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ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2018:

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

Razén Fecha de
Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcion et del SUEeLes Medlcam_ento vael_
Cambio : d del Alternativo  (Alternativa)
Cambio .
Cambio
Se afnade al Se afiade
Vigabatrin Pack 500 mg Sabril formulario, Nivel - 01/01/2018 N/A N/A
5 PA genérico
. ) Se afade al ~
Diazepam Rectal Gel 2.5 mg; formulario, Nivel| € 3139 o1/019018  N/A N/A
10 mg 4 genérico
: . Se afnade al ~
Estradiol Vaginal Insert 10 Vagifem formulario, Nivel| S€ 3134l g1/01 0018 N/A N/A
mcg 5 genérico
Se afade al Se afade
Zytiga Oral Tab 500 mg formulario, Nivel 01/01/2018 N/A N/A
de marca
5, PA
Se afade al Se afiade
Isentress HD Tab 600 mg formulario, Nivel 01/01/2018 N/A N/A
de marca
5
. . Se afade al ~
Be”'ysig(')”gﬁ 1@?;"”9/\"&" formulario, Nivel | >° r?]g";‘gae 01/01/2018  N/A N/A
9 5, PA (B vs D)
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Raz6N Fecha de
Medicamento Afectado Referencia de Marca Descrlpcpn del del S Medlcamlento N'Vel.
Cambio : d del Alternativo  (Alternativa)
Cambio .
Cambio
Se afade al
Lynparza Oral Tab 100 mg formulario, Nivel | Se afade 01/01/2018 N/A N/A
150 mg 5, PA de marca
Amnesteem Oral Cap 10 mg; Se afade al Se aflade
. ' Clarivis formulario, Nivel - 01/01/2018 N/A N/A
20 mg; 40 mg 5 genérico
Se afnade al Se afiade
Meropenem Inj. 1 gm Merrem formulario, Nivel enérico 01/01/2018 N/A N/A
2,PA (BvsD)| 9
Se afade al Se afade
Mesalamine Oral Tab 1.2 gm Lialda formulario, Nivel - 01/01/2018 N/A N/A
genérico
2
. . . Se afade al ~
Moxifloxacin Ophthalmic Vigamox formulario, Nivel Se a,”?‘de 01/01/2018 N/A N/A
Sol. 0.5% 2 geneérico
Se afade al Se afade
Orfadin Oral Cap 20 mg formulario, Nivel 01/01/2018 N/A N/A
de marca
5, PA
Se afade al Se afiade
Sevelamer Oral Tab 800 mg Renvela formulario, Nivel - 01/01/2018 N/A N/A
2. 0L geneérico
. | Se afade al ~ I
Glyxambi Oral Tab 10 mg/ 5 mg; formulario, Nivel 3, | S€ 31ade de 41,51 /5018 N/A N/A
25 mg/ 5 mg oL marca
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Raz6N Fecha de
Medicamento Afectado Referencia de Marca Descrlpcpn del del S Medlcamlento N'Vel.
Cambio : d del Alternativo  (Alternativa)
Cambio :
Cambio
Se afade al Se afiade
Intron Inj. 25 MU formulario, Nivel de marca 01/01/2018 N/A N/A
5, PA(Bvs D)
, Se afnade al ~
Prednisolone Oral Sol. 10 Milipred formulario, Nivel| € 8Madel 51095018 N/A N/A
mg/5 ml 5 genérico
. Se afade al ~
Prednisolone Oral Sol. 20 Virapred formulario, Nivel Se a,ngde 01/01/2018 N/A N/A
mg/5 mg 5 geneérico
. Se afnade al ~
Methorgle(xzastem'”}'mﬁ;) mg/ 2 formulario, Nivel | 5° 312%¢ 01/01/2018 N/A N/A
9 2,PA (BvsD)| ¢
I ) Se afade al ~
Eliquis Oral Tab 2.5 mg; 5 formulario, Nivel | S 3129€l 31/91 /5018 N/A N/A
mg 3 de marca
Se afnade al Se afiade
Kenalog Inj. 40 mg formulario, Nivel d 01/01/2018 N/A N/A
3 e marca
Cambio N/A
Loryna Oral Tab . . de Nivel
3-0.02 mg Cambio de Nivel 4 a Nivel 01/01/2018 N/A
2
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Raz6N Fecha de
Medicamento Afectado Referencia de Marca Descrlpcpn del del S Medlcamlento N'Vel.
Cambio : d del Alternativo  (Alternativa)
Cambio :
Cambio
Cambio
Nikki Oral Tab . . de Nivel
3-0.02 mg Cambio de Nivel 4 a Nivel 01/01/2018 N/A N/A
2
Cambio
. . . de Nivel
Kariva Oral Tab 28 Day Cambio de Nivel 4 a Nivel 01/01/2018 N/A N/A
2
Cambio
. . : de Nivel
Pimtrea Oral Tab Cambio de Nivel : 01/01/2018 N/A N/A
4 a Nivel
2
Se anade al Se afade
Calquence Oral Cap formulario, Nivel d 01/01/2018 N/A N/A
e marca
5, PA, QL
: Se afade al -
Verzenio Oral Tab 50 mg, formulario, Nivel | S€ aMadel 41/61/501g N/A N/A
100 mg, 150 mg, 200 mg de marca
5, PA, QL
Se anade al Se afade
Juluca Oral Tab 50-25 mg formulario, Nivel d 01/01/2018 N/A N/A
5 e marca
. ) . Se afade al o
Bavencio Inj. 20 mg/ml vial formulario, Nivel | € a1adel 41 ,01/501g N/A N/A
(200 mg/10 ml) 5 PA ByvsD de marca
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Referencia  Descripcién Razon del SEEhEL Gl Medicamento Nivel
Medicamento Afectado ; : Efectividad del ; .
de Marca  del Cambio Cambio Cambio Alternativo (Alternativa)
Se remueve Removido por
Acetasol HC Otic Solution de CMS P 03/01/2018 N/A N/A
formulario
Se remueve Removido por
Aminosyn 11 7% INJ de OMS P 03/01/2018 N/A N/A
formulario
Se remueve Removido por
Clindamax Topical Gel 1% de CMS P 03/01/2018 N/A N/A
formulario
Se remueve Removido por
Engerix-B Prefilled Syringe de CMS P 03/01/2018 N/A N/A
formulario
) ) Se remueve .
Gavilyte-H and Bisacodyl de Removido por 03/01/2018 N/A N/A
Pack . CMS
formulario
. . Se remueve .
Lokara Topical Lotion Removido por
0.05% de . CMS 03/01/2018 N/A N/A
formulario
Se remueve .
Lortab Oral Tab de Removido por 03/01/2018 N/A N/A
325 mg/5 mg . CMS
formulario
Se remueve .
Lortab Oral Tab de Removido por 03/01/2018 N/A N/A
325 mg/10 mg . CMS
formulario
Rev. 04/2018
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Medicamento

