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ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2023:

El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde Noviembre a Diciembre 2023.
Fecha de

Referencia de  Descripcién | Razén del Medicamento Nivel

Medicamento Afectado Efectividad

Marca del Cambio | Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio
Se afade al
Lenalidomide Oral Capsule formulario, | Se afiade
2.5 Mg, 20 Mg REVLIMID | \ver's A genérico 01/01/2023 N/A N/A
LA
Venlafaxine Besylate ER Se afiade al Se afiade
Oral Tablet Extended formulario, enérico 01/01/2023 N/A N/A
Release 24 Hour 112.5 Mg Nivel 3, QL g
Se afiade al
formulario, -
. Se afiade
Hyftor External Gel 0.2 % Nivel 5, PA, q 01/01/2023 N/A N/A
e marca
QL, LA
Se afnade al
Caplyta Oral Capsule formulario, | Se afade
10.5 Mg, 21 Mg Nivel 5, PA, | de marca 01/01/2023 N/A N/A
QL
Se afiade al
formulario, -
Calquence %r[al Tablet 100 Nivel 5 PA, gg ;“;‘ig 01/01/2023 N/A N/A
g QL, LA
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Nivel
(Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

. Medicamento
del Cambio Efectividad

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

Se afade al
Imbruvica Oral Suspension formulario, Se afiade
70 Mg/Ml Nivel 5, PA, | de marca LA N/A N/A
QL, LA
Tyvaso DPI Maintenance Se afade al
Kit Powder Inhalation 16 formulario, Se afiade
MCG, 32 MCG, 48 MCG, Nivel 5, PA, | de marca | 0/01/2023 NIA NIA
64 MCG QL
Tyvaso DPI T}tratlon Kit Se afade al
Powder Inhalation 16 & 32 formulario Se afiade
& 48 MCG, 112 x 16MCG . ’ 01/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
& 84 x 32MCG
QL
Tyvaso DPI Maintenance ?()er;nuaigﬁigl Se afiade
Kit Powder Inhalation 112 x Nivel 5. P A, de marca 01/01/2023 N/A N/A
32MCG & 112 x48MCG QL1 ’
Se aflade al
Camzyos Oral Capsule 10 formulario, Se afiade
Mg, 15 Mg, 2.5 Mg, 5 Mg Nivel 5, PA, q 01/01/2023 N/A N/A
€ marca
QL, LA
Se afade al
Radicava Ors Starter Kit formulario, Se afiade
Oral Suspension 105 Nivel 5, PA, de marca 01/01/2023 N/A N/A
Mg/5ml QL
Rev. 12/2023
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Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

del Cambio Efectividad

Medicamento Afectado

Hydroxyzine Pamoate Oral

Se afiade al

Fecha de

del Cambio

Capsule 25 Mg, 50 Mg, 100 | VISTARIL | formulario, Sgnae“r"l"gg 01/01/2023 N/A N/A
Mg Nivel 2, PA | 9
. Cambio de
Orgovyx 01{/2[11 Tablet 120 Cam(;l_o en 32/30 a 01/01/2023 N/A N/A
g 33/30
Hydroxychloroquine Sulfate .
. Cambio de
Oral Tablet 190 Me, 300 p AQUENIL FCSrTfL'& | Nivel3a | 01/01/2023 N/A N/A
g g Nivel 2
. . Cambio de
Atropine Sulfate ISOPTO Cambio en .
Ophthalmic Solution 1 % ATROPINE Formulario NI\II\i/\(j(IEIBZa 01/01/2023 N/A N/A
. Se
Janumet Oral Tablet 50- Cambio en
. remueve 01/01/2023 N/A N/A
1000 Mg, 50-500 Mg Formulario ST
Janumet Xr Oral Tablet Se
Extended Release 24 Hour Cambio en
100-1000 Mg, 50-1000 Mg, Formulario re”;‘fre"e 01/01/2023 N/A N/A
50-500 Mg
Jentadueto Oral Tablet 2.5- . Se
Cambio en
1000 Mg, 2.5-500 Mg, 2.5- Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
850 Mg ST
Jentadueto Xr Oral Tablet Se
Extended Release 24 Hour Cambio en
2.5-1000 Mg, 5-1000 Mg Formulario | "*La-"® 01/01/2023 N/A N/A
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Razén del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Amitriptyline Hcl Oral Se
Tablet 10 Mg, 100 Mg, 150 Cambio en
Mg, 25 Mg, 50 Mg, 75 Mg ELAVIL Formulario renl;llfve 01/01/2023 N/A N/A
Clomipramine Hcl Oral Cambio en Se
Capsule 25 Mg, 50 Mg, 75 ANAFRANIL . remueve 01/01/2023 N/A N/A
Formulario
Mg PA
Clorazepate Dipotassium Cambio en Se
Oral Tablet 3.75 Mg, 7.5 TRANXENE-T . remueve 01/01/2023 N/A N/A
Formulario
Mg, 15 Mg PA
Desipramine Hcl Oral
Tablet 10 Mg, 25 Mg, 50 Cambio en Se
Mg, 75 Mg, 100 Mg, 150 NORPRAMIN . remueve 01/01/2023 N/A N/A
Formulario
Mg PA
Di Int 1 Oral Cambio en Se
1azepain INtensol ora : remueve | 01/01/2023 N/A N/A
Concentrate 5 Mg/MI Formulario PA
) . VALIUM . Se
Diazepam Oral Solution 5 Cambio e_n femueve 01/01/2023 N/A N/A
Mg/5ml Formulario PA
) VALIUM . Se
Diazepam Oral Tablet 10 Cambio en femueve 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 2 Mg, 5 Mg Formulario PA
) ) . Se
Dicyclomine Hel Oral BENTYL Cambioen | o ove | 01/01/2023 N/A N/A
Capsule 10 Mg Formulario PA
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de
Efectividad

