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El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde enero hasta septiembre 2018

ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 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
. genérico
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 afiade al ~
mg/Vial: 400 formulario, Nivel | >¢ rﬁ;ﬁf de | o1/01/2018 N/A N/A
mg/Vial 5, PA (B vs D)
Lynparza Oral Se anade al
Tab 100 mg; 15( formulario, Seafadede | ;595018 N/A N/A
mg Nivel 5, PA marca
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Fecha de

Efectividad del Nivel

(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razo6n del
Cambio

Referencia de
Marca

Medicamento
Afectado

Descripcién del
Cambio

Amnesteem Ora

Se afade al

Cambio

Cap 10 mg; 20 Clarivis formulario, Se afiade 01/01/2018 N/A N/A
) . genérico
mg; 40 mg Nivel 2
Se afade al
Meropenem Inj.| - \1orrem formulario, Se afiade 01/01/2018 N/A N/A
1gm Nivel 2, PA generico
(B vs D)
) Se afade al ~
Mesalamine Oral - 014, formulario, Se afade 01/01/2018 N/A N/A
Tab 1.2 gm . generico
Nivel 2
Moxifloxacin Se afade al o
; . ) Se anade
Ophthalmic Sol. Vigamox formulario, enérico 01/01/2018 N/A N/A
0.5% Nivel 2 g
. Se afade al ~
%”;adg‘oﬂa' formulario, Se rﬁ;ﬁf de | 01/01/2018 N/A N/A
P 9 Nivel 5, PA
Se afade al -
S?‘éi'%rggrmora' Renvela formulario, Ssn%r;i‘:‘le 01/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 2, QL g
Glyxambi Oral Se afade al Se afade 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 o
Introl\r;ILIJnj. 25 formulario, Nivel Se afiade de 01/01/2018 N/A N/A
5, PA(B vs D) marca
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Fecha de

Efectividad del  M€dicamento Nivel

Alternativo (Alternativa)

Razo6n del
Cambio

Medicamento Referencia de  Descripcion del
Afectado Marca Cambio

Prednisolone

Se afade al

Cambio

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 E)?rszg?i% ; Se anade
Inj. 50 mg/ 2 ml : X - 01/01/2018 N/A N/A
Nivel 2, PA genérico
(25 mg/ml) (B vs D)
L Se afade al -
Eliquis Oral Tab formulario, Seafiadede | ;095018 N/A N/A
2.5mg; 5mg Nivel 3 marca
) Se anade al ~
Kenalog Inj. 40 formulario, Seafiadede | /4115019 N/A N/A
mg Nivel 3 marca
Loryna Oral Tab . .| Cambio de Nivel
3:0.02 mg Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 01/01/2018 N/A 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
. Change from
Kariva Oral Tab Cambio de Nivel Nivel 4 to Nivel | 01/01/2018 N/A N/A
28 Day >
Pimtrea Oral Change from
Tab Cambio de Nivel Nivel 4 to Nivel 01/01/2018 N/A N/A
2
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Fecha de

Medicament

Medicamento Afectado Referencia de Marca Descrlpcu_)n del  Razon .dEI Efectividad 0] vael_
Cambio Cambio : : (Alternativa)
del Cambio | Alternativo
Se Anade al Se Afiade
Calquence Oral Cap Formulario, Nivel 01/01/2018 N/A N/A
de Marca
5, PA, QL
. Se Afade al -
Verzenio Oral Tab 50 mg Formulario, Nivel | S€ ANade) 1651 /501g N/A N/A
100 mg, 150 mg, 200 mg de Marca
5, PA, QL
Se Anade al Se Afiade
Juluca Oral Tab 50-25 mg Formulario, Nivel 01/01/2018 N/A N/A
5 de Marca
) . Se Afade al o
Bayelnglgolnj- %)Omgll mi Formulario, Nivel 5, ge 'I\“A”ade 01/01/2018 N/A N/A
vial ( mg/10 ml) PA. B vsD e Marca
. . Se afiade al Se anade
Adacel Inj. Syringe formulario, Nivel 3 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
. . Se afade al o
A"qogg‘ Inj. Sol. formulario, Nivel 5, ge afiade| 44150138 N/A N/A
mg PA. BvsD e marca
Se afiade al o
Bosulif Oral Tab 400 mg formulario, Nivel 5, | S€ M3de| - ga/01 /5018 N/A N/A
de marca
QL, PA
; Se afiade al o
Bydureon Auto Inj. 2 formulario, Nivel 3, | SF aMadel 54015018 N/A N/A
mg/0.85ml oL de marca
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Medicamento Afectado

Referencia de Marca

Descripcién del
Cambio

Razo6n del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicament

o

Alternativo

NIYE
(Alternativa)

Se afade al o
Calquence Oral Cap formulario, Nivel 5,| S€ 31348 43,41 /5018 N/A N/A
100 mg oL, PA de marca
Havrix Inj. Susp. N ~
; : Se afade al Se afade
720 units / 0.5 ml; 1440 formulario. Nivel 3 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
units/ml
. Se afade al ~
Idhita Oral Tab 100 mg, formulario, Nivel 5. Se afiade 03/01/2018 N/A N/A
50 mg de marca
QL, PA
Isibloom 28 Pack 0.15 Se afiade al Se anade
mg/0.03 mg formulario, Nivel 2 | de marca| O°/01/2018 N/A N/A
Se afiade al .
Kadcyla Inj. 160 mg vial formulario, Nivel 5, ge anade) /0115018 N/A N/A
PA, BvsD € marca
Se afade al Se afade
Klor-Con Pack 20 Meq formulario, Nivel 2 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
C Se afade al =
Haravo '/r‘llév""l" formulario, Nivel 5, | 3¢ anade| - 5/01/2018 N/A N/A
mg/19 m PA BvsD e marca
Levo-T Oral Tab
0.25mg, 0.05 mg, 0.075
mg, 0.088 mg, 0.1 mg, Se afade al Se afade
0.112 mg, 0.125 mg, 0.137 formulario, Nivel 1 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
mg, 0.15 mg, 0.175 mg, 0/2
mg, 0.3 mg
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Fecha de Medicament
Efectividad 0
del Cambio | Alternativo

NIYE
(Alternativa)

Descripcion del Razén del

Referencia de Marca Cambio Cambio

Medicamento Afectado

Se ainade al =
Lupron Depot Ped formulario, Nivel 5, | ¢ 21398 g3/91/5018 N/A N/A
3m (30 mg) PA de marca
Se afade al =
Mavyret Oral Tab formulario, Nivel 5, Se anade| 541 /551g N/A N/A
100mg/40 mg de marca
QL, PA
. Se afade al =
My'zgarrg n ISO'- formulario, Nivel 5, ge r";”?de 03/01/2018 N/A N/A
g via QL, PA, BvsD € marca
Se anade al =
Ne”yzé Oral Tab formulario, Nivel 5, (?e anade| - o3/01/2018 N/A N/A
mg oL, PA e marca
. . Se afiade al =
188?:1\’(;1'81-m SI(\)/Ii.aI formulario, Nivel 5, (?ee r?]r;?g: 03/01/2018 N/A N/A
g PA  BvsD
Radicava Inj. Se afade al Se afiade
30 mg ( 0.3 mg/ml) 100 m formulario, Nivel 5, 03/01/2018 N/A N/A
. de marca
vial PA BvsD
. o Se afiade al =
Rlltgga:;' 'lnllen'nall' formulario, Nivel 5, gg rig?g: 03/01/2018 N/A N/A
g PA BvsD
e Se anade al =
Treanda Inj Vial formulario, Nivel 5,| ¢ 21398 43/01/2018 N/A N/A
100 mg, 25 mg PAB Vs D de marca
} Se anade al =
Trelegy Ellipta Inh. formulario, Nivel 4, Se afiade 03/01/2018 N/A N/A
100 mcg/62.5 mcg/25 mc PA, QL de marca
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Medicamento Afectado

Referencia de Marca

Descripcién del
Cambio

Razo6n del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicament

o

Alternativo

NIYE
(Alternativa)

. C Se afiade al o~
Trisenox Inj. Vial formulario, Nivel 5, | S€ aMadel 54,01 0518 N/A N/A
12 mg/6 ml(2 mg/ml) PA BvsD de marca
Twinrix Inj. Vaccine Se afade al Se afiade
Prefilled Syringe 720/20 formulario, Nivel 3 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
mcg/ml
Vagta Inj. Vial N ~
Se afiade al Se afade
25 Unts/0.5ml formulario. Nivel 3 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
50 unts/ ml
. Se afade al o
Vosevi Oral Tab formulario, Nivel 5, | S€ aMadel 54010618 N/A N/A
400mg-100mg-100mg Ql, PA de marca
C o\ Se afiade al ~
Vyxeos Inj. Vial formulario, Nivel 5, | o€ anade| o441 5018 N/A N/A
44/100mg PA B Vs D de marca
Se afiade al o
Xatmep Oral Sol. formulario, Nivel 4, Se anade 03/01/2018 N/A N/A
25 mg/ml PAB Vs D de marca
; Se afiade al o
Xurigen Oral Granules formulario, Nivel 5, | OF aMadel 54015018 N/A N/A
2000 mg oL, PA de marca
Zenpep Dr Oral Cap ~ ~
Se afiade al Se anade
20,000/63,(_)00/ 84,000 formulario. Nivel 4 | de marca 03/01/2018 N/A N/A
Units
Aripiprazole Oral Sol. 1 Se afiade al Se afade
mg/ml formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 NIA NIA
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Medicamento Afectado Referencia de Marca

