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ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2024:

El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde Febrero a Marzo 2024.

. .., , Fecha de . :
Medicamento Afectado Referencia de Descrlpcm_n Razon (_jel Efectividad Medlcamgnto vael_
Marca del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
. | del Cambio
Se remueve
Calcitriol Oral Solution 1 Cambio en PA
Meg/MI ROCALTROL Formulario (B VS D) 01/01/2024 N/A N/A
. . Se remueve
Clg%";}fet 613"1{40“;10{2"’1“ SENSIPAR Egg‘nﬁ’;;ﬁg PA 01/01/2024 N/A N/A
Heparin Sodium (Porcine)
Injection Solution 1000 Cambio en Se remueve
Unit/M1, 10000 Unit/Ml, Formulario PA 01/01/2024 N/A N/A
20000 Unit/Ml1, 5000 (B VS D)
Unit/M1
.. . Se remueve
Levocarnitine Oral CARNITOR Cambio en PA 01/01/2024 N/A N/A
Solution 1 Gm/10ml Formulario
(B VS D)
. ) . Se remueve
P a“ﬁi‘““; ﬁf‘l (i;/f[’z’“le Ul ZEMPLAR Egrr:‘nz'gflg PA 01/01/2024 N/A N/A
Se afade al
Vanflyta Oral Tablet 17.7 formulario, Se afiade de
Mg, 26.5 Mg PA, QL marca 01/01/2024 N/A N/A
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Medicamento Nivel

Medicamento Afectado Alternativo (Alternativa)

Efectividad

del Cambio

Referencia de Descripcion Razon del
Marca del Cambio Cambio

Fecha de

Lithium Oral Solution 8 Se afiade al Se afiade
Meq/5ml . ‘- 01/01/2024 N/A N/A
formulario genérico
. Se afiade al ~
Ojjaara Oral Tablet 100 . Se afnade de
Mg, 150 Mg, 200 Mg formulario, marca 01/01/2024 N/A N/A
PA, QL
Lokelma Oral Packet 10 ~ ~
Se afiade al Se afiade de
Gm, 5 Gm formulario marca 01/01/2024 N/A N/A
Paxlovid (150/100) Oral Se afade al Se afiade de
Tablet Therapy Pack 10 X formulario, marca 01/01/2024 N/A N/A
150 Mg & 10 X 100 Mg QL
. Se afiade al N
Paxlovid (300/100) Oral . Se afade de
Tablet Therapy Pack 20 X forméjll_arlo, marca 01/01/2024 N/A N/A
150 Mg & 10 X 100 Mg
Fluticasone Propionate Se afiade al
Diskus Inhalation Aerosol formulario, | ot 8189 | 020172024 N/A N/A
Powder Breath Activated oL geneérico
100 Mcg/Act, 50 Mcg/Act,
250 Mcg/Act
Adalimumab-Adbm
Subcutaneous Prefilled Se afiade al Se afiade
Syringe Kit 10 Mg/0.2ml, CYLTEZO formulario, enérico 02/01/2024 N/A N/A
40 Mg/0.8ml PA, QL g
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Adalimumab-Adbm Se afiade al Se afiade
Subcutaneous Prefilled CYLTEZO formulario, eNnérico 02/01/2024 N/A N/A
Syringe Kit 20 Mg/0.4ml PA, QL g
Adalimumab-Adbm
Subcutaneous Auto- Se afade al Se afiade
Injector Kit 40 Mg/0.8ml CYLTEZO formulario, enérico 01/01/2024 N/A N/A
(4 Pack) PA, QL g
Adalimumab-Adbm Se afiade al Se afiade
Subcutaneous Auto- CYLTEZO formulario, eNnérico 01/01/2024 N/A N/A
Injector Kit 40 Mg/0.8ml, PA, QL g
40 Mg/0.8ml (6 Pack)
Se afiade al -
Fruzagla Oral Capsule 1 formulario, | ¢ 21adede | )09 19004 N/A N/A
Mg, Smg PA, OL marca
) Se afiade al ~
Lagevrio Oral Capsule 200 formulario, Se aflade de 02/01/2024 N/A N/A
Mg oL marca
Opvee Nasal Solution 2.7 Se afiade al Se afiade de
Mg/0.1ml formulario marca 02/01/2024 N/A N/A
Se afiade al ~
qua&gr%g ?\E’Ilget 160 formulario, | ¢ ;”;gz de | 02/01/2024 N/A N/A
’ PA, QL
Turqoz Qral Tablet 0.3-30 Seafade al | 5° 279 ¢ 1 0210172024 N/A N/A
g-Mcg formulario
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Efectividad
del Cambio

Medicamento Afectado

Marca del Cambio Cambio

Referencia de Descripcion Razon del
Alternativo (Alternativa)