del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

) ) . Se
Dicyclomine Hel Oral BENTYL Cambioen | o eve | 01/01/2023 N/A N/A
Solution 10 Mg/5ml Formulario PA
) ) . Se
Dicyclomine Hcl Oral Cambio en
Tablet 20 Mg BENTYL Eormulario ren;lfve 01/01/2023 N/A N/A
Doxepin Hel Oral Capsule Se
10 Mg, 100 Mg, 150 Mg, 25 Cambio en
Mg, 50 Mg, 75 Mg Formulario rerrFl)lfve 01/01/2023 N/A N/A
Doxepin Hel Oral Cambio en remSueeve 01/01/2023 N/A N/A
Concentrate 10 Mg/M1 Formulario PA
Estradiol Transdermal Patch
Weekly 0.025 Mg/24hr, Cambio en Se
0.0375 Mg/24hr, 0.05 CLIMARA Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
Mg/24hr, 0.06 Mg/24hr, PA
0.075 Mg/24hr, 0.1 Mg/24hr
) . Se
Estradiol Oral Tablet 0.5 ESTRACE | Cambioen | eve | 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 1 Mg, 2 Mg Formulario PA
Cambio en Se
Fyavolv Oral Tablet 0.5-2.5 Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
Mg-Mcg, 1-5 Mg-Mcg PA
} . . Se
Imipramine Hcl Oral Tablet Cambio en
10 Mg, 25 Mg, 50 Mg Formulario ren;lfve 01/01/2023 N/A N/A
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Imipramine Pamoate Oral

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Cambio en

Razén del

Cambio
Se

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Capsule 100 Mg, 125 Mg, Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
150 Mg, 75 Mg PA
. Se
Menest Oral Tablet 0.3 Mg, Cambio en
0.625 Mg, 1.25 Mg Formulario ren;lfve 01/01/2023 N/A N/A
Paroxetine Hcl Er Oral Se
Tablet Extended Release 24 Cambio en
Hour 12.5 Mg, 25 Mg, 37.5 PAXIL CR Formulario rerglfve 01/01/2023 N/A N/A
Mg
Paroxetine Hcl Oral Tablet Cambio en Se
10 Mg, 20 Mg, 30 Mg, 40 PAXIL . remueve 01/01/2023 N/A N/A
Formulario
Mg PA
Perphenazine-Amitriptyline Se
Oral Tablet 2-10 Mg, 2-25 Cambio en
Mg, 4-10 Mg, 4-25 Mg, 4- Eormulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
PA
50 Mg
Premarin Oral Tablet 0.3 . Se
Cambio en
Mg, 0.45 Mg, 0.625 Mg, 0.9 Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 1.25 Mg PA
Prempro Oral Tablet 0.3-1.5 Se
Mg, 0.45-1.5 Mg, 0.625-2.5 Cambioen | ove | 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 0.625-5 Mg Formulario PA
) ) Cambio en Se
Protriptyline Hel Oral Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
Tablet 10 Mg, 5 Mg PA
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razén del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Thioridazine Hcl Oral Se
Tablet 10 Mg, 100 Mg, 25 Cambioen | eve | 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 50 Mg Formulario PA
o . Se
Thiothixene Oral Capsule 1 Cambio en
Mg, 10 Mg, 2 Mg, 5 Mg Formulario ren;lfve 01/01/2023 N/A N/A
Trimipramine Maleate Oral Cambio en Se
Capsule 100 Mg, 25 Mg, 50 F . remueve 01/01/2023 N/A N/A
ormulario
Mg PA
. Se
Zaleplon Oral Capsule 10 SONATA | Sambioen [ ove | 01/01/2023 N/A N/A
Mg, 5 Mg Formulario PA
Zolpidem Tartrate Er Oral Cambio en Se
Tablet Extended Release AMBIEN CR Formulario remueve 01/01/2023 N/A N/A
12.5 Mg, 6.25 Mg PA
. . Se
Zolpidem Tartrate Oral Cambio en
Tablet 10 Mg, 5 Mg AMBIEN Formulario ren;lfve 01/01/2023 N/A N/A
Se afiade al
Jynneos Subcutaneous formulario, Se afiade
Suspension 0.5 Ml Nivel 3 de marca 02/01/2023 N/A N/A
Se afiade al
Ketoprofen Oral Capsule 50 formulario, | Se afiade
Mg ORUDIS Nivel 2 genérico 02/01/2023 N/A N/A
Rev. 12/2023
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Referenciade  Descripcién | Razoén del Medicamento Nivel