Afectado

Referencia de
Marca

Descripcién del
Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad del

Cambio

Medicamento
Alternativo

[First SZR8

Nivel
(Alternativa)

Lortab Oral Tab Se remueve de| Removido por
325 mg/7.5 mg formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Meningococcal
Polysaccharide Menomune Se remueve de| Removido por
Vaccine, Groups A . P 03/01/2018 N/A N/A
A/C/YIW - 135 formulario CMS
C, Y and w-135
Combined
Necon Oral Tab Se remueve de| Removido por
1/50 Pack formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Necon Oral Tab Se remueve de| Removido por
10/11 Pack formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
TW|nr|x_VaCC|ne Se remueve de| Removido por 03/01/2018 N/A N/A
Vial formulario CMS
Zazole Vaginal Se remueve de| Removido por
Cream 0.8% formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Ampicillin Oral Se remueve de| Removido por
Susp. 125 mg/ml formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Ampicillin Oral Se remueve de| Removido por
Cap 250 mg formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Ampicillin Oral Se remueve de| Removido por
Susp 250 mg/5 ml formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Bromfenac Ophth. Se remueve de| Removido por
Soln. 0.9 % Bromday formulario CMS 03/01/2018 N/A N/A
Budesonide nasal Rhinocort Se remueve de| Removido por 03/01/2018 N/A N/A
Spray 32 mcg formulario CMS
Rev. 04/2018
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Medicamento

Afectado

Referencia de Descripcion del

Marca

Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad del

Cambio

Medicamento
Alternativo

[First SZR8

Nivel
(Alternativa)