Descripcién del
Cambio

Razo6n del
Cambio

Fecha de
Efectividad

del Cambio

Medicament

o

Alternativo

Nivel
(Alternativa)

. . Se ainade al =
B%rtSezom\I/t? Ilnj' formulario, Nivel 5, Se a,n_ade 03/01/2018 N/A N/A
.5 mg Via PA. B Vs D genérico
. o Se afiade al =
Casspct))fung|7nolnj. Vial Cancidas formulario, Nivel 5, Se a,n_ade 03/01/2018 N/A N/A
mg, 70 mg PA. B vs D genérico
. . L Se afiade al =
Da"t'”ogng cin Inj. Vial Cosmegen formulario, Nivel 5, | € 8M3de| 43,51 561g N/A N/A
.5mg PAB Vs D genérico
Desogestrel & Ethinyl Se afade al Se afiade
Estradiol Oral Tab 0.15 Desogen-28 ; O .- 03/01/2018 N/A N/A
ormulario, Nivel 2 | genérico
mg-30 mcg
Doxycycline Hyclate 150 . Se afiade al Se afade
mg, 75 mg Acticlate formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
Efavirenz Oral Cap . Se afiade al Se afade
50 mg Sustiva formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
- Se afade al =
Eleptriptan Oral Tab Relpax formulario, Nivel 2, | € 8Made| 54115619 N/A N/A
20 mg, 40 mg oL geneérico
Estradiol Vag. Tab . Se afiade al Se afade
0.01 mg Vagifem formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
Ethynodiol Diacetate & Se afade al Se afiade
Ethynil Estradiol Pack 1 Zovia formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
mg/ 35 mcg
Fosamprenavir Oral Tab . Se afiade al Se afade
700 mg Lexiva formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 NA NIA
Rev. 09/2018
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Medicamento Afectado

Referencia de Marca

Descripcién del
Cambio

Razdn del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

o

Alternativo

Medicament

Nivel
(Alternativa)

Haloperidol Deconate Se afade al Se afade
100 mg/ml Haldol formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
Lanthanum Chw. Tab Se afiade al Se afade
1000 mg,m7950 mg, 500 Fosrenol formulario, Nivel 2 | genérico 03/01/2018 N/A N/A
Piperacillin/Tazobactam Se afiade al Se afade
2.25gm zosyn formulario, Nivel 2 | genérico 3/1/2018 N/A N/A
Peg 3350/Electrolytes , Se afade al Se afade
Sol. 4000 ml Gavilyte formulario, Nivel 2 | genérico 3/1/2018 N/A N/A
Prasugrel Oral Tab 10 : Se afade al Se afade
mg, 5 mg Effient formulario, Nivel 2 | genérico 3/1/2018 NIA NIA
; Se anade al ~
Scopolamine TD Pateh 1 ¢, cyerm patch | formulario, Nivel 2, | S 81298)  3,1/501¢ N/A N/A
mg/3 day oL, PA geneérico
Se afiade al o
Sevelamer Oral Tab 800 Renvela formulario, Nivel 2, Se a,nf’:lde 3/1/2018 N/A N/A
mg oL genérico
. .. Se afade al ~
Morph'”j S”'/fatle Syringge formulario, Nivel 2, | S€ anadel 415019 N/A N/A
mg/m PAB Vs D genérico
Moxifloxacin Oph. Sol. 5 Se afiade al Se afade
mg/ml formulario, Nivel 2 | genérico 3/1/2018 N/A N/A
- \ Se afiade al ~
Oseltamivir Oral Susp. § Tamiflu formulario, Nivel 2, | S€ anade| 51048 N/A N/A
mg/mi oL geneérico
Rev. 09/2018
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Efectividad

del Cambio

Medicament

o

Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Se afiade al ~

Oxaliplatin Inj. 100 mg formulario, Nivel 2, ggn%r;ﬁ:‘le 3/1/2018 N/A N/A
PABvsD

. L Se

Byetta Pen Inj. 10 mcg, b Cambio en formularig Remueve 3/1/2018 N/A N/A
mcg

PA

Bydureon Pen Inj. 2 mg Se
’ Cambio en formulario Remueve 3/1/2018 N/A N/A

3.08 mg

PA

Hydrocodone/Apap Sol Se
Hycet Cambio en formulario Remueve 3/1/2018 N/A N/A

7.5-325 mg/15 ml PA

Hydrocodone/Apap Ora Se
Lorcet Cambio en formularioc Remueve 3/1/2018 N/A N/A

Tab 10-325 mg PA

Hydrocodone/Apap Ora Se
Lorcet Cambio en formulario Remueve 3/1/2018 N/A N/A

Tab 5-325 mg PA

Hydrocodone/Apap Ora Se
Lorcet Cambio en formularig Remueve 3/1/2018 N/A N/A

Tab 7.5-325 mg PA

Hydrocodone/lIbuprofen Se
Cambio en formularig Remueve 3/1/2018 N/A N/A

Oral Tab 7.5-200 mg PA
Rev. 09/2018
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Medicamento
Afectado

Referencia de Marca

Descripcion del

Cambio

Razo6n del
Cambio

Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicament

o

Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Morphine ER Oral Tab Cambi Se Remueve
100mg, 200 mg, 15 mg, amblo en 3/1/2018 N/A N/A
formulario PA
30 mg, 60 mg
Morphine ER Oral Caf
10 mg, 20 mg, 30 mg, Cambio en Se Remueve
45 mg, 50 mg, 60 mg formulario PA 3/1/2018 NIA NIA
75 mg, 80 mg, 90 mg
Morphine Oral Tab15 Cambio en Se Remueve
mg, 30 mg formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
Morphine Oral Sol. 2 Cambio en Se Remueve
mg/ml formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
Morphine Oral Sol. Cambio en Se Remueve
20 mg/ml formulario PA 3/1/2018 NIA NIA
Morphine Oral Sol. 4 Cambio en Se Remueve
mg/ml formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
Acetaminophen/Codein Cambio en Se Remuevd
e Oral Sol. 120-12 formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
mg/5ml
Acetaminophen/Codein Cambio en Se Remueve
e Oral Tab 300-15 mg formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
Acetaminophen/Codein Cambio en Se Remueve
e Oral Tab 300-60 mg formulario PA 3/1/2018 N/A N/A
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(Alternativa)

Oxycodone/Apap Oral Cambio en
Tab 10-325 mg, 5-325 Endocet ambio € Se Remueve PA 3/1/2018 N/A N/A
formulario
mg, 7.5-325 mg
Endocet Oral Tab 10 Cambio en
325 mg, ?n-gZS mg, 7.9 formulario Se Remueve PA 3/1/2018 N/A N/A
Lorcet Oral Tab 10-325% Cambio en
mg, 5-325 mg, 7.5 mg ; . Se Remueve PA 3/1/2018 N/A N/A
ormulario
325 mg
Xtampza Er Oral Cap 9 Cambio en
mg, 13.5 mg, 18 mg, 2[7 ; . Se Remueve PA 3/1/2018 N/A N/A
ormulario
mg, 36 mg
Acetaminophen/Codein Cambio en
e Oral Tab 300-30 mg formulario Se Remueve PA 3/1/2018 N/A N/A
Lortab Oral Tab Se remueve del
10-325 mg; 5-325 mg : Removido por CMS| 03/01/2018 N/A N/A
formulario
7.5 —-325mg
Aminosyn Il Inj. 7% Se remueve del o ovido por CMS|  03/01/2018 N/A N/A
formulario
Bromfenac Oph. Sol. Se remueve del oo ovido por CMS| 03/01/2018 N/A N/A
0.09% formulario
Clindamax Gel 1% Se remueve del oo ovido por CMS|  03/01/2018 N/A N/A
formulario
Rev. 09/2018
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Vigamox Ophthalmic Cambio en Se remueve de Moxifloxacin
g P : marca, se afiade | 06/01/2018 | Ophthalmic Nivel 2
S0l.0.5% Formulario e
generico Sol. 0.5%
. Se remueve de Sevelamer
Renvela Oral Tab 800 Cambio en marca, se afiade 06/01/2018 Oral Tab 800 Nivel 2
mg Formulario L
generico mg, QL
Effient Oral Tab 10 m Cambio en Se remueve de Prasugrel Oral
9 ; marca, se afiade 06/01/2018 Tab 10 mg, 5 Nivel 2
5 mg Formulario -
genérico mg
. . Se remueve de Fosamprenavir
Lexiva Oral Tab 700 Cambio en marca, se afiade 06/01/2018 Oral Tab 700 Nivel 2
mg Formulario L
genérico mg
. . Se remueve de .
Vagifem Vag Tab Cambio en marca, se aflade 06/01/2018 Estradiol 10 Nivel 2
10 mcg Formulario - mcg Vag. Tab
genérico
: . Se remueve de .
Sustiva Oral Cap Cambio en ~ Efavirenz Oral .
50 mg Formulario marca, se afiade 06/01/2018 Cap 50 mg Nivel 2
genérico
. . . Se remueve de Caspofungin
Cancidas Inj Sol. Cambio en marca, se afiade 06/01/2018 Inj 70 mg, 50 Nivel 5
70 mg, 50 mg Formulario h
generico mg, PABvs D
. . Se remueve de Vigabatrin
Sabril Oral Sol. Cambio en ~ .
50 mg/ml Formulario marca, se afiade 06/01/2018 Oral Sol. 50 Nivel 5
generico mg/mi
Se remueve de .
Estrace Vag. Cream Se remueve del marca, se afade 06/01/2018 Estradiol Vag. Nivel 2
formulario e Cream
genérico
Rev. 09/2018
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Afectado Marca