Medicamento Afectado

Mesalamine ER Oral

Marca

del Cambio

Se afiade al

Cambio

Efectividad

Alternativo

Fecha de

del Cambio

(Alternativa)

Capsule Extended Release PENTASA | formulario, Sgnae“r"l"gg 02/01/2023 N/A N/A
500 Mg Nivel 2 g
Se afiade al ~
Tazarotene External Gel TAZORAC | formulario, | St 2Made | oo0110023 N/A N/A
0.05 %, 0.1 % . genérico
Nivel 2, PA
Se afade al ~
Descovy Oral Tablet 120-15 . Se afade
Mg, 200-25 Mg formularlo, de marca 02/01/2023 N/A N/A
Nivel 5
Se aflade al
Pirfenidone Oral Tablet 534 formulario, Se afiade
Mg ESBRIET Nivel 5. PA, | genérico | 02/01/2023 N/A N/A
oL
Zonisade Oral S i Se afade al Se afiade
Omsalgo 1{2‘ /S‘ﬁfl’ensm formulario, | 7> | 02/01/2023 N/A N/A
& Nivel 5, QL
Se afiade al
Dexamethasone Oral Elixir formulario, Se afiade
0.5 Mg/5Ml1 Nivel 2 genérico 02/01/2023 N/A N/A
Pheburane Oral Pellet 483 Seafiadeal | o e
¢ “ran& /ré clie formulario, | 27" > | 02/01/2023 N/A N/A
gum Nivel 5, PA
Diltiazem HCL ER Coated Se afiade al
Beads Oral Capsule 1 ¢\ piyi7ent op | formulario, | ¢ 279 | 02/01/2023 N/A N/A
Extended Release 24 Hour . geneérico
Nivel 2
360 Mg
Rev. 12/2023
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Nivel
(Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

. Medicamento
del Cambio Efectividad

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

) Se afade al ~
Roflumilast Oral Tablet 500 | 1y \; jresp | formulario, | S°. 2129 | 05/01/2023 N/A N/A
Mcg . generico
Nivel 2
Dabigatran Etexilate Se afade al Se afiade
Mesylate Oral Capsule 150 PRADAXA formulario, enérico 02/01/2023 N/A N/A
Mg, 75 Mg Nivel2 | ¢
Se
Se remueve | remueve Dabigatran Etexilate
Pradaxa Oral Capsule 75 del de marca, | 02/01/2023 |  Mesylate Oral 2
& formulario se afiade Capsule 75 Mg
geneérico
Se
Se remueve | remueve Dabigatran Etexilate
Pradaxa Oral Capsule 130 del de marca, | 02/01/2023 |  Mesylate Oral 2
& formulario se afiade Capsule 150 Mg
genérico
Se
Daliresp Oral Tablet 500 Se remueve remueve Roflumilast Oral
del de marca, | 02/01/2023 2
Mcg . ~ Tablet 500 Mcg
formulario se afiade
genérico
. Se afiade al ~
Gleostine O Capsule 10 formulario, | ¢ ;"a?gz 03/01/2023 N/A N/A
&V Nivel 4, PA
. Se afiade al ~
Gleostine Oﬁ Capsule 100 formulario, 3: ;";‘gg 03/01/2023 N/A N/A
£ Nivel 5, PA
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Menest Oral Tablet 2.5 Mg formulario, ge afiade 03/01/2023 N/A N/A
. € marca
Nivel 2
Auvelity Oral Tablet ?oerr?wnualgfig | Se afade
Extended Release 45-105 . ’ 03/01/2023 N/A N/A
M Nivel 5, ST, | de marca
g QL
Se afade al
Skyrizi Subcutaneous formulario, Se afiade
Solution Cartridge 180 Nivel 5, PA, de marca 03/01/2023 N/A N/A
Mg/1.2ml QL
Amlodipine-Valsartan-Hctz
Oral Tablet 10-160-12.5 Se afiade al
Mg, 10-160-25 Mg, 10-320- | oy popGE HOT | formulario, | ot 21398 6310170023 N/A N/A
25 Mg, 5-160-12.5 Mg, 5- Nivel 1, QL geneérico
160-25 Mg '
Roflumilast Oral Tablet 250 Se afiade al Se afiade
DALIRESP formulario, - 03/01/2023 N/A N/A
Mcg . generico
Nivel 2
Se
Se remueve remueve
Daliresp Oral Tablet 250 de marca, Roflumilast Oral
M el se afiade 03/01/2023 Tablet 250 M 2
8 formulario - able 8
genérico
Rev. 12/2023
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Nivel
(Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