Sumatriptan Se remueve de| Removido por
Prefilled Syringe 6 Imitrex ) P 03/01/2018 N/A N/A
formulario CMS
mg/0.5 ml
Se anade al Se afade de
Adacel Inj. Syringe formulario, 03/01/2018 N/A N/A
: marca
Nivel 3
Se afnade al
Aligopa Inj. Sol. formulario, Se afade de
60 mg Nivel 5. PA, marca 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
. Se afnade al ~
Bosull Oral Tab formulario, Se anadede | o3/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 5, QL, PA
. Se afade al ~
Bydureon Auto Inj. formulario, Se anadede | /0915019 N/A N/A
2 mg/0.85ml . marca
Nivel 3, QL
Havrix Inj. Susp. Se afade al Se afiade de
720 units / 0.5 ml, formulario, marca 03/01/2018 N/A N/A
1440 units/ml Nivel 3
. Se afnade al ~
'dh'ffnorg(')Tn?b 100 formulario, Serﬁgi‘f de | 03/01/2018 N/A N/A
9. >9Mmg Nivel 5. QL, PA
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Medicamento Referencia de Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
. Se afnade al ~
Isibloom 28 Pack formulario, Seafiadede | 3/91/5018 N/A N/A
0.15 mg/0.03 mg Nivel 2 marca
Se afade al
Kadcyla Ilnj. 160 fqrmularlo, Se afade de 03/01/2018 N/A N/A
mg vial Nivel 5, PA, marca
BvsD
Se afade al ~
Klor-Con Pack 20 formulario, Seafiadede | 3/91/5018 N/A N/A
Meq Nivel 2 marca
Se afnade al
Lartruvo Inj. Vial formulario, Se afade de
190 mg/19 ml Nivel 5, PA marca 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
Levo-T Oral Tab
0.25mg, 0.05 mg,
0.075 mg, 0.088 Se afiade al 3
mg, 0.1 mg, 0.112 formulario, Se anade 03/01/2018 N/A N/A
mg, 0.125 mg, Nivel 1 geneérico
0.137 mg, 0.15 mg
0.175 mg, 0.2 mg,
0.3 mg
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de Descripcion del Razon del Fe_c_ha de Medicamento Nivel
: : Efectividad del ; .
Afectado Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
Se afade al -
L”%rr?]”(goe"rftfed formulario, Seggfg: de | 43/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 5, PA
Se anade al o
Mi“é{)ﬁt goaLnTab formulario, Serﬁgf‘c‘;e de | o3/01/2018 N/A N/A
giavmg Nivel 5, QL, PA
Se afade al
Mylotarg Inj . Sol. formulario, Se afade de
45 mg vial Nivel 5, QL, PA, marca 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
Se afade al o
Ne”y% ga' Tab formulario, Serﬁgf‘c‘f de | 43/01/2018 N/A N/A
9 Nivel 5, QL, PA
Se anade al
Opdivo Inj. Sol. formulario, Se afade de
100 mg/10 ml vial Nivel 5, PA marca 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
. . Se afade al
Radicava Inj. formulario Se afade de
30 mg ( 0.3 mg/ml) . ’ 03/01/2018 N/A N/A
X Nivel 5, PA marca
100 ml vial
Bvs D
Se afade al
Rituxan Inj. Vial formulario, Se afade de
100 mg/10 ml Nivel 5, PA marca 03/01/2018 N/A N/A
Bvs D
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de Descripcion del Razén del Fe_c_ha de Medicamento Nivel
: . Efectividad del . :
Afectado Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
Se afnade al
Treanda Inj Vial formulario, Se afade de
100 mg, 25 mg Nivel 5, PA marca 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
Trele%]Elllpta Se afiade al Se afade de
) formulario, 03/01/2018 N/A N/A
100 mcg/62.5 . marca
Nivel 4, PA, QL
mcg/25 mcg
. - Se afnade al
Trisenox Inj. Vial formulario Se afade de
12 mg/6 ml(2 . X 03/01/2018 N/A N/A
mg/mi) Nivel 5, PA marca
9 BvsD
Twinrix In;. Se afiade al
Vacc_:lne Prefilled formulario, Se afade de 03/01/2018 N/A N/A
Syringe 720/20 : marca
Nivel 3
mcg/ml
Vagqta Inj. Vial Se afnade al Se afiade de
25 Unts/0.5ml formulario, 03/01/2018 N/A N/A
: marca
50 unts/ mi Nivel 3
Vosevi Oral Tab Se afnade al Se afiade de
400mg-100mg- formulario, marca 03/01/2018 N/A N/A
100mg Nivel 5, Ql, PA
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio Cambio Alternativo (Alternativa)
D Se afnade al ~
Vyﬁ‘;io'gj' Vial formulario, Nivel | S€ @hadedel o441 /5018 N/A N/A
mg 5, PAB vs D marca
Se afade al ~
Xatmep Oral Sol. formulario, Nivel | € @hadede} 4415018 N/A N/A
25 mg/ml 4 PABYVS D marca
. Se afnade al ~
Xuriden Oral formulario, Nivel | S€ 81ade del  53,41/591g N/A N/A
Granules 2000 mg marca
3 5, QL, PA
Zenpep Dr Oral
Cap Se afade al Se afiade de
20,000/63,000/ formulario, Nivel marca 03/01/2018 N/A N/A
84,000 4
Units
Aripiprazole Oral Se aﬁade gl Se afade
formulario, Nivel L 03/01/2018 N/A N/A
Sol. 1 mg/ml 4 generico
Sl Se afnade al ~
B%rt;f;’m\'z;rj' formulario, Nivel Sgnaér;i%e 03/01/2018 N/A N/A
= Mg 5 PA BvsD | 9
Caspofungin Inj. Se afade al Se afiade
Vial Cancidas formulario, Nivel enérico 03/01/2018 N/A N/A
50 mg, 70 mg 5, PA, B vs D 9
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de Descripcion del Razo6n del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio X Alternativo (Alternativa)
Cambio
Dactinomycin Inj Se afiade al Se afade
Vial 0 g m I Cosmegen formulario, Nivel enérico 03/01/2018 N/A N/A
> Mg 5, PAB vs D 9
Desogestrel & Se afade al
Ethinyl Estradiol | o nen-28 | formulario, Nivel | S @1@de | 53/51 /5018 N/A N/A
Oral Tab 0.15 mg- 5 geneérico
30 mcg
Doxycycline Se afade al Se afade
Hyclate 150 mg, Acticlate formulario, Nivel - 03/01/2018 N/A N/A
geneérico
75 mg 2
. Se afade al o
Efavirenz Oral Cap o g formulario, Nivel | S€¢ anade 03/01/2018 N/A N/A
50 mg 4 genérico
Eleptriptan Oral Se anade al Se afade
Tab Relpax formulario, Nivel enérico 03/01/2018 N/A N/A
20 mg, 40 mg 4, QL 9
) Se anade al o
Estradiol Vag. Tal Vagifem formulario, Nivel Se a'ngde 03/01/2018 N/A N/A
0.01 mg 5 genérico
Ethynodiol ~
. Se anade al o
Diacetate & Zovia formulario, Nivel | S€¢ anade 03/01/2018 N/A N/A
Ethynil Estradiol 5 genérico
Pack 1 mg/ 35 mcg
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio X Alternativo (Alternativa)
Cambio
Fosamprenavir Se afiade al Se afade
P Lexiva formulario, Nivel - 03/01/2018 N/A N/A
Oral Tab 700 mg 4 genérico
Haloperidol Se anade al o
) . Se afade
Deconate 100 Haldol formulario, Nivel L 03/01/2018 N/A N/A
genérico
mg/mi 4
Lanthanum Chw. Se afade al Se afiade
Tab 1000 mg, 750 Fosrenol formulario, Nivel L . 03/01/2018 N/A N/A
genérico
mg, 500 mg 2
) . Se anade al o
Piperacillin/Tazob Zosyn formulario, Nivel | € @1ade | 3015018 N/A N/A
actam 2.25 gm 4 geneérico
Peg Se afade al ~
. . . Se afade
3350/Electrolytes Gavilyte formulario, Nivel eNnérico 03/01/2018 N/A N/A
Sol. 4000 ml 2 9
Se afade al N
Prasugrel Oral Tab Effient formulario, Nivel | S€ anade 03/01/2018 N/A N/A
10 mg, 5 mg > generico
) Se anade al ~
Scopolamine TD Transderm Patch formulario, Nivel Se a'ngde 03/01/2018 N/A N/A
Patch 1 mg/3 day generico
4, QL, PA
Sevelamer Oral Se afade al Se afade
Renvela formulario, Nivel . 03/01/2018 N/A N/A
Tab 800 mg genérico
4, QL
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razédn del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
Se afnade al
Morphine Sulfate formulario, Se afade
Syringe 4 mg/ml Nivel 4, PA genérico 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
. . Se afade al ~
Moxifloxacin Oph. formulario, Se afade 03/01/2018 N/A N/A
Sol. 5 mg/mi . geneérico
Nivel 2
- Se afade al ~
Ogeltamvir Orel Tamiflu formulario, Seanade | 03/01/2018 N/A N/A
p-5mg Nivel 2, QL 9
Se afade al
Oxaliplatin In;. formulario, Se afade
100 mg Nivel 4, PA genérico 03/01/2018 N/A N/A
BvsD
Byetta Pen Inj. 10 Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
mcg, 5 mcg formulario PA
Bydureon Pen In;. Cambio en Se Remueve
2 mg, 3.08 mg formulario PA 03/01/2018 N/A N/A
Hydrocodone/Apal .
b Sol 7.5-325 Hycet Cambioen | SeRemueve| 595019 N/A N/A
formulario PA
mg/15 ml
Hydrocodone/Apa, .
p Oral Tab 10-325 Lorcet Cambioen | Se Remueve| 4515619 N/A N/A
mg formulario PA
Rev. 04/2018
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Medicamento Nivel
Alternativo

