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ACTUALIZAC ION DE CAMBIOS AL FORMULAR 10 2018:

El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos en el 1 de enero, 2018

Fecha de

Medicamento Referencia de Descripcion del Razon del Efectividad del Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio Cambio Alternativo (Alternativa)
. . Se afade al -
V'g%boaotr:g Pack Sabril formulario, Ssn%r;ﬁ:‘le 01/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 5, PA 9
Diazepam Rectal Se afade al Se afiade
Gel 2.5 mg; 10 formulario, - 01/01/2018 N/A N/A
) genérico
mg Nivel 4
Estradiol Se afade al Se afade
Vaginal Insert Vagifem formulario, .. 01/01/2018 N/A N/A
. geneérico
10 mcg Nivel 2
. Se afade al -
Zy“gs"(")oorﬁ" Tab formulario, Serﬁgf::ie de | 01/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 5, PA
Se afade al -
Isentress HD formulario, Seafiadede | ;095018 N/A N/A
Tab 600 mg . marca
Nivel 5
Benlysta Inj. 120 Se afade al Se afiade de
mg/Vial; 400 formulario, marca 01/01/2018 N/A N/A
mg/Vial Nivel 5, PA
Lynparza Oral Se anade al
Tab 100 mg; 15( formulario, Seafadede | ;4115018 N/A N/A
Nivel 5, PA (B marca
mg
vs D)
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razo6n del Efei(;\iirélzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio : Alternativo (Alternativa)
Cambio
Amnesteem Oral Se afiade al Se afiade
Cap 10 mg; 20 Clarivis formulario, - 01/01/2018 N/A N/A
} . genérico
mg; 40 mg Nivel 2
Se afade al
Meropenem Inj. formulario, Se afade
1gm Merrem Nivel 4, PA(B vs genérico 01/01/2018 N/A N/A
D)
. Se afade al -
Mesalamine Ora Lialda formulario, Se afnade 01/01/2018 N/A N/A
Tab 1.2 gm . genérico
Nivel 2
Moxifloxacin Se anade al o
: ) . Se afade
Ophthalmic Sol. Vigamox formulario, enérico 01/01/2018 N/A N/A
0.5% Nivel 2 9
, Se afade al -
Ocrgadg‘o(%a' formulario, Serﬁgi‘f de | 01/01/2018 N/A N/A
P 9 Nivel 5, PA
Se anade al -
SeTJ\;%I%rgg rmOraI Renvela formulario, Sgnaér;i%e 01/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 4, QL 9
Glyxambi Oral Se afade al Se afiade de
Tab 10 mg/ 5 formulario, marca 01/01/2018 N/A N/A
mg; 25 mg/ 5 mg Nivel 3, QL
Se afade al
Intron Inj. 25 formulario, Se afade de
MU Nivel 5, PA ( B marca 01/01/2018 N/A N/A
vs D)
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Fecha de

Efectividad del  M€dicamento Nivel

Alternativo (Alternativa)

Razo6n del
Cambio

Medicamento Referencia de  Descripcion del
Afectado Marca Cambio

Cambio

Prednisolone

Se afade al

Oral Sol. 10 Milipred formulario, Se afiade 01/01/2018 N/A N/A
) genérico
mg/5 ml Nivel 2
Prednisolone Se afade al Se afiade
Oral Sol. 20 Virapred formulario, - 01/01/2018 N/A N/A
) genérico
mg/5 mg Nivel 2
Methotrexate %errsgl?rlieo | Se afade
Inj. 50 mg/ 2 ml . ’ - 01/01/2018 N/A N/A
Nivel 2, PA (B generico
(25 mg/ml)
vs D)
I Se anade al o
Eliquis Oral Tab formulario, Seafiadede | ;995018 N/A N/A
2.5mg; 5 mg . marca
Nivel 3
. Se afade al -
Kenalog Inj. 40 formulario, Seafiadede | /415019 N/A N/A
mg . marca
Nivel 3
Loryna Oral Tab . , Cambio de Nivel N/A
3:0.02 mg Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 01/01/2018 N/A
Nikki Oral Tab . . Cambio de Nivel
3-0.02 mg Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 01/01/2018 N/A N/A
Kariva Oral Tab Cambio de Nive| C&MPio de Nivel o) /515519 N/A N/A
28 Day 4 a Nivel 2
Pimtrea Oral Cambio de Nive| C@MPio de Nivel o) /515519 N/A N/A
Tab 4 a Nivel 2
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Fe_cha de Medicamento Nivel
Efectividad del

Afectado Marca Cambio Cambio : Alternativo (Alternativa)
Cambio

Calquence Oral Se Afade al Se Afnade de 01/01/2018
Cap Formulario, Marca
Nivel 5, PA, QL
Verzenio Oral Se Anade al Se Anade de 01/01/2018 N/A N/A
Tab 50 mg, 100 Formulario, Marca
mg, 150 mg, 20( Nivel 5, PA, QL
mg
Juluca Oral Tab Se Afade al Se Afnade de 01/01/2018 N/A N/A
50-25 mg Formulario, Marca
Nivel 5
Bavencio Inj. 20 Se Afiade al Se Afiade de 01/01/2018 N/A N/A
mg/ml vial (200 Formulario, Nivel Marca
mg/10 ml) 5, PA, B vsD

Aplica a: Elite Ultra, Diamante Choice Platino, Diamante Excel Platino, Diamante Choice Plus Platino, Diamante Excel Plus Platino, ELA Relax, ELA Relax
Plus, Alianza Plus, Alianza Ultra
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Para radicar una solicitud debera proveer la evidencia de necesidad médica escrita por el médico que
prescribe. Para mas informacion puede hacer referencia a la seccidon ¢(Como puedo solicitar una
excepcion al formulario?, en la Evidencia de Cubierta.

Para mas informacién, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado al 1866-333
5470 (libre de cargos) 0 al 1-866-333-5469 TTY (audioimpedidos), de lunes a domingo de 8:00 a.m. a

8:00p.m.
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