Fecha de Medicamento Nivel

Zurzuvae Oral Capsule 20 Se afiade al
Mg3’ 021\54Mg’ formulario, | o ;”a?gz d | 00/01/2024 N/A N/A
& PA, QL
Glipizide Oral Tablet 2.5 Se afiade al Se afiade
P ' formulario, 1\e 02/01/2024 N/A N/A
Mg genérico
QL
Pazopanib Hcl Oral Tablet Se afiade al Se afiade
VOTRIENT formulario, - 02/01/2024 N/A N/A
200 Mg PA genérico
Se remueve Pazopanib Hcl
Votrient Oral Tablet 200 Se remuevg de mNarca, se 02/01/2024 Oral Tablet 200 N/A
Mg del formulario afiade
. Mg, PA
genérico
. Se afade al -
Saxagliptin Hel Oral Tablet | 51 v74 formulario, | ¢ aade | 55010004 N/A N/A
2.5 Mg, 5Mg genérico
ST, QL
Saxagliptin-Metformin Er ~
Oral Tablet Extended KOMBIGLYZE fsr;”ual‘;fig' Se afiade 02/01/2024 /A NUA
Release 24 Hour 2.5-1000 XR oL ' genérico
Mg, 5-1000 Mg, 5-500 Mg
Magnesium Sulfate
R ; . N N
Injection Solut‘lon 50 % Se anade_al Se apgde 02/01/2024 N/A N/A
(10ml Syringe) formulario genérico
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Medicamento Nivel

Medicamento Afectado Alternativo (Alternativa)

Efectividad

del Cambio

Referencia de Descripcion Razon del
Marca del Cambio Cambio

Fecha de

. ) Se afade al ~
Risedronate Sodium Oral . Se afiade
Tablet 35 Mg (12 Pack) forméjll_arlo, genérico 02/01/2024 N/A N/A
) ) Se afade al ~
Risedronate Sodium Oral . Se afiade
Tablet 35 Mg (4 Pack) form(gll_arlo, genérico 02/01/2024 N/A N/A
Potassium Chloride ~ ~
Intravenous Solution 2 ?g rﬁj&?iil Sg nazénr?goe 02/01/2024 N/A N/A
Meg/MI (20 M) g
Epinephrine Injection Se arade al
Solution Auto-Injector 0.3 AUVI-Q foer“'La”o’ S‘; nf;?gg 02/01/2024 N/A N/A
Mg/0.3ml g
Testosterone Cypionate o o
Intramuscular Solution 200 | - DEPO ?gr?:j&?.gl Szn"’}a”r?gg 02/01/2024 N/A N/A
Meg/MI (1 M) g
Suprax Oral Suspension Se remueve Removido
Reconstituted 500 Mg/5Sml del formulario por CMS 02/01/2024 N/A N/A
Suprax Oral Tablet .
Se remueve Removido
Chewable 100 Mg, 200 Mg del formulario oor CMS 02/01/2024 N/A N/A
Synribo Subcutaneous Se remueve
Solution Reconstituted 3.5 . Removido
Mg del formulario oor CMS 02/01/2024 N/A N/A
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Medicamento Afectado

Olopatadine Hcl

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Se remueve

Razon del
Cambio

Removido

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Ophthalmic Solution 0.1 % PATADAY del formulario por CMS 02/01/2024 N/A N/A
Nevirapine Er Oral Tablet Se remueve Removido
Extended Release 24 Hour del formulario por CMS 02/01/2024 N/A N/A
100 Mg
Clindamycin Phosphate .
L . Se remueve Removido
Injection Solution 300 del formulario por CMS 02/01/2024 N/A N/A
Mg/2ml
Cefaclor Oral Suspension Se remueve Removido
Reconstituted 125 Mg/5ml, del formulario por CMS 02/01/2024 N/A N/A
375 Mg/5ml
Amjevita Subcutaneous Se afiade al N
: : . Se afiade de
Solution Prefilled Syringe formulario, marca 02/01/2024 N/A N/A
40 Mg/0.4ml PA, QL
Amjevita Subcutaneous Se afiade al
Solution Auto-Injector 40 formulario, Se afiade de 02/01/2024 N/A N/A
Mg/0.4ml, 80 Mg/0.8ml marca
PA, QL
Teriparatide
(Recombinant) Cambio en
Subcutancous Solution cambioen | o) 4e'p ami | 02/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 620 Formulario a2 48l

Mcg/2.48ml
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Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razén del

Cambio Efectividad

del Cambio

Medicamento Afectado

del Cambio

Referencia de
Marca

ey Fecha de
Descripcion

Dexlansoprazole Oral Se afade al Se afiade
Capsule Delayed Release DEXILANT formulario, eNnérico 02/01/2024 N/A N/A
30 Mg, 60 Mg oL g
Se afiade al ~
Jentadueto Oral Tablet 2.5- formulario, Se afade de 02/01/2024 N/A N/A
850 Mg oL marca
Se afade al N
Alsega Dral Tabiet 100" formulario, | 5° 279 % 1 0310172024 N/A N/A
& g PA, QL, LA
Se afiade al N
Auglyro Oral Capsule 40 formulario, | 5° 279 % 1 03/01/2024 N/A N/A
£ PA, QL
Entyvio Subcutaneous Se afiade al Se afiade de
Solution Pen-Injector 108 formulario, marca 03/01/2024 N/A N/A
Mg/0.68ml PA, QL
Se afiade al Se afiade de
Ogsiveo Oral Tablet 50 Mg formulario, marca 03/01/2024 N/A N/A
PA, QL, LA
Zenpep Oral Capsule ~ ~
Delayed Release Particles ?g;?j&?li' Se r"ﬁgz de | 03/01/2024 N/A N/A
60000-189600 Unit
Procto-Med Hc External Se afiade al Se afiade
Cream 2.5 % formulario genérico 03/01/2024 N/A N/A
Sorine Oral Tablet 240 Mg Se remueve | Removido |5,y 5094 N/A N/A
del formulario por CMS

Aplica a: MMM Diamante Platino, MMM Relax Platino, MMM Valor Platino, MMM Plus Platino, MMM Dorado Platino, PMC

Premier Platino.
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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 formulario2, 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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