(Alternativa)

Hydrocodone/Apap Cambio en Se Remueve
Oral Tab 5-325 mg Lorcet formulario PA 03/01/2018 N/A N/A
Hydrocodone/Apap .
Oral Tab 7.5-325 Lorcet Cambioen | SeRemuevel 43515018 N/A N/A
mg formulario PA
Hydrocodone/lbupr :
ofen Oral Tab 7.5- Cambioen | SeRemuevel  43/51/5018 N/A N/A
formulario PA
200 mg
Morphine ER Oral
Tab 100mg, 200 Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
mg, 15 mg, 30 mg, formulario PA
60 mg
Morphine ER Oral
Cap 10 mg, 20 mg :
30 mg, 45 mg, 50 Cambioen | SeRemueve|  5/01/551g N/A N/A
formulario PA
mg, 60 mg, 75 mg,
80 mg, 90 mg
Morphine Oral Tab Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
15 mg, 30 mg formulario PA
Morphine Oral Sol. Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
2 mg/ml formulario PA
Morphine Oral Sol. Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
20 mg/ml formulario PA
Morphine Oral Sol. Cambio en Se Remueve 03/01/2018 N/A N/A
4 mg/ml formulario PA
Rev. 04/2018
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Medicamento
Alternativo

[First SZR8

Nivel

(Alternativa)

Acetaminophen/Cq Cambio en Se Remueve
deine Oral Sol. 120 . 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
12 mg/5ml
Acetaminophen/Cq Cambio en Se Remueve
deine Oral Tab 300 ) 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
15 mg
Acetaminophen/Cq Cambio en Se Remueve
deine Oral Tab 300 . 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
60 mg
Oxycodone/Apap
Oral Tab 10-325 Cambio en Se Remueve
mg, 5-325 mg, 75 Endocet formulario PA 03/01/2018 N/A N/A
325 mg
Endocet Oral Tab Cambio en Se Remueve
10-325 mg, 5-325 . 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
mg, 7.5 mg
Lorcet Oral Tab 10 Cambio en Se Remueve
325 mg, 5-325 mg, ) 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
7.5 mg -325 mg
Xtampza Er Oral
Cap 9 mg, 13.5 mg, Cambio en Se Remueve
18 mg, 27 mg, 36 formulario PA 03/01/2018 N/A N/A
mg
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Referencia de