Descripcién del
Cambio

Cambio

Reyataz Oral Cap Se remueve del Se remueve de O’?‘;T?Qa\fgo
150 mg; 200 mg; 300 : marca, se afade 06/01/2018 . b Nivel 2
m formulario enérico mg; 200 mg,
9 9 300 mg
Viread Oral Tab Se remueve del rﬁzr::i\m:ee\;%gge 06/01/2018 Tenofovir Oral Nivel 2
300 mg formulario ger’lérico Tab 300 mg
Se afade al
Atavera Pack formulario, Nivel | Se afiade de marca  04/01/2018 N/A N/A
0.15 mg-30 mcg 2
Alunbrig Oral Tab Se afiade al
18.0. mg, 90 mg, formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
Initiation Pack 5, OL, PA
90mg/180 mg e
- Se afade al
EllquSSrtr?éter Pack formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
3
Enskyce Oral Tab Se afiade al
formulario, Nivel | Se afiade genérica  04/01/2018 N/A N/A
0.15 mg/0.03 mg 2
: ; Se afade al
Herceptln_ "I]J. 150 mg formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
via 5 PABvsD
Se afade al
Kurvelo Oral Tab formulario, Nivel | Se afiade genéricd  04/01/2018 N/A N/A
0.15 mg/0.03 mg >
Lyrica CR Oral Tab Se afiade al
165 mg, 330 mg, 82.5 formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
mg 3 T
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Medicamento Referencia de  Descripcion del
Afectado Marca Cambio

Se afiade al
Rowee%%ﬁés’oo MY Keppra XR | formulario, Nivel | Se afiade genéricd  04/01/2018 N/A N/A
1
Selzentry Oral Sol Se afiade al
: formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
20 mg/ml 4
. . Se afade al
Sh'”grzl\\//?;lc'”e 0.5 formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
3
; Se afade al
Xigduo XR 2.5 formulario, Nivel | Se afiade de marca  04/01/2018 N/A N/A
mg/1000 mg 3,0L, ST
Se afade al
Zenpep DR O(al Cap formulario, Nivel | Se afiade de marca 04/01/2018 N/A N/A
40,000 Units 4
Atazanavir Oral Cap Se afade al
150 mg, 200 mg, 300 Reyataz formulario, Nivel | Se afiade genéricg 04/01/2018 N/A N/A
mg 2
; Se afade al
Carvedilol ER Oral Cap o 00 cr | formulario, Nivel | Se afiade genéricd  04/01/2018 N/A N/A
10 mg, 20 mg, 40 mg 2
; Se afade al
EStrad'(())lo\ﬁ% Cream Estrace formulario, Nivel | Se afiade genérica  04/01/2018 N/A N/A
) 2
Levonorgestrel and Se afiade al
Ethinyl Estradiol Oral formulario, Nivel | Se afiade genérica  04/01/2018 N/A N/A
Tab. 0.15 mg/0.03 mg 2
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Medroxyprogesterone Se afiade al
Inj. Susp. 150 mg Depo-Provera | formulario, Nivel | Se afiade genéricd 04/01/2018 N/A N/A
Prefilled Syringe 2,QL
: Se afiade al
Tenofovir Oral Tab. Viread formulario, Nivel | Se afiade genéricd  04/01/2018 N/A N/A
300 mg 2
Zovia Oral Tab 1/35 Cambio de Nivel | Campio de Nivel 4| o)1 5018 N/A N/A
to Nivel 2
Kelnor Oral Tab 1/35 Cambio de Nivel Camb',\j’i\‘/j; 2“"3' 44 04/01/2018 N/A N/A
Memantine Oral Tab
5 mg, 10 mg;
Memantine Pack Cambio en
Memantine Oral Sol. Namenda Formulario Se remueve PA 04/01/2018 N/A N/A
2 mg/ml
Didanosine Oral Cap. Se remueve de
ER 125 mg formulario Removido por CMS| 05/01/2018 N/A N/A
Gentamicin Inj. 10 Se remueve de
mg/ml formulario Removido por CMS| 05/01/2018 N/A N/A
Biktarvy Oral Tab 50 Se aflade a
formulario, Nivel | Se afade de marc 05/01/2018 N/A N/A
mg/25 mg/200 mg i T
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FEOMEEE Medicament
. Referencia de Descripcion del Razon del Efectivida Nivel
Medicamento Afectado . . 0 :
Marca Cambio Cambio d del : (Alternativa)
. Alternativo
Cambio
Digox Oral Tab 0.125 mg Se afiade a formulario) ~ Se afiade | 5515518/ /A N/A
. Nivel 2, QL genérico
. Se afiade al formulario] Se afiade
Digox Oral Tab 0.25 mg Nivel 2, PA genérico 05/01/2018 N/A N/A
Se afiade al formulario] Se afiade d¢
Erleada Oral Tab 60 mg Nivel 5, PA, QL marca 05/01/2018 N/A N/A
‘< i ) Se afiade al formulario] Se afiade d¢
Prevymis Inj. 24ml; 12 ml Nivel 5, PA. B vs D marca 05/01/2018 N/A N/A
Prevymis Oral Tab. Se aflade al formulario] Se afade de¢
240 mg; 480 mg Nivel 5, PA, QL marca | 0>/01/2018  N/A N/A
Se aflade al formulario] Se afade de¢
Vydex Oral Cap 125 mg Nivel 4 marca 05/01/2018 N/A N/A
Zenpep Oral Cap
25,000/79,000/105,000 USP
Units Se afiade al formulario| Se afiade de¢
Zenpep Oral Cap Nivel 4 marca 05/01/2018 N/A N/A
5,000/17,000/24,000
USP Units
Abacavir Oral Sol. , Se afiade al formulario] Se afiade
20 mg/mi Ziagen Nivel 2 genérico 05/01/2018 N/A N/A
Rev. 09/2018
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Efavirenz Oral Cap
200mg , Se afiade al Se afade
Efavirenz Oral Tab Sustiva formulario, Nivel 2 |  genérico 05/01/2018 N/A N/A
600 mg
Haloperidol Inj. 5 mg/ml Se afade al Se afade
Prefylled Syringe Haldol formulario, Nivel 2 |  genérico 05/01/2018 N/A N/A
Isotretinoin Oral Cap Se afade al Se afiade
10 mg; 20rrr?gg; 30 mg; 40 Absorica formulario, Nivel 2 | genérico 05/01/2018 N/A N/A
Memantine HCI ER Oral Se afiade al Se afiade
Cap Namenda XR formutarie Niel 2 enérico | 05/01/2018 N/A N/A
7 mg; 14 mg; 21 mg; 28 mg ’ 9
Se anade al ~
Methotrexate Inj. 25 mg/m formulario, Nivel 2, ggnaér:fé‘ie 05/01/2018]  N/A N/A
PABvsD
Nolaxone HCI Inj. Se afade al Se afade
0.4 mg/ml formulario, Nivel 2 |  genérico 05/01/2018 N/A N/A
Sodium Phenylbutyrate Oral Se afade al Se afiade
Tab Buphenyl formulario, Nivel 5, enérico 05/01/2018 N/A N/A
500 mg PA g
Trientine HCI Oral Cap. 250 : Se afiade al Se afade
mg Syprime formulario, Nivel 5 |  genérico 05/01/2018 N/A N/A
Memantine Oral Tab Cambio en Se remueve
10mg, 5 gnc?l Pack, Oral Namenda formulario PA 05/01/2018 N/A N/A
Rev. 09/2018
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MMM HEALTHCARE, LLC