. Medicamento
del Cambio Efectividad

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

Se afade al
formulario, Se afiade
Erleada Oral Tablet 240 Mg Nivel 5, PA, 03/30/2023 N/A N/A
de marca
QL, LA
Se afiade al
Pirfenidone Oral Capsule formulario, Se afiade
267 Mg ESBRIET Nivel 5, PA, | genérico 04/01/2023 N/A N/A
QL
Heplisav-B Intramuscular ?gr;nuﬁgfigl Se afiade
Solution Prefilled Syringe . X 04/01/2023 N/A N/A
20 Meg/0.5ml Nivel 3, PA | de marca
(B vsD)
Ozempic (0.25 Or 0.5 Se afiade al
Mg/Dose) Subcutaneous formulario, | Se afade
Solution Pen-Injector 2 Nivel 6, PA, | de marca 04/01/2023 N/A N/A
Mg/3ml QL
Sunlenca Oral Tablet Se afiade al Se afiade
Therapy Pack 4 X 300 Mg, formulario, de marca 04/01/2023 N/A N/A
5 X 300 Mg Nivel 5
Se afiade al
Krazati Oral Tablet 200 Mg ,fl‘?rm“'a“o’ Seafiade | /019003 N/A N/A
ivel 5, PA, | de marca
QL
Estradiol Valerate Se anade.al Se afiade
: DELESTROGEN | formulario, ‘s 04/01/2023 N/A N/A
Intramuscular Oil 10 Mg/MI Nivel 2 genérico
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razén del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Se afiade al
. . formulario, ~
Fingolimod Hel Oral GILENYA | Nivel 5, PA, | S¢@18de | 54010003 N/A N/A
Capsule 0.5 Mg oL genérico
Se
. Se remueve | remueve Pirfenidone Oral
Esbriet Oral\l/lcaps‘ﬂe 267 del de marca, | 04/01/2023 | Capsule 267 Mg, 5
g formulario se aflade PA, QL
genérico
Alogliptin Benzoate Oral Se anade_al ~
formulario, | Se afade
Tablet 12.5 Mg, 25 Mg, NESINA . - 04/01/2023 N/A N/A
Nivel 2, ST, | genérico
6.25 Mg
QL
Alogliptin-Metformin Hel Se afiade al Se afiade
Oral Tablet 12.5-1000 Mg, KAZANO formulario, enérico 04/01/2023 N/A N/A
12.5-500 Mg Nivel 2, OL | ¢
Alogliptin-Pioglitazone Oral Se afiade al
Tablet 12.5-30 Mg, 12.5-45 formulario, | Se afiade
Mg, 25-15 Mg, 25-30 Mg, OSENI Nivel 2, ST, | genérico 04/01/2023 N/A N/A
25-45 Mg QL
Bydureon Beise Cambioen | Se afiade
Subcutaneous Auto-Injector Formulario PA 04/01/2023 N/A N/A
2 Mg/0.85ml
Byetta 5 Mcg Pen . ~
Subcutaneous Solution Pen- E:rr:g& relg Se s&ade 04/01/2023 N/A N/A
Injector 5 Mcg/0.02ml
Rev. 12/2023
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. Referenciade  Descripcion | Razon del Fecha_de Medicamento Nivel
Medicamento Afectado : , Efectividad ) :
del Cambio | Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio
Byetta 10 Mcg Pen Cambioen | Se afiade
Subcutaneous Solution Pen- Formulario PA el N/A N/A
Injector 10 Mcg/0.04ml
Ozempic (0.25 Or 0.5
Mg/Dose) Subcutaneous Cambioen | Se afiade
Solution Pen-Injector 2 Formulario PA 04/01/2023 N/A N/A
Mg/1.5ml
Ozempic (1 Mg/Dose) . ~
Subcutaneous Solution Pen- Cambio en Se anade 04/01/2023 N/A N/A
. Formulario PA
Injector 4 Mg/3ml
Ozempic (2 Mg/Dose) . ~
Subcutaneous Solution Pen- Cambio en Se afiade 04/01/2023 N/A N/A
. Formulario PA
Injector 8 Mg/3ml
Rybelsus Oral Tablet 3 Mg, Cambioen | Se afade
7 Mg, 14 Mg Formulario PA 04/01/2023 NIA NIA
Trulicity Subcutaneous
Solution Pen-Injector 0.75 Cambioen | Se afiade
Mg/0.5ml, 1.5 Mg/0.5ml, 3 Formulario PA 04/01/2023 N/A N/A
Mg/0.5ml, 4.5 Mg/0.5ml
Victoza Subcutaneous . ~
Solution Pen-Injector 18 Cambio en Se anade 04/01/2023 N/A N/A
Formulario PA
Mg/3ml
Jynneos Subcutaneous Cambioen | Se afiade
Suspension 0.5 Ml Formulario PA 04/01/2023 N/A N/A
(B VS D)
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de
Efectividad