Descripcion del

Cambio

Razo6n del
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Fecha de

Efectividad del

Cambio

[First SZR8

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Acetaminophen/Cq Cambio en Se Remueve
deine Oral Tab 300- . 03/01/2018 N/A N/A
formulario PA
30 mg
. Se remueve : .
Vigamox Cambio en de marca. se Moxifloxacin
Ophthalmic Formulario aﬁade, 06/01/2018 Ophthalmic Sol. Nivel 2
S0l.0.5% - 0.5%
genérico
Se remueve
Renvela Oral Tab Cambio en de marca, se Sevelamer Oral .
800 mg Formulario afiade 06/01/2018 Tab 800 mg, QL Nivel 4
genérico
Se remueve
Effient Oral Tab 10 Cambio en de marca, se 06/01/2018 Prasugrel Oral Nivel 2
mg, 5 mg Formulario afiade Tab 10 mg, 5 mg
genérico
Se remueve
Lexiva Oral Tab Cambio en de marca, se Fosamprenavir ,
700 mg Formulario afiade 06/01/2018 Oral Tab 700 mg Nivel 2
genérico
Se remueve
Vagifem Vag Tab Cambio en de marca, se 06/01/2018 Estradiol 10 mcg Nivel 2
10 mcg Formulario afiade Vag. Tab
generico
Rev. 04/2018
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
Se remueve
Sustiva Oral Cap Cambio en de marca, se 06/01/2018 Efavirenz Oral Nivel 4
50 mg Formulario afiade Cap 50 mg
generico
Se remueve Caspofungin Inj
Cancidas Inj Sol. Cambio en de marca, se 06/01/2018 70 mg, 50 mg, Nivel 5
70 mg, 50 mg Formulario afiade
. PABvs D
genérico
Se remueve
Sabril Oral Sol. Cambio en de marca, se Vigabatrin Oral .
50 mg/ml Formulario afiade 06/01/2018 Sol. 50 mg/ml Nivel 5
generico
Se remueve
Estrace Vag. Cream Se remueve del de marca, se 06/01/2018 Estradiol Vag. Nivel 2
formulario afiade Cream
generico
Reyataz Oral Cap Se remueve del dS:nr%TCl;evsee Atazanavir Oral
150 mg; 200 mg; . ~ ' 06/01/2018 Cap 150 mg; 20( Nivel 4
formulario anade
300 mg . mg, 300 mg
genérico
Se remueve
Viread Oral Tab Se remueve del| de marca, se Tenofovir Oral .
300 mg formulario afiade 06/01/2018 Tab 300 mg Nivel 2
generico
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[First SZR8

Nivel
(Alternativa)

Cambio

Zenpep Oral Cap Se remueve del| Removido por|
20000 Units formulario CMS 04/01/2018 N/A N/A
Se afade al o
Atavera Pack formulario, Nivel | S€ ahadedel /01051 N/A N/A
0.15 mg-30 mcg > marca
Alunbrig Oral Tab Se afiade al
180 mg, 90 mg, formulario, Nivel | S€ @hadedel 4,41/5018 N/A N/A
Initiation Pack 5 QL, PA marca
90mg/180 mg T
Lo Se afade al -
Eliquis Starter Pack formulario, Nivel | S€ ahadedel /015519 N/A N/A
5mg 3 marca
Enskyce Oral Tab Se afade al Se afade
formulario, Nivel . . 04/01/2018 N/A N/A
0.15 mg/0.03 mg 2 generico
. . Se afade al -
Herceptin Inj. 150 formulario, Nivel | € ahadedel /510619 N/A N/A
mg vial 5 PABvsD marca
Se afade al -
Kurvelo Oral Tab formulario, Nivel | o€ anade | 4095018 N/A N/A
0.15 mg/0.03 mg 5 generico
Lyrica CR Oral Tab Se afade al Se afiade de
165 mg, 330 mg, formulario, Nivel 04/01/2018 N/A N/A
marca
82.5 mg 3
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
Se afnade al ~
Roweepra XR 5001 s xR | formulario, Nivel | € anade 04/01/2018 N/A N/A
mg, 750 mg 1 geneérico
Se afade al ~
Selzentry Oral Sol. formulario, Nivel | S€ @hadede} /415018 N/A N/A
20 mg/ml 4 marca
o . Se afnade al ~
Shingrix Vaccine formulario, Nivel | S€ ahadede /5115018 N/A N/A
0.5 ml vial 3 marca
. Se afade al ~
Xigduo ¥R 2.5 formulario, Nivel | 2M2%9€ 4€} 040172018 N/A N/A
g g 3,QL, ST
Zenpep DR Oral Se afade al Se afiade de
Cap formulario, Nivel marca 04/01/2018 N/A N/A
40,000 Units 4
Atazanavir Oral ~
Ca Se afade al Se afade
b Reyataz formulario, Nivel - 04/01/2018 N/A N/A
150 mg, 200 mg, 4 genérico
300 mg
Carvedilol ER Oral ~
Ca Se afade al Se afade
3 Coreg CR | formulario, Nivel e 04/01/2018 N/A N/A
10 mg, 20 mg, 40 > generico
mg
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Estradiol Vag. Se afade al Se afiade
Cream Estrace formulario, Nivel enérico 04/01/2018 N/A N/A
0.01 % 2 9
Levonorgestrel and Se afade al
Ethinyl Estradiol formulario, Nivel | >¢ anade 14095018 N/A N/A
Oral Tab. 0.15 generico
2
mg/0.03 mg
Mneedlrg?(ysplzggeitSe(;c Se afade al Se afade
J. SUSP. Depo-Provera | formulario, Nivel - 04/01/2018 N/A N/A
mg Prefilled generico
. 2,QL
Syringe
. Se afade al o
Tenofovir Oral Tab, ;.04 formulario, Nivel |  S€anade | /015018 N/A N/A
300 mg 5 genérico
. Cambio de
Zovia Qral Tab Cambio de Nivel| Nivel 4 a 04/01/2018 N/A N/A
1/35 X
Nivel 2
Cambio de
Kelnor Oral Tab Cambio de Nivel| Nivel 4 a 04/01/2018 N/A N/A
1/35 X
Nivel 2
Fosamprenavir Oral Cambio de
P Cambio de Nivel| Nivel 4 a 04/01/2018 N/A N/A
Tab. 700 mg )
Nivel 2
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Cambio