Namenda XR Oral Tab Cambio en Se remueve
7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mq, formulario PA 05/01/2018 N/A N/A
Pack
Se remueve Abacavir
Ziagen Oral Sol. Se remueve del | de marca, ,
20 mg / ml tormulario Se afiade 09/01/2018| Oral Sol. Nivel 2
- 20 mg/ml
genérico
Se remueve Efavirenz
Sustiva Oral Cap Se remueve del | de marca, ,
200 mg tormulario Se afiade 09/01/2018| Oral rCriap 200 Nivel 2
generico g
Se remueve Efavirenz
Sustiva Oral Tab Se remueve del | de marca, ,
600 mg tormulario Se afiade 09/01/2018| Oral rI]ab 600 Nivel 2
generico 9
Memantine
Se remueve HCI ER Oral
Namenda XR Oral Tab Se remueve del de marca, Cap .
7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg formulario Se afade 09/01/2018 7 mg; 14 mg; Nivel 2
genérico 21 mg; 28
mg
Se remueve Sodium
Buphenyl Oral Tab Se remueve del | de marca, Phenylbutyra .
500 mg formulario Se afade 09/01/2018 te Oral Tab, Nivel 5
generico PA
Rev. 09/2018
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Se remueve Trientine
Syprine Oral Cap Se remueve del de mzzlrca, 09/01/2018 HCL Oral Nivel 5
250 mg formulario Se afade
generico Cap 250 mg
Imbruvica Oral Tab Se afiade al ~ L
140 mg, 280 mg, 420 mg, formulario, Nivel 5, Serﬁgiie ¢ 06/01/2018]  NI/A N/A
560 mg PA, LA
Se afade al ~ L
Imbruvica Oral Cap 70 mg formulario, Nivel 5, Serggfcie de 06/01/2018 N/A N/A
PA, LA
. . . Se afiade al ~ X
Ability M4ac')r(‘)t'fn“; ER Inj. formulario, Nivel 5, Sersgf‘c‘;e 92 06/01/2018  NIA N/A
QL, PA
Se anade al ~ L
Alimta IV Sol. 100 mg formulario, Nivel 5, Serﬁgiie d¢ 06/01/2018]  NIA N/A
PA, Bvs D
- Se afiade al Se aflade de
Daliresp Oral Tab 250 mcg formulario. Nivel 4 marca 06/01/2018 N/A N/A
Se anade al ~ L
Fabrazyme IV Sol 5 mg formulario, Nivel 5, | € ahade de nen1 00180 N/A N/A
PA marca
. . Se anade al ~ X
Glatopa P;ﬁg}ﬁ? Syringe 40 formulario, Nivel 5, | 5© 2129€ 9% 050172018 /A N/A
QL, PA
IBU Oral Tab 600 mg, 800 Se afade al Se afade
mg Ibuprofen formulario, Nivel 1 | genérico 06/01/2018 N/A N/A
Rev. 09/2018
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Medicamento Afectado

Cambio

Se afade al ~ L
llaris Sol 150 mg/ml formulario, Nivel 5, | S€ @hade de 5q651 o016/ N/A N/A
PA marca
Se anade al ~ L
L0000 00 A formulario, Nivel 5, | S€ 3184€ d® 51515018 N/A N/A
,000, nits nj PA. B vs D marca
Se afiade al Se anade de
Isentress Oral Tab 600 mg formulario, Nivel 5 marca 06/01/2018 N/A N/A
Se afade al Se afade
Kelnor 1/50 28 day Pack formulario, Nivel 2 | genérico 06/01/2018 N/A N/A
Se afade al ~ L
Orfadin Oral Cap 20 mg formulario, Nivel 5, | € ahade de nen1 o018 N/A N/A
PA marca
Viramune Oral Suspension Se afiade al Se afade de
10 mg/ml formulario, Nivel 3 | marca | 00/01/2018 N/A N/A
Se afade al ~ L
Rubraca Oral Tab 250 mg formulario, Nivel 5, | € ahade de nen1p018  N/A N/A
marca
QL, PA
Symfi Lo Oral Tab Se afade al Se afade de
400/300/400 formulario, Nivel 5 | marca | 00/01/2018/  N/A N/A
Lamotrigine Starter Kit; Se afade al Se afiade
49(Orange); 98 (Green), 3b formulario, Nivel 2 | genérico 06/01/2018 N/A N/A
(Blue)
Rev. 09/2018
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: Se afade al ~ L
Synegss IM Sol formulario, Nivel 5, | S€ 3184€ d® 551515018 N/A N/A
mg/m PA. B vs D marca
Se anade al ~ L
Zytiga Oral Tab 500 mg formulario, Nivel 5, | S€ @hade de 5q651 o016/ N/A N/A
PA marca
. . Se afiade al Se afade
Ritonavir Oral Tab 100 mg formulario, Nivel 2 | genérico 06/01/2018 N/A N/A
Tiagabine HCI 12 mg, 16 Se afade al Se afade
mg formulario, Nivel 2 |  genérico 06/01/2018 N/A N/A
Triamterene Acetonide Inj Se afiade al Se afade
40 mg/ml formulario, Nivel 2 | genérico 06/01/2018 N/A N/A
Nevirapine 10 mg/ml Oral Se remueve del | Removido 06/01/2018 N/A N/A
Susp formulario por CMS
Temazepam Oral Cap 15 Cambio en Se remueve 06/01/2018 N/A N/A
mg, 7.5 mg formulario PA
Cambio de
Zovia 1/50-28 days Cambio de Nivel | Nivel4a | 06/01/2018 N/A N/A
Nivel 2
Se anade a Se afade de
Cetraxal Otic Sol 0.2% formulario, Nivel 1 07/01/2018 N/A N/A
3 marca
Rev. 09/2018
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: Se afade a ~
Hafvonl oral Tao formulario, Nivel | 5¢ 2729¢ 4% 07012018 /A N/A
g 5, PA, QL
. . . Se afade a ~
Humira Per injector Kit 40 formulario, Nivel Sersgf‘c‘;e 92 07/01/2018  NIA N/A
9o 5, PA, QL
. . . . Se afade al ~
rumira Prefilied Syringe ki formulario, Nive! | 5€ 2729€ 4% 07012018 /A N/A
9o 5, PA, QL
. . . . Se afnade al ~
H“m'ralgrrﬁ"'/(e)dls%’l””ge kil formulario, Nivel Sersgf‘c‘;e 92 07/01/2018  NIA N/A
9o 5, PA, QL
Humira Pediatric Crohin Se afiade al
Start Kit Prefilled Syringe formulario, Nivel Se afade de 07/01/2018 N/A N/A
80mg/0.8 ml & 40 mg/0.4 marca
mi 5, PA, QL
Humira Psoriasis Start Pe Se afiade al Se afiade deé
Injector formulario, Nivel marca 1 07/01/2018 N/A N/A
40 mg/0.8 ml 5, PA, QL
Humira Pediatric crohin Seafladeal | o, a6 g
Start Kit Prefilled Syringe formulario, Nivel marca " 07/01/2018 N/A N/A
80 mg/0.8 ml 5, PA, QL
. Se afade al ~
Tasigna Oral Cap formulario, Nivel | S€ 318d€ de 470115018 N/A N/A
50 mg marca
5, PA
Rev. 09/2018
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d del
Cambio

Alternativo

(Alternativa)