del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

. Cambio de
Otezla Oral Tablet Therapy Cambio en
Pack 10 & 20 & 30 MG oL 55/30 a 04/01/2023 N/A N/A
55/28
Midazolam Hcl (Pf) Seafiade al | g, 1o
Iniection Solution 2 Me/2ml VERSED formulario, enérico 04/01/2023 N/A N/A
njection Solution g/2m Nivel 1, QL g
: o . Cambio de
Midazolam Hel Injection VERSED Cambioen | =003 | 04/01/2023 N/A N/A
Solution 2 Mg/2ml QL
20/30
. Se afade al N
Neo-Polycin HC formulario, | ¢ 8Made | 450919023 N/A N/A
Ophthalmic Ointment 1 % . genérico
Nivel 2
. . Se afade al N
Neo-Polycin Ophthalmic formulario, | ¢ 3189 | 45099023 N/A N/A
Ointment 3.5-400-10000 Nivel 2 ' genérico
Polycin Ophthalmic Se afiade al Se afiade
Ointment 500-10000 formulario, enérico 05/01/2023 N/A N/A
Unit/Gm Nivel2 | 9
Se afiade al
Orserdu Oral Tablet 86 Mg, formulario, | Se afiade
345 Mg Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
QL, LA
Lytgobi Oral Tablet Se afade al
Therapy Pack 4 Mg (12 Mg formulario, | Se afiade
Daily Dose), (16 Mg Daily Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
Dose), (20 Mg Daily Dose) QL
Rev. 12/2023
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Ztalmy Orﬁ Sﬂ‘ii{’emion 50 formulario, dss ;na?gz 05/01/2023 N/A N/A
g Nivel 5, PA
Subvenite Oral Tablet 25 Se afiade al Se afiade
Mg, 100 Mg, 150 Mg, 200 formulario, [ 05/01/2023 N/A N/A
Mg Nivel2 | 9ENerico
: : Se afade al -
Subvenite Starter Kit-Blue . Se aflade
Oral Kit 35 X 25 Mg fo,r\lr'i‘\t’e'frz'o’ genérico | 0°/01/2023 N/A N/A
Subvenite Starter Kit-Green Se afiade al Se afiade
Oral Kit 84 X 25 Mg & formulario, eNnérico 05/01/2023 N/A N/A
14x100 Mg Nivel 2 g
Subvenite Starter Kit- Se afiade al Se afiade
Orange Oral Kit 42 X 25 formulario, eNnérico 05/01/2023 N/A N/A
Mg & 7 X 100 Mg Nivel 2 g
;; rlil/?gtr f??osrglﬁg i%(( LAMICTAL | Stanadeal | o, e
50 Mg & 14x100 Mg ODT forrr_1u|ar|o, genérico 05/01/2023 N/A N/A
Nivel 2
Se afiade al
Rezlidhia Oral Capsule 150 formulario, Se afiade
Mg Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
oL, LA
Se afade al
Jaypirca Oral Tablet 50 Mg, formulario, | Se afiade
100 Mg Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
QL
Rev. 12/2023
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Nivel
(Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