Afectado Marca

Memantine Oral
Tab
5 mg, 10 mg;
Memantl_ne Pack Namenda Cambio en Se remueve 04/01/2018 N/A N/A
Memantine Oral Formulario PA
Sol.
2 mg/ml
Trisenox Inj 1 .
mg/ml Se remueve de| Removido porl  y5/41/5018 N/A N/A
formulario CMS
Didanosine Oral Se remueve de | Removido por
Cap. ER 125 mg ; P 05/01/2018 N/A N/A
formulario CMS
Gentamicin Inj. 10 Se remueve de | Removido por
mg/ml . P 05/01/2018 N/A N/A
formulario CMS
Biktarvy Oral Tab Se afade a Se afiade de
50 mg/25 mg/200 formulario, Nivel 05/01/2018 N/A N/A
marca
mg 5
. Se afade a o
Digox Oral Tab formulario, Nivel | o€ anade | 595018 N/A N/A
0.125 mg genérico
2,QL
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Medicamento Referencia de  Descripcion del Razon del Efeiﬁsrdzgedel Medicamento Nivel
Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
. Se afnade al ~
Digox Oral Tab formulario, Nivel | € anade 05/01/2018 N/A N/A
0.25 mg > PA geneérico
Se afade al ~
Erleada Oral Tab 6p formulario, Nivel | S aMade del  q541/501g N/A N/A
mg 5, PA, OL marca
N _ Se afade al ~
Prevymis Il 24ml; formulario, Nivel Serﬁgi‘f e 05/01/2018 N/A N/A
5 PA BvsD
. Se afade al ~
Prevymis Oral Tab formulario, Nivel | S€ @hadede} 5,41 /5018 N/A N/A
240 mg; 480 mg 5 PA, QL marca
Se afade al ~
Vydex Oral Cap formulario, Nivel | S€ ahadedel 5510619 N/A N/A
125 mg 4 marca
Zenpep Oral Cap
25,000/79,000/105
000 USP Units Se afade al Se afiade de
Zenpep Oral Cap formulario, Nivel marca 05/01/2018 N/A N/A
5,000/17,000/24,0( 4
0
USP Units
Abacavir Oral Sol. Ziagen Se afade al Se afade 05/01/2018 N/A N/A
20 mg/ml formulario, Nivel genérico
2
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Alternativo
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Cambio

Efavirenz Oral Cap ~
200m Se afade al Se afade
. g Sustiva formulario, Nivel o 05/01/2018 N/A N/A
Efavirenz Oral Tab 4 genérico
600 mg
Haloperidol Inj. 5 Se afade al Se afiade
mg/ml Prefylled Haldol formulario, Nivel . 05/01/2018 N/A N/A
. genérico
Syringe 2
Isotretinoin Oral -
Ca Se afade al Se afade
) P ] Absorica formulario, Nivel L 05/01/2018 N/A N/A
10 mg; 20 mg; 30 4 genérico
mg; 40 mg
Memantine HCI ER -
Oral Cap Se afiade al Se afade
) ] Namenda XR | formulario, Nivel ‘o 05/01/2018 N/A N/A
7 mg; 14 mg; 21 5 genérico
mg; 28 mg
. Se afade al o
Metggtrrnexl";‘:l‘f ). formulario, Nivel Sgnaé’:f(‘:‘le 05/01/2018 N/A N/A
9 2, PAB Vs D 9
. Se afade al ~
Nolaxone HCl Inj. formulario, Nivel | >¢ anade | 095019 N/A N/A
0.4 mg/ml 5 generico
Sodium Se afade al
Phenylbutyrate Orl - g hanyi | formulario, Nivel | S€ 8Made 1 5615018 N/A N/A
Tab genérico
5, PA
500 mg
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Afectado Marca Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
Cambio
o Se afnade al ~
Trientine HCI Oral Syprime formulario, Nivel Se a,“f"‘de 05/01/2018 N/A N/A
Cap. 250 mg 5 genérico
Memantine Oral
Tab Cambio en Se remueve
10 mg, 5 mg, Pack Namenda formulario PA 05/01/2018 N/A N/A
Oral Sol.
Namenda XR Oral
Tab Cambio en Se remueve
7 mg, 14 mg, 21 formulario PA 05/01/2018 N/A N/A
mg, 28 mg, Pack
Se remueve Abacavir Oral
Ziagen Oral Sol. Se remueve del| de marca, Se 09/01/2018 Sol. Nivel 2
20 mg/ ml formulario afiade
- 20 mg/ml
genérico
Se remueve
Sustiva Oral Cap Se remueve del| de marca, Se 09/01/2018 Efavirenz Oral Nivel 4
200 mg formulario afade Cap 200 mg
geneérico
Se remueve
Sustiva Oral Tab Se remueve del| de marca, Se Efavirenz Oral .
600 mg formulario afade 09/01/2018 Tab 600 mg Nivel 4
generico
Rev. 04/2018