) ) Se afade al ~
Toujeo Solostqr Pen Injector formulario, Nivel Se afade de 07/01/2018 N/A N/A
300 units/ml marca
3,0L
) Se afade al -
Toujeo Max Solostar Pen formulario, Nivel | 5€ @hadede oo ) o018 N/ N/A
Injector 300 units/ml 3.QL marca
Se anade al o
Zenpep Oral Cap DR formulario, Nivel | S€ 212de d® 00010018 N/A N/A
10000-32000 units 4 QL marca
. Se afade al -
Benznidazole Oral Tab formulario, Nivel | S€ahade | o000 0018 N/A N/A
12.5 mg; 100 mg 3 geneérico
. . . Se anade al o
G'atz'gamemr_ejger:‘j m'”g" formulario, Nivel Sgnaér:i‘le 07/01/2018]  N/A N/A
gmi, 4°mg 5, PA, QL J
. ! ) Se afade al o
H“m'rz"’(‘)':;e‘;'(')'ezd ”S”yrlnge formulario, Nivel Sersgiie d¢ hg/01/2018]  N/A N/A
grv. 5, PA, QL
Humira Pediatric Crohns Se afiade al
Start demle/% fgyrrr'l?ge Kit formulario, Nivel Serﬁgi‘ie ¢ 08/01/2018]  NI/A N/A
giv. 5, PA, QL
Humira Pediatric Crohns Se afiade al
%a::] (?0P8afr']‘|) formulario, Nivel Serﬁgi‘ie ¢ 08/01/2018]  NI/A N/A
grv. 5, PA, QL
Rev. 09/2018
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. Se afade al ~
Norvir Oral Pack 100 mg formulario, Nivel | S€ 3129€ d¢ 4g/01 5018 /A N/A
3 marca
Symfi Oral Tab Seafade al | o a0 ge
600-300-300 mg formulario, Nivel 1 08/01/2018 N/A N/A
5 marca
Synjardy ER Oral Tab
1000 - 10 mg; 1000 - 12.5 Seafade al | o a0 ge
mg; 1000 — 25 mg; 1000 —|5 formulario, Nivel 1 08/01/2018 N/A N/A
marca
mg 3, ST, QL
Baclofen Oral Tab 5 mg Se afiade al Se afade
formulario, Nivel - 08/01/2018 N/A N/A
5 genérico
Ciprofloxacin HCI Otic Sol. Se afade al Se afiade
2% Cipro formulario, Nivel - 08/01/2018 N/A N/A
5 genérico
Colesevelam HCL Oral Tal. Se afnade al Se afiade
625 mg Welchol formulario, Nivel L 08/01/2018 N/A N/A
5 genérico
Se afade al ~
Yonsa Oral Tab 125 mg formulario, Nivel | 2129 4 09/01/2018 N/ N/A
5, PA, QL
Arnuity Ellipta Inh. Powder Se afnade al Se afiade de
50 mcg formulario, Nivel Marca 1 09/01/2018 N/A N/A
4, PA, QL
Rev. 09/2018
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. Se afade al ~
Miglustat Oral Cap. 100 mg Zavesca formulario, Nivel S:naér;ﬁ:%e 09/01/2018 N/A N/A
5 PA QL LA | 9
Oxacillin Inj. 1 gm Se afiade al Se afade
' Bactocill formulario, Nivel - 09/01/2018 N/A N/A
genérico
2
Humira Psoriasis Starter C;arr;tr);ozdSe
Pack Cambio en QL <P 1.09/01/2018 N/A N/A
dias a 4 para
28 dias
Desmopresin Nasal Sol. 0/1 Se remueve de | Removido
mg/ml ) 09/01/2018 N/A N/A
formulario por CMS
Zenpep Oral Cap Se afade al ~ .
3000 Units formulario, Nivel | S€ 3124€ A& 15,01 5018 /A N/A
4 marca
Zenpep Oral Cap Se afade al ~ |
15000 Units formulario, Nivel | S€ 3129€ A& 15,01 5018 /A N/A
4 marca
Cimduo Oral Tab Se afade al Se afiade de
300-300 mg formulario, Nivel " 10/01/2018 N/A N/A
5 marca
Xeljanz Oral Tab Seafladeal | o & 4o ge
10 mg formulario, Nivel marca 1 10/01/2018 N/A N/A
5, QL, PA
Rev. 09/2018
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30 para 30