. Medicamento
del Cambio Efectividad

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

Se afiade al

Quetiapine Fumarate Oral . Se afiade
Tablet 150 Mg SEROQUEL fom_1u|ar|o, genérico 05/01/2023 N/A N/A
Nivel 1
Se afade al
Tasimelteon Oral Capsule formulario, Se afiade
20 Mg HETLIOZ Nivel 5, PA, | genérico 05/01/2023 N/A N/A
QL
. Se afiade al
Dimethyl Fumarate Oral . ~
Capsule Delayed Release | | CCPIDERA | formulario, | Se afiade |59 1593 N/A N/A
Nivel 2, PA, | genérico
120 Mg, 240 Mg oL
Se afiade al
Dimethyl Fumarate Starter TECFIDERA Jﬁ\r:luzlagz Se afade 05/01/2023 N/A N/A
Pack Oral 120 & 240 Mg QL’ | genérico
Se afiade al
Aubagio Oral Tablet 7 Mg, formulario, | Se afiade
14 Mg Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
QL
Se afiade al
Bafiertam Oral Capsule formulario, Se afiade
Delayed Release 95 Mg Nivel 5, PA, | de marca 05/01/2023 N/A N/A
QL
Insulin Lispro (1 Unit Dial) Se afade al N
Subcutaneous Solution Pen- PII([\J?\IZVIII?II;]SI\? formulario, Sgnaer:’?((:jc? 05/01/2023 N/A N/A
Injector 100 Unit/MI Nivel 3, QL g
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Efectividad
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Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Insulin Lispro Injection . Se aflade
Solution 100 Unit/M1 HUMALOG fqrmularlo, genérico 05/01/2023 N/A N/A
Nivel 3, QL
KI n?’llihn LSIS%rO gumor HUMALOG Se afiade al Se afiade
Soﬁgofgen‘flr‘l’j‘lej;er"fgo JUNIOR formulario, | Lo | 08/01/2023 N/A N/A
Unit/MIl KWIKPEN Nivel 3, QL
) . Se
Xarelto Oral Suspension Cambio en
Reconstituted 1 Mg/M1 Formulario rergul_eve 05/01/2023 N/A N/A
) ) Se afiade al ~
Bepotastine Besilate BEPREVE | formulario, | ¢ 3M24€ | 05019003 N/A N/A
Ophthalmic Solution 1.5 % . generico
Nivel 2, QL
Se afiade al -
Endocet Oraiv[T ablet 2.5-325 formulario, Sznae”r?gg 06/01/2023 N/A N/A
& Nivel 2, QL | 9
Amjevita Subcutaneous ?c?rr?nnualc;?igl Se afiade
Solution Auto-Injector 40 . ' 06/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
Mg/0.8ml
QL
Amjevita Subcutaneous ?gr;nualg?igl Se afiade
Solution Prefilled Syringe . ' 06/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
40 Mg/0.8ml
QL
) .. Se afnade al ~
Cortrophin Injection Gel 80 formulario, | S¢ aMade 17510003 N/A N/A
Unit/Ml1 . de marca
Nivel 5, PA
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Medicamento Afectado

Insulin Lispro Prot & Lispro

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razén del

Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Subcutaneous Suspension HUMALOG Se aﬁade.al Se afade
Pen-Injector (75-25) 100 MIX 75/25 formulario, genérico 07/01/2023 N/A N/A
Unit/MI KWIKPEN Nivel 3, QL
Insulin Glargine Se afiade al Se afiade
Subcutaneous Solution 100 LANTUS formulario, enérico 07/01/2023 N/A N/A
Unit/MI Nivel 3, QL | ¢
Insulin Glargine Solostar Se afade al N
Subcutaneous Solution Pen- Séﬁgg}[{iR formulario, Sgnzr:,?gg 07/01/2023 N/A N/A
Injector 100 Unit/MI Nivel 3, QL g
Se afade al
Evrysdi Oral Solution formulario, | Se afade
Reconstituted 0.75 Mg/Ml Nivel 5, PA, | de marca 07/01/2023 N/A N/A
QL, LA
Abiraterone Acetate Oral ?c?rr?]nualc;?igl Se afiade
Tablet 500 Mg ZYTIGA . ' - 07/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | genérico
QL
Se afade al
Teriflunomide Oral Tablet formulario, | Se afade
14 Mg, 7 Mg AUBAGIO Nivel 5, PA, | genérico 07/01/2023 N/A N/A
QL
Rezvoglar Kwikpen Se afiade al Se afiade
Subcutaneous Solution Pen- formulario, de marca 07/01/2023 N/A N/A
Injector 100 Unit/MI Nivel 3, QL
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Rotarix Oral Suspension, Se afade al Se afiade
Oral Suspension formulario, de marca 07/01/2023 N/A N/A
Reconstituted Nivel 3
Se afade al
Lumakras Oral Tablet 320 formulario, Se afiade
Mg Nivel 5, PA, | de marca 07/01/2023 N/A N/A
QL, LA
Austedo Xr Oral Tablet ?grg]nualg?igl Se afiade
Extended Release 24 Hour . ' 07/01/2023 N/A N/A
12 Me. 6 Me. 24 M Nivel 5, PA, | de marca
&oVe Ve QL, LA
. Se afiade al ~
Primidone Oral Tablet 125 |\ v oo INE | formulario, | ¢ 2129€ | 07/01/2023 N/A N/A
Mg ) genérico
Nivel 2
Se aflade al
Posaconazole Oral formulario, Se aflade
Suspension 40 Mg/MI NOXAFIL Nivel 5 genérico 07/01/2023 N/A N/A
Se
) Se remueve remueve Posaconazole Oral
Noxafil Onal suspension 40 del de marca, | 07/01/2023 |  Suspension 40 5
& formulario se afiade Mg/Ml
geneérico
Se afade al
Dengvaxia Subcutaneous formulario, | Se afade
Suspension Reconstituted Nivel 3 de marca 07/01/2023 N/A N/A
Rev. 12/2023
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Abilify Asimtufii Se afade al
Intramuscular Prefilled formulario, Se afiade
Syringe 720 Mg/2.4ml, 960 Nivel 5, PA, | de marca el N/A N/A
MG/3.2ML QL
Se afiade al
Mekinist Oral Solution formulario, Se afiade
Reconstituted 0.05 Mg/Ml Nivel 5, PA, | de marca 08/01/2023 N/A N/A
LA
Se afade al
Tafinlar Oral Tablet Soluble formulario, Se afiade
10 Mg Nivel 5, PA, | de marca 08/01/2023 N/A N/A
LA
Se afiade al
Turalio Oral Capsule 125 formulario, Se afiade
Mg Nivel 5. PA. | de marca 08/01/2023 N/A N/A
QL, LA
Gefitinib Oral Tablet 250 Se afade al Se afiade
Mg IRESSA formulario, enérico 08/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA | ¢
Se afade al
Nitisinone Oral Capsule 20 formulario, Se afiade
Mg ORFADIN Nivel 5, PA | genérico 08/01/2023 N/A N/A
Se afade al
Methsuximide Oral Capsule CELONTIN formularlo, Se apgde 08/01/2023 N/A N/A
300 Mg Nivel 2 genérico
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. Medicamento
Efectividad (Alternativa)