MMM Healthcare, LLC

MMM-PRD-TEM-896-072114-S



Lo

MMM

caminamosjuntos

Medicamento

Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion del
Cambio

Razo6n del
Cambio

Fecha de
Efectividad del

[First SZR8

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Cambio
Namenda XR Oral Se remueve Memantine HCI
Tab Se remueve del| de marca, Se ER Oral Cap ,
7 mg, 14 mg, 21 formulario afade 09/01/2018 7 mg; 14 mg; 21 Nivel 2
mg, 28 mg generico mg; 28 mg
Se remueve .
Buphenyl Oral Tab Se remueve del| de marca, Se Sodium ,
. ~ 09/01/2018 Phenylbutyrate Nivel 5
500 mg formulario afiade
- Oral Tab, PA
genérico
Se remueve
Syprine Oral Cap Se remueve del| de marca, Se Trientine HCL ,
250 mg formulario afiade 09/01/2018 Oral Cap 250 mg Nivel 5
generico
Imbruvica Oral Tab Se anade al Se afiade de
140 mg, 280 mg, formulario, Nivel marca 09/01/2018 N/A N/A
420 mg, 560 mg 5, PA, LA
Aplica a: First+Plus Advantage, First+Plus ELA Advantage
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Para radicar una solicitud deberd proveer la evidencia de necesidad médica escrita
por el médico que prescribe. Para mds informacion puede hacer referencia a la
seccion 3Como puedo solicitar una excepcién al formulario?2, en la Evidencia de
Cubierta.

Para mas informacion, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al
Afiliado al 1-888-767-7717 (libre de cargos) & al 1-877-672-4242 TTY (audioimpedidos),
de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
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	ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2018: 
	ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2018: 
	El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde enero a abril 2018 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectivida d del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	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 


	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectivida d del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Lynparza Oral Tab 100 mg; 150 mg Se aade al formulario, Nivel 5, PA Se aade de marca 01/01/2018 N/A N/A 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 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 Lia
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectivida d del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 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 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/m
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectivida d del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Cambio de Nivel Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 01/01/2018 N/A N/A Pimtrea Oral Tab Cambio de Nivel Cambio de Nivel 4 a Nivel 2 01/01/2018 N/A N/A Calquence Oral Cap Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL Se aade de marca 01/01/2018 N/A N/A Verzenio
	Figure
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Acetasol HC Otic Solution 
	Acetasol HC Otic Solution 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Aminosyn II 7% INJ 
	Aminosyn II 7% INJ 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

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

	Engerix-B Prefilled Syringe 
	Engerix-B Prefilled Syringe 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Gavilyte-H and Bisacodyl Pack 
	Gavilyte-H and Bisacodyl Pack 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lokara Topical Lotion 0.05% 
	Lokara Topical Lotion 0.05% 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lortab Oral Tab 325 mg/5 mg 
	Lortab Oral Tab 325 mg/5 mg 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Lortab Oral Tab 325 mg/10 mg 
	Lortab Oral Tab 325 mg/10 mg 
	Se remueve de formulario 
	Removido por CMS 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Lortab Oral Tab 325 mg/7.5 mg Se remueve de formulario Removido por CMS 03/01/2018 N/A N/A Meningococcal Polysaccharide Vaccine, Groups A, C, Y and w-135 Combined Menomune A/C/Y/W -135 Se remueve de formulario Removido por CMS 03/01/2018 N/A N/A Necon Oral Tab 1/50 Pack Se remueve de formulario Removido por CMS 03/01/2018 N/A N/A Necon Oral Tab 10/11 Pack
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Sumatriptan Prefilled Syringe 6 mg/0.5 ml Imitrex Se remueve de formulario Removido por CMS 03/01/2018 N/A N/A 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 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 Se aade al formulario, Nivel 5, 
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 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 Se aade al formulario, Nivel 2 Se aade de marca 03/01/2018 N/A N/A Lartruvo Inj. Vial 190 mg/19 ml Se aade al formulario, Nivel 5, P
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 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 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 Se aade al formular
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Se aade al formulario, Nivel 4, PA, QL Se aade de marca 03/01/2018 N/A N/A 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
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 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 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 Uni
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Desogen-28 Se aade al formulario, Nivel 2 Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A Doxycycline Hyclate 150 mg, 75 mg Acticlate Se aade al formulario, Nivel 2 Se aade genérico 03/01/2018 N/A
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Fosamprenavir Oral Tab 700 mg Lexiva Se aade al formulario, Nivel 4 Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A Haloperidol Deconate 100 mg/ml Haldol Se aade al formulario, Nivel 4 Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A 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/Tazob actam 2.25
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Morphine Sulfate Syringe 4 mg/ml Se aade al formulario, Nivel 4, PA B vs D Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A Moxifloxacin Oph. Sol. 5 mg/ml Se aade al formulario, Nivel 2 Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A Oseltamivir Oral Susp. 6 mg/ml Tamiflu Se aade al formulario, Nivel 2, QL Se aade genérico 03/01/2018 N/A N/A Oxaliplatin Inj. 100 mg Se aade al for
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Hydrocodone/Apap Oral Tab 5-325 mg Lorcet Cambio en formulario Se Remueve PA 03/01/2018 N/A N/A Hydrocodone/Apap Oral Tab 7.5-325 mg Lorcet Cambio en formulario Se Remueve PA 03/01/2018 N/A N/A Hydrocodone/Ibupr ofen Oral Tab 7.5-200 mg Cambio en formulario Se Remueve PA 03/01/2018 N/A N/A Morphine ER Oral Tab 100mg, 200 mg, 15 mg, 30 mg, 60 mg Cambio en 
	Figure
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Medicamento Afectado 
	Referencia de Marca 
	Descripcin del Cambio 
	Razn del Cambio 
	Fecha de Efectividad del Cambio 
	Medicamento Alternativo 
	Nivel (Alternativa) 