dias a 60

para 30 diag
Aplica a: Elite Excel, Supremo, Unico

Synjardy ER 10-1000 mg/
12.5-1000 mg/ 5-1000 mg

Cambio en QL 10/01/2018
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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 informacion, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado al 1-866-333
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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	Vigabatrin Pack 500 mg 
	Vigabatrin Pack 500 mg 
	Sabril 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Diazepam Rectal Gel 2.5 mg; 10 mg 
	Diazepam Rectal Gel 2.5 mg; 10 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Estradiol Vaginal Insert 10 mcg 
	Estradiol Vaginal Insert 10 mcg 
	Vagifem 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zytiga Oral Tab 500 mg 
	Zytiga Oral Tab 500 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Isentress HD Tab 600 mg 
	Isentress HD Tab 600 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Benlysta Inj. 120 mg/Vial; 400 mg/Vial 
	Benlysta Inj. 120 mg/Vial; 400 mg/Vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA (B vs D) 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lynparza Oral Tab 100 mg; 150 mg 
	Lynparza Oral Tab 100 mg; 150 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
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	Amnesteem Oral Cap 10 mg; 20 mg; 40 mg 
	Amnesteem Oral Cap 10 mg; 20 mg; 40 mg 
	Clarivis 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Meropenem Inj. 1 gm 
	Meropenem Inj. 1 gm 
	Merrem 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA (B vs D) 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Mesalamine Oral Tab 1.2 gm 
	Mesalamine Oral Tab 1.2 gm 
	Lialda 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Moxifloxacin Ophthalmic Sol. 0.5% 
	Moxifloxacin Ophthalmic Sol. 0.5% 
	Vigamox 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Orfadin Oral Cap 20 mg 
	Orfadin Oral Cap 20 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Sevelamer Oral Tab 800 mg 
	Sevelamer Oral Tab 800 mg 
	Renvela 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Glyxambi Oral Tab 10 mg/ 5 mg; 25 mg/ 5 mg 
	Glyxambi Oral Tab 10 mg/ 5 mg; 25 mg/ 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3, QL 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Intron Inj. 25 MU 
	Intron Inj. 25 MU 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA(B vs D) 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 
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	Prednisolone Oral Sol. 10 mg/5 ml 
	Prednisolone Oral Sol. 10 mg/5 ml 
	Milipred 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Prednisolone Oral Sol. 20 mg/5 mg 
	Prednisolone Oral Sol. 20 mg/5 mg 
	Virapred 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Methotrexate Inj. 50 mg/ 2 ml (25 mg/ml) 
	Methotrexate Inj. 50 mg/ 2 ml (25 mg/ml) 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA (B vs D) 
	Se aade genérico 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Eliquis Oral Tab 2.5 mg; 5 mg 
	Eliquis Oral Tab 2.5 mg; 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kenalog Inj. 40 mg 
	Kenalog Inj. 40 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Loryna Oral Tab 3-0.02 mg 
	Loryna Oral Tab 3-0.02 mg 
	Cambio de Nivel 
	Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Nikki Oral Tab 3-0.02 mg 
	Nikki Oral Tab 3-0.02 mg 
	Cambio de Nivel 
	Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kariva Oral Tab 28 Day 
	Kariva Oral Tab 28 Day 
	Cambio de Nivel 
	Change from Nivel 4 to Nivel 2 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Pimtrea Oral Tab 
	Pimtrea Oral Tab 
	Cambio de Nivel 
	Change from Nivel 4 to Nivel 2 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Calquence Oral Cap 
	Calquence Oral Cap 
	Se Aade al Formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se Aade de Marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Verzenio Oral Tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg 
	Verzenio Oral Tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg 
	Se Aade al Formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se Aade de Marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Juluca Oral Tab 50-25 mg 
	Juluca Oral Tab 50-25 mg 
	Se Aade al Formulario, Nivel 5 
	Se Aade de Marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Bavencio Inj. 20 mg/ml vial (200 mg/10 ml) 
	Bavencio Inj. 20 mg/ml vial (200 mg/10 ml) 
	Se Aade al Formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se Aade de Marca 
	01/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Adacel Inj. Syringe 
	Adacel Inj. Syringe 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Aliqopa Inj. Sol. 60 mg 
	Aliqopa Inj. Sol. 60 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Bosulif Oral Tab 400 mg 
	Bosulif Oral Tab 400 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Bydureon Auto Inj. 2 mg/0.85ml 
	Bydureon Auto Inj. 2 mg/0.85ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3, QL 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Calquence Oral Cap 100 mg 
	Calquence Oral Cap 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Havrix Inj. Susp. 720 units / 0.5 ml; 1440 units/ml 
	Havrix Inj. Susp. 720 units / 0.5 ml; 1440 units/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Idhifa Oral Tab 100 mg, 50 mg 
	Idhifa Oral Tab 100 mg, 50 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5. QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Isibloom 28 Pack 0.15 mg/0.03 mg 
	Isibloom 28 Pack 0.15 mg/0.03 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kadcyla Inj. 160 mg vial 
	Kadcyla Inj. 160 mg vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Klor-Con Pack 20 Meq 
	Klor-Con Pack 20 Meq 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lartruvo Inj. Vial 190 mg/19 ml 
	Lartruvo Inj. Vial 190 mg/19 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Levo-T Oral Tab 0.25mg, 0.05 mg, 0.075 mg, 0.088 mg, 0.1 mg, 0.112 mg, 0.125 mg, 0.137 mg, 0.15 mg, 0.175 mg, 0.2 mg, 0.3 mg 
	Levo-T Oral Tab 0.25mg, 0.05 mg, 0.075 mg, 0.088 mg, 0.1 mg, 0.112 mg, 0.125 mg, 0.137 mg, 0.15 mg, 0.175 mg, 0.2 mg, 0.3 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 1 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Lupron Depot Ped 3m (30 mg) 
	Lupron Depot Ped 3m (30 mg) 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Mavyret Oral Tab 100mg/40 mg 
	Mavyret Oral Tab 100mg/40 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Mylotarg Inj . Sol. 45 mg vial 
	Mylotarg Inj . Sol. 45 mg vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA, BvsD 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Nerlynx Oral Tab 40 mg 
	Nerlynx Oral Tab 40 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Opdivo Inj. Sol. 100 mg/10 ml vial 
	Opdivo Inj. Sol. 100 mg/10 ml vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Radicava Inj. 30 mg ( 0.3 mg/ml) 100 ml vial 
	Radicava Inj. 30 mg ( 0.3 mg/ml) 100 ml vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Rituxan Inj. Vial 100 mg/10 ml 
	Rituxan Inj. Vial 100 mg/10 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Treanda Inj Vial 100 mg, 25 mg 
	Treanda Inj Vial 100 mg, 25 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Trelegy Ellipta Inh. 100 mcg/62.5 mcg/25 mcg 
	Trelegy Ellipta Inh. 100 mcg/62.5 mcg/25 mcg 
	Se aade al formulario, Nivel 4, PA, QL 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Trisenox Inj. Vial 12 mg/6 ml(2 mg/ml) 
	Trisenox Inj. Vial 12 mg/6 ml(2 mg/ml) 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Twinrix Inj. Vaccine Prefilled Syringe 720/20 mcg/ml 
	Twinrix Inj. Vaccine Prefilled Syringe 720/20 mcg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Vaqta Inj. Vial 25 Unts/0.5ml 50 unts/ ml 
	Vaqta Inj. Vial 25 Unts/0.5ml 50 unts/ ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Vosevi Oral Tab 400mg-100mg-100mg 
	Vosevi Oral Tab 400mg-100mg-100mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, Ql, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Vyxeos Inj. Vial 44/100mg 
	Vyxeos Inj. Vial 44/100mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Xatmep Oral Sol. 25 mg/ml 
	Xatmep Oral Sol. 25 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 4, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Xuriden Oral Granules 2000 mg 
	Xuriden Oral Granules 2000 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zenpep Dr Oral Cap 20,000/63,000/ 84,000 Units 
	Zenpep Dr Oral Cap 20,000/63,000/ 84,000 Units 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Aripiprazole Oral Sol. 1 mg/ml 
	Aripiprazole Oral Sol. 1 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Bortezomib Inj. 3.5 mg Vial 
	Bortezomib Inj. 3.5 mg Vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Caspofungin Inj. Vial 50 mg, 70 mg 
	Caspofungin Inj. Vial 50 mg, 70 mg 
	Cancidas 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Dactinomycin Inj. Vial 0.5 mg 
	Dactinomycin Inj. Vial 0.5 mg 
	Cosmegen 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Desogestrel & Ethinyl Estradiol Oral Tab 0.15 mg-30 mcg 
	Desogestrel & Ethinyl Estradiol Oral Tab 0.15 mg-30 mcg 
	Desogen-28 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Doxycycline Hyclate 150 mg, 75 mg 
	Doxycycline Hyclate 150 mg, 75 mg 
	Acticlate 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Efavirenz Oral Cap 50 mg 
	Efavirenz Oral Cap 50 mg 
	Sustiva 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Eleptriptan Oral Tab 20 mg, 40 mg 
	Eleptriptan Oral Tab 20 mg, 40 mg 
	Relpax 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Estradiol Vag. Tab 0.01 mg 
	Estradiol Vag. Tab 0.01 mg 
	Vagifem 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Ethynodiol Diacetate & Ethynil Estradiol Pack 1 mg/ 35 mcg 
	Ethynodiol Diacetate & Ethynil Estradiol Pack 1 mg/ 35 mcg 
	Zovia 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Fosamprenavir Oral Tab 700 mg 
	Fosamprenavir Oral Tab 700 mg 
	Lexiva 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Haloperidol Deconate 100 mg/ml 
	Haloperidol Deconate 100 mg/ml 
	Haldol 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lanthanum Chw. Tab 1000 mg, 750 mg, 500 mg 
	Lanthanum Chw. Tab 1000 mg, 750 mg, 500 mg 
	Fosrenol 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Piperacillin/Tazobactam 2.25 gm 
	Piperacillin/Tazobactam 2.25 gm 
	Zosyn 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Peg 3350/Electrolytes Sol. 4000 ml 
	Peg 3350/Electrolytes Sol. 4000 ml 
	Gavilyte 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Prasugrel Oral Tab 10 mg, 5 mg 
	Prasugrel Oral Tab 10 mg, 5 mg 
	Effient 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Scopolamine TD Patch 1 mg/3 day 
	Scopolamine TD Patch 1 mg/3 day 
	Transderm Patch 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL, PA 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Sevelamer Oral Tab 800 mg 
	Sevelamer Oral Tab 800 mg 
	Renvela 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine Sulfate Syringe 4 mg/ml 
	Morphine Sulfate Syringe 4 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA B vs D 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Moxifloxacin Oph. Sol. 5 mg/ml 
	Moxifloxacin Oph. Sol. 5 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Oseltamivir Oral Susp. 6 mg/ml 
	Oseltamivir Oral Susp. 6 mg/ml 
	Tamiflu 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Oxaliplatin Inj. 100 mg 
	Oxaliplatin Inj. 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA B vs D 
	Se aade genérico 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Byetta Pen Inj. 10 mcg, 5 mcg 
	Byetta Pen Inj. 10 mcg, 5 mcg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Bydureon Pen Inj. 2 mg, 3.08 mg 
	Bydureon Pen Inj. 2 mg, 3.08 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Hydrocodone/Apap Sol 7.5-325 mg/15 ml 
	Hydrocodone/Apap Sol 7.5-325 mg/15 ml 
	Hycet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Hydrocodone/Apap Oral Tab 10-325 mg 
	Hydrocodone/Apap Oral Tab 10-325 mg 
	Lorcet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Hydrocodone/Apap Oral Tab 5-325 mg 
	Hydrocodone/Apap Oral Tab 5-325 mg 
	Lorcet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Hydrocodone/Apap Oral Tab 7.5-325 mg 
	Hydrocodone/Apap Oral Tab 7.5-325 mg 
	Lorcet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Hydrocodone/Ibuprofen Oral Tab 7.5-200 mg 
	Hydrocodone/Ibuprofen Oral Tab 7.5-200 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Morphine ER Oral Tab 100mg, 200 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg 
	Morphine ER Oral Tab 100mg, 200 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine ER Oral Cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 45 mg, 50 mg, 60 mg, 75 mg, 80 mg, 90 mg 
	Morphine ER Oral Cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 45 mg, 50 mg, 60 mg, 75 mg, 80 mg, 90 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine Oral Tab15 mg, 30 mg 
	Morphine Oral Tab15 mg, 30 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine Oral Sol. 2 mg/ml 
	Morphine Oral Sol. 2 mg/ml 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine Oral Sol. 20 mg/ml 
	Morphine Oral Sol. 20 mg/ml 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Morphine Oral Sol. 4 mg/ml 
	Morphine Oral Sol. 4 mg/ml 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Codein e Oral Sol. 120-12 mg/5ml 
	Acetaminophen/Codein e Oral Sol. 120-12 mg/5ml 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-15 mg 
	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-15 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-60 mg 
	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-60 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Oxycodone/Apap Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg 
	Oxycodone/Apap Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg 
	Endocet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Endocet Oral Tab 10325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 
	Endocet Oral Tab 10325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 
	-

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lorcet Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 325 mg 
	Lorcet Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 325 mg 
	-

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Xtampza Er Oral Cap 9 mg, 13.5 mg, 18 mg, 27 mg, 36 mg 
	Xtampza Er Oral Cap 9 mg, 13.5 mg, 18 mg, 27 mg, 36 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-30 mg 
	Acetaminophen/Codein e Oral Tab 300-30 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	3/1/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lortab Oral Tab 10-325 mg; 5-325 mg; 7.5 – 325 mg 
	Lortab Oral Tab 10-325 mg; 5-325 mg; 7.5 – 325 mg 
	Se remueve del formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Aminosyn II Inj. 7% 
	Aminosyn II Inj. 7% 
	Se remueve del formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Bromfenac Oph. Sol. 0.09% 
	Bromfenac Oph. Sol. 0.09% 
	Se remueve del formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Clindamax Gel 1% 
	Clindamax Gel 1% 
	Se remueve del formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Vigamox Ophthalmic Sol.0.5% 
	Vigamox Ophthalmic Sol.0.5% 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Moxifloxacin Ophthalmic Sol. 0.5% 
	Nivel 2 

	Renvela Oral Tab 800 mg 
	Renvela Oral Tab 800 mg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Sevelamer Oral Tab 800 mg, QL 
	Nivel 2 

	Effient Oral Tab 10 mg, 5 mg 
	Effient Oral Tab 10 mg, 5 mg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Prasugrel Oral Tab 10 mg, 5 mg 
	Nivel 2 

	Lexiva Oral Tab 700 mg 
	Lexiva Oral Tab 700 mg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Fosamprenavir Oral Tab 700 mg 
	Nivel 2 