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

Se afiade al
Ala-Cort External Cream fom_1u|ar|o, Se a,nz_:lde 08/01/2023 N/A N/A
2.5% Nivel 2 genérico
Se afade al
Ubrelvy Oral Tablet 50 Mg, formulario, | Se afiade
100 Mg Nivel 5, PA, | de marca 08/01/2023 N/A N/A
QL
Se
remueve
Se remueve ..
de marca, Gefitinib Oral
Iressa 250 Mg Oral Tablet o n?j:ario se afiade 08/01/2023 Tablet 250 Mg, PA 5
genérico
Se
remueve
Celontin 300 Mg Oral Se remueve de marca, Methsuximide Oral
del N 08/01/2023 2
Capsule . se afade Capsule 300 Mg
formulario g
genérico
Hadlima Pushtouch ?oer;nualgfig ! Se afade
Subcutaneous Solution . ’ 08/01/2023 N/A N/A
; Nivel 5, PA, | de marca
Auto-Injector 40 Mg/0.4ml oL
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Hadlima Subcutaneous

Se afiade al

Fecha de

del Cambio

Solution Prefilled Syringe formulario, | Se afade
40 Mg/0.4ml Nivel 5, PA, | de marca 08/01/2023 N/A N/A
QL
Se afade al
Skyclarys Oral Capsule 50 formulario, | Se afiade
Mg Nivel 5, PA, | de marca 09/01/2023 N/A N/A
QL
Darunalt//;r OSr(a)l(l) {/allblet 600 Se afiade al Se afade
& g PREZISTA | formulario, L 09/01/2023 N/A N/A
Nivel 5 genérico
Se remueve .
Procto-Pak External Cream del Removido 09/01/2023 N/A N/A
1 % . por CMS
formulario
Se
remueve :
. Se remueve Darunavir Oral
Prezista Oral Tablet 600 del demarca, | n9/51/5023 | Tablet 600 Mg, 800 5
Mg, 800 Mg . se afiade
formulario . Mg
genérico
Abrysvo Intramuscular Se afiade al
Solution Reconstituted 120 formulario, Se afade 06/29/2023 N/A N/A
Mcg/0.5ml . de marca
Nivel 3
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Referenciade  Descripcion | Razon del Medicamento

Marca del Cambio | Cambio Efectivida_d
del Cambio

Medicamento Afectado

Fecha de
Alternativo

Arexvy Intramuscular Se afiade al
Suspension Reconstituted formulario, Se afade 06/29/2023 N/A N/A
120 Mcg/0.5ml ) de marca
Nivel 3
Austedo Xr Patient Titration ?grrannualc;?igl Se afiade
Oral Tablet Extended . ’ 10/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
Release Therapy Pack 6 & oL
12 & 24 Mg
Se afiade al
Daybue Oral Solution 200 formulario, | Se afiade
Mg/Ml Nivel 5, PA, | de marca 10/01/2023 N/A N/A
QL
Hadlima Pushtouch Se afade al
Subcutaneous Solution formulario, Se afiade
Auto-Injector 40 Mg/0.8ml Nivel 5, PA, | de marca 10/01/2023 N/A N/A
QL
Hadlima Subcutaneous ?grr?)nual(;?igl Se afiade
Solution Prefilled Syringe . ’ 10/01/2023 N/A N/A
Nivel 5, PA, | de marca
40 Mg/0.8ml
QL
Se afade al
Talzenna Oral Capsule 0.1 formulario, Se afiade
Mg, 0.35 Mg Nivel 5, PA, | de marca 10/01/2023 N/A N/A
QL, LA
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Nivel
(Alternativa)