	Acetaminophen/Co deine Oral Sol. 12012 mg/5ml 
	Acetaminophen/Co deine Oral Sol. 12012 mg/5ml 
	-

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Co deine Oral Tab 30015 mg 
	Acetaminophen/Co deine Oral Tab 30015 mg 
	-

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Acetaminophen/Co deine Oral Tab 30060 mg 
	Acetaminophen/Co deine Oral Tab 30060 mg 
	-

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Oxycodone/Apap Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5325 mg 
	Oxycodone/Apap Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5325 mg 
	-

	Endocet 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

	Endocet Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 
	Endocet Oral Tab 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5 mg 
	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 

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

	Cambio en formulario 
	Se Remueve PA 
	03/01/2018 
	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 
	03/01/2018 
	N/A 
	N/A 


	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Acetaminophen/Co deine Oral Tab 300-30 mg Cambio en formulario Se Remueve PA 03/01/2018 N/A N/A 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 Cambio en Formulario Se remueve de marca, se aade genérico 06/01/2018 Sevelamer Oral Tab 800 mg, 
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Sustiva Oral Cap 50 mg Cambio en Formulario Se remueve de marca, se aade genérico 06/01/2018 Efavirenz Oral Cap 50 mg Nivel 4 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 Cambio en Formulario Se remueve de marca, se aade genéri
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Zenpep Oral Cap 20000 Units Se remueve del formulario Removido por CMS 04/01/2018 N/A N/A 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 Se aade al formulario, Nivel 5, QL, PA Se aade de marca 04/01/2018 N/A N/A Eliquis Starter Pack 5 mg Se aade al
	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 Keppra XR Se aade al formulario, Nivel 1 Se aade genérico 04/01/2018 N/A N/A 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 Se aade al formulario, Nivel 3 Se aade de marca 04/01/2018 N/A N/A Xigduo XR 2.5 mg/1000 mg Se aade al formulario, Nivel 3, QL, 
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Se aade al formulario, Nivel 2 Se aade genérico 04/01/2018 N/A N/A Medroxyprogestero ne Inj. Susp. 150 mg Prefilled Syringe Depo-Provera Se aade al formulario, Nivel 2, QL Se aade genérico 04
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Trisenox Inj 1 mg/ml Se remueve de formulario Removido por CMS 05/01/2018 N/A N/A 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 Se remueve de formula
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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 Se aade al formulario, Nivel 5, PA, QL Se aade de marca 05/01/2018 N/A N/A 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 Se aade al formulario, Niv
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Efavirenz Oral Cap 200mg Efavirenz Oral Tab 600 mg Sustiva Se aade al formulario, Nivel 4 Se aade genérico 05/01/2018 N/A N/A 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 Absorica Se aade al formulario, Nivel 4 Se aade genérico 05/01/20
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) 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. Namenda Cambio en formulario Se remueve PA 05/01/2018 N/A N/A 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 Se remu
	Medicamento Afectado Referencia de Marca Descripcin del Cambio Razn del Cambio Fecha de Efectividad del Cambio Medicamento Alternativo Nivel (Alternativa) Namenda XR Oral Tab 7 mg, 14 mg, 21 mg, 28 mg Se remueve del formulario Se remueve de marca, Se aade genérico 09/01/2018 Memantine HCl ER Oral Cap 7 mg; 14 mg; 21 mg; 28 mg Nivel 2 Buphenyl Oral Tab 500 mg Se remueve del formulario Se remueve de marca, Se aade genérico 09/01/2018 Sodium Phenylbutyrate Oral Tab, PA Nivel 5 Syprine Oral Cap 250 mg Se remuev
	Aplica a: First+Plus Advantage, First+Plus ELA Advantage 
	Figure
	Para radicar una solicitud deberá proveer la evidencia de necesidad médica escrita por el médico que prescribe. Para más información puede hacer referencia a la sección ¿Cómo puedo solicitar una excepción al formulario?, en la Evidencia de Cubierta. 
	Para más información, comuníquese con nuestro Departamento de Servicios al Afiliado al 1-888-767-7717 (libre de cargos) ó al 1-877-672-4242 TTY (audioimpedidos), de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 



