 
LOS PACIENTES  
con los medicamentos y los recursos

FAX
1-888-847-1797

TELÉFONO 
Disponible de L a V,  
de 9 a. m. a 8 p. m. ET (hora del Este)

1-888-VISITSPC (1-888-847-4877)

RECURSOS EN LÍNEA 
Disponible las 24 horas del día  
los 7 días de la semana

Sitio web de información para 
pacientes y proveedores: 
www.sanofipatientconnection.com

Portal de proveedores para 
profesionales de atención  
de la salud: 
www.visitspconline.com



CONEXIÓN DE REEMBOLSOS
Da soporte a los pacientes y proveedores en la 
determinación de las opciones y la cobertura de 
seguros. Entre los servicios se incluyen:

VERIFICACIÓN DE SEGUROS

ASISTENCIA CON LA 
AUTORIZACIÓN PREVIA

ASISTENCIA CON LA CODIFICACIÓN 
Y LA FACTURACIÓN

GESTIÓN DE RECLAMOS Y 
ASISTENCIA PARA APELACIONES

CONEXIÓN DE ASISTENCIA A  
LOS PACIENTES
Proporciona medicamentos sin costo a los pacientes 
que cumplen con los requisitos de elegibilidad del 
programa. Este componente del programa se hace 
posible a través de Sanofi Cares North America. 
Entre los requisitos de elegibilidad se incluyen1: 
•	 el paciente debe ser ciudadano estadounidense o 

residente y estar bajo el cuidado de un proveedor 
de atención médica con licencia que esté 
autorizado a recetar, suministrar y administrar 
medicamentos en EE. UU.;

•	 el paciente debe no contar con cobertura de 
seguro o no tener acceso al producto o tratamiento 
recetado a través de su seguro;

•	 el paciente debe no ser elegible para Medicare  
o Medicaid; 
–	 Consulte la solicitud del programa para 

conocer los criterios de elegibilidad de 
Medicare Parte D1 

•	 el paciente debe cumplir los siguientes criterios 
financieros:
–	 Ingresos familiares anuales ≤250 % del Índice 

Federal de Pobreza actual2 para todos los 
productos no oncológicos y no hematológicos

–	 Ingresos familiares anuales ≤500 % del Índice 
Federal de Pobreza actual2 para todos los 
productos oncológicos y hematológicos

CONEXIÓN DE RECURSOS
Ayuda a identificar los recursos y el soporte 
adicionales para los pacientes del programa,  
entre los que se incluyen:

Servicios de soporte clínico

Suplementos nutricionales 
(provisiones, banco de  
alimentos, etc.)

Suministros médicos/recursos 
estéticos (pelucas, pañuelos, etc.)

Transporte

Defensoría de pacientes

Apoyo con servicios de atención 
hogareña (refugios, servicios 
públicos, etc.)

1.	� Consulte la solicitud del programa para obtener una lista completa de  
los criterios de elegibilidad y de las instrucciones de la solicitud

2.	� Para evaluar los detalles del Índice Federal de Pobreza actual, visite: 
http://aspe.hhs.gov 

Consulte la solicitud para  
obtener todos los detalles.