	Vagifem Vag Tab 10 mcg 
	Vagifem Vag Tab 10 mcg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Estradiol 10 mcg Vag. Tab 
	Nivel 2 

	Sustiva Oral Cap 50 mg 
	Sustiva Oral Cap 50 mg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Efavirenz Oral Cap 50 mg 
	Nivel 2 

	Cancidas Inj Sol. 70 mg, 50 mg 
	Cancidas Inj Sol. 70 mg, 50 mg 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Caspofungin Inj 70 mg, 50 mg, PA B vs D 
	Nivel 5 

	Sabril Oral Sol. 50 mg/ml 
	Sabril Oral Sol. 50 mg/ml 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Vigabatrin Oral Sol. 50 mg/ml 
	Nivel 5 

	Estrace Vag. Cream 
	Estrace Vag. Cream 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Estradiol Vag. Cream 
	Nivel 2 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Reyataz Oral Cap 150 mg; 200 mg; 300 mg 
	Reyataz Oral Cap 150 mg; 200 mg; 300 mg 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Atazanavir Oral Cap 150 mg; 200 mg, 300 mg 
	Nivel 2 

	Viread Oral Tab 300 mg 
	Viread Oral Tab 300 mg 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, se aade genérico 
	06/01/2018 
	Tenofovir Oral Tab 300 mg 
	Nivel 2 

	Atavera Pack 0.15 mg-30 mcg 
	Atavera Pack 0.15 mg-30 mcg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Alunbrig Oral Tab 180 mg, 90 mg, Initiation Pack 90mg/180 mg 
	Alunbrig Oral Tab 180 mg, 90 mg, Initiation Pack 90mg/180 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Eliquis Starter Pack 5 mg 
	Eliquis Starter Pack 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Enskyce Oral Tab 0.15 mg/0.03 mg 
	Enskyce Oral Tab 0.15 mg/0.03 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Herceptin Inj. 150 mg vial 
	Herceptin Inj. 150 mg vial 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA B vs D 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kurvelo Oral Tab 0.15 mg/0.03 mg 
	Kurvelo Oral Tab 0.15 mg/0.03 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lyrica CR Oral Tab 165 mg, 330 mg, 82.5 mg 
	Lyrica CR Oral Tab 165 mg, 330 mg, 82.5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Roweepra XR 500 mg, 750 mg 
	Roweepra XR 500 mg, 750 mg 
	Keppra XR 
	Se aade al formulario, Nivel 1 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Selzentry Oral Sol. 20 mg/ml 
	Selzentry Oral Sol. 20 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Shingrix Vaccine 0.5 ml vial 
	Shingrix Vaccine 0.5 ml vial 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Xigduo XR 2.5 mg/1000 mg 
	Xigduo XR 2.5 mg/1000 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3, QL, ST 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zenpep DR Oral Cap 40,000 Units 
	Zenpep DR Oral Cap 40,000 Units 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Atazanavir Oral Cap 150 mg, 200 mg, 300 mg 
	Atazanavir Oral Cap 150 mg, 200 mg, 300 mg 
	Reyataz 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Carvedilol ER Oral Cap 10 mg, 20 mg, 40 mg 
	Carvedilol ER Oral Cap 10 mg, 20 mg, 40 mg 
	Coreg CR 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Estradiol Vag. Cream 0.01 % 
	Estradiol Vag. Cream 0.01 % 
	Estrace 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Levonorgestrel and Ethinyl Estradiol Oral Tab. 0.15 mg/0.03 mg 
	Levonorgestrel and Ethinyl Estradiol Oral Tab. 0.15 mg/0.03 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Medroxyprogesterone Inj. Susp. 150 mg Prefilled Syringe 
	Medroxyprogesterone Inj. Susp. 150 mg Prefilled Syringe 
	Depo-Provera 
	Se aade al formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Tenofovir Oral Tab. 300 mg 
	Tenofovir Oral Tab. 300 mg 
	Viread 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zovia Oral Tab 1/35 
	Zovia Oral Tab 1/35 
	Cambio de Nivel 
	Cambio de Nivel 4 to Nivel 2 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kelnor Oral Tab 1/35 
	Kelnor Oral Tab 1/35 
	Cambio de Nivel 
	Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Memantine Oral Tab 5 mg, 10 mg; Memantine Pack Memantine Oral Sol. 2 mg/ml 
	Memantine Oral Tab 5 mg, 10 mg; Memantine Pack Memantine Oral Sol. 2 mg/ml 
	Namenda 
	Cambio en Formulario 
	Se remueve PA 
	04/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Didanosine Oral Cap. ER 125 mg 
	Didanosine Oral Cap. ER 125 mg 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Gentamicin Inj. 10 mg/ml 
	Gentamicin Inj. 10 mg/ml 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Biktarvy Oral Tab 50 mg/25 mg/200 mg 
	Biktarvy Oral Tab 50 mg/25 mg/200 mg 
	Se aade a formulario, Nivel 5 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Digox Oral Tab 0.125 mg 
	Digox Oral Tab 0.125 mg 
	Se aade a formulario, Nivel 2, QL 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Digox Oral Tab 0.25 mg 
	Digox Oral Tab 0.25 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Erleada Oral Tab 60 mg 
	Erleada Oral Tab 60 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Prevymis Inj. 24ml; 12 ml 
	Prevymis Inj. 24ml; 12 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Prevymis Oral Tab. 240 mg; 480 mg 
	Prevymis Oral Tab. 240 mg; 480 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Vydex Oral Cap 125 mg 
	Vydex Oral Cap 125 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zenpep Oral Cap 25,000/79,000/105,000 USP Units Zenpep Oral Cap 5,000/17,000/24,000 USP Units 
	Zenpep Oral Cap 25,000/79,000/105,000 USP Units Zenpep Oral Cap 5,000/17,000/24,000 USP Units 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Abacavir Oral Sol. 20 mg/ml 
	Abacavir Oral Sol. 20 mg/ml 
	Ziagen 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Efavirenz Oral Cap 200mg Efavirenz Oral Tab 600 mg 
	Efavirenz Oral Cap 200mg Efavirenz Oral Tab 600 mg 
	Sustiva 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Haloperidol Inj. 5 mg/ml Prefylled Syringe 
	Haloperidol Inj. 5 mg/ml Prefylled Syringe 
	Haldol 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Isotretinoin Oral Cap 10 mg; 20 mg; 30 mg; 40 mg 
	Isotretinoin Oral Cap 10 mg; 20 mg; 30 mg; 40 mg 
	Absorica 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Memantine HCl ER Oral Cap 7 mg; 14 mg; 21 mg; 28 mg 
	Memantine HCl ER Oral Cap 7 mg; 14 mg; 21 mg; 28 mg 
	Namenda XR 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Methotrexate Inj. 25 mg/ml 
	Methotrexate Inj. 25 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2, PA B vs D 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Nolaxone HCl Inj. 0.4 mg/ml 
	Nolaxone HCl Inj. 0.4 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Sodium Phenylbutyrate Oral Tab 500 mg 
	Sodium Phenylbutyrate Oral Tab 500 mg 
	Buphenyl 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Trientine HCl Oral Cap. 250 mg 
	Trientine HCl Oral Cap. 250 mg 
	Syprime 
	Se aade al formulario, Nivel 5 
	Se aade genérico 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Memantine Oral Tab 10 mg, 5 mg, Pack, Oral Sol. 
	Memantine Oral Tab 10 mg, 5 mg, Pack, Oral Sol. 
	Namenda 
	Cambio en formulario 
	Se remueve PA 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Namenda XR Oral Tab 7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg, Pack 
	Namenda XR Oral Tab 7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg, Pack 
	Cambio en formulario 
	Se remueve PA 
	05/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Ziagen Oral Sol. 20 mg / ml 
	Ziagen Oral Sol. 20 mg / ml 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, Se aade genérico 
	09/01/2018 
	Abacavir Oral Sol. 20 mg/ml 
	Nivel 2 

	Sustiva Oral Cap 200 mg 
	Sustiva Oral Cap 200 mg 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, Se aade genérico 
	09/01/2018 
	Efavirenz Oral Cap 200 mg 
	Nivel 2 

	Sustiva Oral Tab 600 mg 
	Sustiva Oral Tab 600 mg 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, Se aade genérico 
	09/01/2018 
	Efavirenz Oral Tab 600 mg 
	Nivel 2 

	TR
	Memantine 

	TR
	Se remueve 
	HCl ER Oral 

	Namenda XR Oral Tab 7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg 
	Namenda XR Oral Tab 7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg 
	Se remueve del formulario 
	de marca, Se aade genérico 
	09/01/2018 
	Cap 7 mg; 14 mg; 21 mg; 28 
	Nivel 2 