Referenciade  Descripcién | Razoén del

. Medicamento
Marca del Cambio | Cambio Efectividad

del Cambio Alternativo

Fecha de
Medicamento Afectado

Se afade al
) formulario, ~
zela (%rifa;’(l)eg o M, Nivel 5, PA, gg' ;”;gg 10/01/2023 N/A N/A
& & QL, LA
Amphotericin B Liposome ?()er;nualg?igl Se afiade
Intravenous Suspension AMBISOME Nivel 5. P A enérico 10/01/2023 N/A N/A
Reconstituted 50 Mg ' g
Se afiade al
Prednisolone Oral Tablet 5 MILLIPRED forrr_]ularlo, Se a,ngde 10/01/2023 N/A N/A
Mg Nivel 2 genérico
Se Amphotericin B
Ambisome Intravenous Se remueve Jgrr?]l;er\ég III;;I;OZZTGS
Suspension Reconstituted del s ana de, 10/01/2023 Susp‘c;nsi(l)ln 5
>0 Mg formulario genérico Reconstituted 50
Mg, PA
Se
Ivermectin Oral Tablet 3 STROMECTOL Cambio en remueve 10/01/2023 N/A N/A
Mg Formulario PA
Adalimumab-adbm ?grr?]nualgsig | Se afiade
Subcutaneous Auto-Injector CYLTEZO . ' - 10/02/2023 N/A N/A
. Nivel 5, PA, | genérico
Kit 40 Mg/0.8ml,
QL
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Adalimumab-adbm

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Se afiade al

Razon del
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Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel

(Alternativa)

Subcutaneous Prefilled cyLTEzo | formulario, | Seanade | 4,05 N/A N/A
. . Nivel 5, PA, | genérico
Syringe Kit 40 Mg/0.8ml oL
Fluticasone Propionate Hfa Se afiade al
Inhalation Aerosol 110~ 1\ pNT HEA | formulario, | o¢ 2189 | 19/61 /2003 N/A N/A
Mcg/Act, 220 Mcg/Act, 44 Nivel 2, QL geneérico
Mcg/Act ’
Methotrexate Sodium Oral Cambio en Se
. remueve 11/01/2023 N/A N/A
Tablet 2.5 Mg Formulario PA
(B VS D)
Hadlima Pushtouqh Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution oL 4.8/30 a 11/01/2023 N/A N/A
Auto-Injector 40 Mg/0.8ml 4.8/28
Hadlima Subcutaneous Cambio en Cambio de
Solution Prefilled Syringe oL 4.8/30 a 11/01/2023 N/A N/A
40 Mg/0.8ml 4.8/28
Se afiade al
Lumryz Oral Packet 4.5 formulario, | Se afiade
Gm, 6 Gm, 7.5 Gm, 9 Gm Nivel 5 PA, | demarca | L/01/2023 N/A N/A
oL, LA
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Se afiade al
Verquvo Oral Tablet 10 Mg, formulario, | Se afade
2.5 Mg, 5 Mg Nivel 6, PA, | de marca 11/01/2023 N/A N/A
QL
. Se remueve .
Avita Externe;/l Cream 0.025 del R(Z‘)rrn(():\ll\l/ldso 11/01/2023 N/A N/A
° formulario | P
o . Se afade al ~
Lithium Oral Solution 8 formulario, | ¢ 2189 1 15/01/2023 N/A N/A
Meq/5ml . genérico
Nivel 2
Se afade al
Vanflyta Oral Tablet 17.7 formulario, | Se afiade
Mg, 26.5 Mg Nivel 5, PA, | de marca 12/01/2023 N/A N/A
QL
Se afade al
Ojjaara Oral Tablet 100 Mg, formulario, | Se afade
150 Mg, 200 Mg Nivel 5, PA, | de marca 12/01/2023 N/A N/A
QL
Cefaclor Oral Suspension Se remueve Removido
Reconstituted 125 Mg/5ml, del or CMS 12/01/2023 N/A N/A
375 Mg/5ml formulario P

Aplica a: MMM Unico, MMM Elite, PMC Max, MMM Plenitud, MMM Encanto, MMM Dinamico, MMM Balance, MMM Deluxe,
MMM Flexi Max, MMM Supremo, MMM Integral, MMM Vibrante.
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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 excepcion al formulario?¢, en la Evidencia de

Cubierta.

Para mds informacién, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al
Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) 6 al 1-866-333-5469 TTY (audio impedidos),
de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
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