	TR
	mg 

	TR
	Se remueve 
	Sodium 

	Buphenyl Oral Tab 500 mg 
	Buphenyl Oral Tab 500 mg 
	Se remueve del formulario 
	de marca, Se aade 
	09/01/2018 
	Phenylbutyra te Oral Tab, 
	Nivel 5 

	TR
	genérico 
	PA 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Syprine Oral Cap 250 mg 
	Syprine Oral Cap 250 mg 
	Se remueve del formulario 
	Se remueve de marca, Se aade genérico 
	09/01/2018 
	Trientine HCL Oral Cap 250 mg 
	Nivel 5 

	Imbruvica Oral Tab 140 mg, 280 mg, 420 mg, 560 mg 
	Imbruvica Oral Tab 140 mg, 280 mg, 420 mg, 560 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, LA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Imbruvica Oral Cap 70 mg 
	Imbruvica Oral Cap 70 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA , LA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Abilify Maintena ER Inj. 400 mg 
	Abilify Maintena ER Inj. 400 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Alimta IV Sol. 100 mg 
	Alimta IV Sol. 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Daliresp Oral Tab 250 mcg 
	Daliresp Oral Tab 250 mcg 
	Se aade al formulario, Nivel 4 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Fabrazyme IV Sol 5 mg 
	Fabrazyme IV Sol 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Glatopa Prefilled Syringe 40 mg/ml 
	Glatopa Prefilled Syringe 40 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	IBU Oral Tab 600 mg, 800 mg 
	IBU Oral Tab 600 mg, 800 mg 
	Ibuprofen 
	Se aade al formulario, Nivel 1 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Ilaris Sol 150 mg/ml 
	Ilaris Sol 150 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Intron A 10,000,000 Units /Ml Inj 
	Intron A 10,000,000 Units /Ml Inj 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Isentress Oral Tab 600 mg 
	Isentress Oral Tab 600 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Kelnor 1/50 28 day Pack 
	Kelnor 1/50 28 day Pack 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Orfadin Oral Cap 20 mg 
	Orfadin Oral Cap 20 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Viramune Oral Suspension 10 mg/ml 
	Viramune Oral Suspension 10 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Rubraca Oral Tab 250 mg 
	Rubraca Oral Tab 250 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Symfi Lo Oral Tab 400/300/400 
	Symfi Lo Oral Tab 400/300/400 
	Se aade al formulario, Nivel 5 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lamotrigine Starter Kit; 49(Orange); 98 (Green), 35 (Blue) 
	Lamotrigine Starter Kit; 49(Orange); 98 (Green), 35 (Blue) 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Synagis IM Sol. 100 mg/ml 
	Synagis IM Sol. 100 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, B vs D 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zytiga Oral Tab 500 mg 
	Zytiga Oral Tab 500 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Ritonavir Oral Tab 100 mg 
	Ritonavir Oral Tab 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Tiagabine HCl 12 mg, 16 mg 
	Tiagabine HCl 12 mg, 16 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Triamterene Acetonide Inj. 40 mg/ml 
	Triamterene Acetonide Inj. 40 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Nevirapine 10 mg/ml Oral Susp 
	Nevirapine 10 mg/ml Oral Susp 
	Se remueve del formulario 
	Removido por CMS 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Temazepam Oral Cap 15 mg, 7.5 mg 
	Temazepam Oral Cap 15 mg, 7.5 mg 
	Cambio en formulario 
	Se remueve PA 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zovia 1/50-28 days 
	Zovia 1/50-28 days 
	Cambio de Nivel 
	Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 
	06/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Cetraxal Otic Sol 0.2% 
	Cetraxal Otic Sol 0.2% 
	Se aade a formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Harvoni Oral Tab 90-400 mg 
	Harvoni Oral Tab 90-400 mg 
	Se aade a formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Pen Injector Kit 40 mg/0.4 ml 
	Humira Pen Injector Kit 40 mg/0.4 ml 
	Se aade a formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Prefilled Syringe kit 40 mg/0.4 ml 
	Humira Prefilled Syringe kit 40 mg/0.4 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Prefilled Syringe kit 10 mg/0.1 ml 
	Humira Prefilled Syringe kit 10 mg/0.1 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Pediatric Crohnś Start Kit Prefilled Syringe 80mg/0.8 ml & 40 mg/0.4 ml 
	Humira Pediatric Crohnś Start Kit Prefilled Syringe 80mg/0.8 ml & 40 mg/0.4 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Psoriasis Start Pen Injector 40 mg/0.8 ml 
	Humira Psoriasis Start Pen Injector 40 mg/0.8 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Pediatric crohnś Start Kit Prefilled Syringe 80 mg/0.8 ml 
	Humira Pediatric crohnś Start Kit Prefilled Syringe 80 mg/0.8 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Tasigna Oral Cap 50 mg 
	Tasigna Oral Cap 50 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Toujeo Solostar Pen Injector 300 units/ml 
	Toujeo Solostar Pen Injector 300 units/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Toujeo Max Solostar Pen Injector 300 units/ml 
	Toujeo Max Solostar Pen Injector 300 units/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 3, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Zenpep Oral Cap DR 10000-32000 units 
	Zenpep Oral Cap DR 10000-32000 units 
	Se aade al formulario, Nivel 4, QL 
	Se aade de marca 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Benznidazole Oral Tab 12.5 mg; 100 mg 
	Benznidazole Oral Tab 12.5 mg; 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade genérico 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Glatiramer Prefilled Syringe 20 mg/ml; 40 mg/ml 
	Glatiramer Prefilled Syringe 20 mg/ml; 40 mg/ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade genérico 
	07/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Prefilled Syringe 20 mg/0.2 ml 
	Humira Prefilled Syringe 20 mg/0.2 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Pediatric Crohns Start Prefilled Syringe Kit 40 mg/0.8 ml 
	Humira Pediatric Crohns Start Prefilled Syringe Kit 40 mg/0.8 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Pediatric Crohns Start (6 Pack) 40 mg/0.8 ml 
	Humira Pediatric Crohns Start (6 Pack) 40 mg/0.8 ml 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicament o Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Norvir Oral Pack 100 mg 
	Norvir Oral Pack 100 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Symfi Oral Tab 600-300-300 mg 
	Symfi Oral Tab 600-300-300 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Synjardy ER Oral Tab 1000 – 10 mg; 1000 – 12.5 mg; 1000 – 25 mg; 1000 – 5 mg 
	Synjardy ER Oral Tab 1000 – 10 mg; 1000 – 12.5 mg; 1000 – 25 mg; 1000 – 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 3, ST, QL 
	Se aade de marca 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Baclofen Oral Tab 5 mg 
	Baclofen Oral Tab 5 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Ciprofloxacin HCl Otic Sol. 2 % 
	Ciprofloxacin HCl Otic Sol. 2 % 
	Cipro 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Colesevelam HCL Oral Tab. 625 mg 
	Colesevelam HCL Oral Tab. 625 mg 
	Welchol 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	08/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Yonsa Oral Tab 125 mg 
	Yonsa Oral Tab 125 mg 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL 
	Se aade de Marca 
	09/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Arnuity Ellipta Inh. Powder 50 mcg 
	Arnuity Ellipta Inh. Powder 50 mcg 
	Se aade al formulario, Nivel 4, PA, QL 
	Se aade de Marca 
	09/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Miglustat Oral Cap. 100 mg 
	Miglustat Oral Cap. 100 mg 
	Zavesca 
	Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL, LA 
	Se aade genérico 
	09/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Oxacillin Inj. 1 gm 
	Oxacillin Inj. 1 gm 
	Bactocill 
	Se aade al formulario, Nivel 2 
	Se aade genérico 
	09/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Humira Psoriasis Starter Pack 
	Humira Psoriasis Starter Pack 
	Cambio en QL 
	Cambide 2 para 28 días a 4 para 28 días 
	09/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Desmopresin Nasal Sol. 0.1 mg/ml 
	Desmopresin Nasal Sol. 0.1 mg/ml 

	Zenpep Oral Cap 3000 Units 
	Zenpep Oral Cap 3000 Units 

	Zenpep Oral Cap 15000 Units 
	Zenpep Oral Cap 15000 Units 

	Cimduo Oral Tab 300-300 mg 
	Cimduo Oral Tab 300-300 mg 

	Xeljanz Oral Tab 10 mg 
	Xeljanz Oral Tab 10 mg 


	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Synjardy ER 10-1000 mg/ 12.5-1000 mg/ 5-1000 mg 

	Aplica a: Elite Excel, Supremo, Unico 
	Para radicar una solicitud deberá proveer la evidencia de necesidad médica escrita por el médico que prescribe. Para más informacin puede hacer referencia a la seccin ¿Cmo puedo solicitar una excepcin al formulario?, en la Evidencia de Cubierta. 
	Para más informacin, comuníquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado al 1-866-3335470 (libre de cargos) al 1-866-333-5469 TTY (audioimpedidos), de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 
	-

	8:00 p.m. 



