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ACTUALIZACION DE CAMBIOS AL FORMULARIO 2024:

El siguiente resumen describe los cambios al formulario de la Parte D efectivos desde Junio a Julio 2024.
Fecha de

: Referencia de Descripcion Razén del . . Medicamento Nivel
Medicamento Afectado Marca del Cambio Cambio Efect|V|da_d Alternativo (Alternativa)
del Cambio
Se remueve
Calcitriol Oral Solution 1 Cambio en PA
Mcg/MI ROCALTROL Formulario (B VS D) 01/01/2024 N/A N/A
) . Se remueve
C‘g%‘:;/lfet 6%C§/Ior§0{j[‘blet SENSIPAR Ej‘rr:‘ntﬂ; ﬁg PA 01/01/2024 N/A N/A
Heparin Sodium (Porcine)
Injection Solution 1000 Cambio en Se remueve
Unit/MI, 10000 Unit/Ml, Formulario PA 01/01/2024 N/A N/A
20000 Unit/M1, 5000 (BVSD)
Unit/Ml
. . Se remueve
Levocamitine Oral CARNITOR Cambio en PA 01/01/2024 N/A N/A
Solution 1 Gm/10ml Formulario
(B VS D)
. . . Se remueve
Pa“ﬁk“;l ﬁral Sﬁ}l’s‘ﬂe "'l zZEMPLAR E:rmg e PA 01/01/2024 N/A N/A
cg, cg, cg (B VS D)
Se afade al
Vanflyta Oral Tablet 17.7 formulario, Se afade de
Mg, 26.5 Mg PA, QL marca 01/01/2024 N/A N/A
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Lithium Oral Solution 8 Se afiade al Se afiade
Meq/5ml f . - 01/01/2024 N/A N/A
ormulario generico
. Se aflade al ~
Ojjaara Oral Tablet 100 formulario, Se afiade de 01/01/2024 N/A N/A
Mg, 150 Mg, 200 Mg marca
PA, QL
Lokelma Oral Packet 10 o ~
Gm, 5 Gm Seafiadeal | Seafiadede | )00y N/A N/A
formulario marca
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 aflade al ~
Paxlovid (300/100) Oral . Se afiade de
Tablet Therapy Pack 20 X form(sjll_arlo, marca 01/01/2024 N/A N/A
150 Mg & 10 X 100 Mg
Fluticasone Propionate Se afiade al
Diskus Inhalation Acrosol formulario, | >¢aade | 000912024 N/A N/A
Powder Breath Activated oL generico
100 Mcg/Act, 50 Mcg/Act,
250 Mcg/Act
Adalimumab-Adbm
Subcutaneous Prefilled Se afade al Se aftade
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 afade al Se afiade
Subcutaneous Prefilled CYLTEZO formulario, enérico 02/01/2024 N/A N/A
Syringe Kit 20 Mg/0.4ml PA, QL g
Adalimumab-Adbm
Subcutaneous Auto- Se aflade al Se afiade
Injector Kit 40 Mg/0.8ml CYLTEZO formulario, eNnérico 01/01/2024 N/A N/A
(4 Pack) PA, QL J
Adalimumab-Adbm Se afade 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 afade al ~
Fruzagla Oral Capsule 1 formulario, | S° anadede | 450110004 N/A N/A
Mg, Smg PA, QL marca
. Se afiade al ~
Lagevrio Oral Capsule 200 formulario, Se afade de 02/01/2024 N/A N/A
Mg oL marca
Opvee Nasal Solution 2.7 Se afade al Se afiade de 02/01/2024 N/A N/A
Mg/0.1ml formulario marca
Se afade al ~
Trugap Oral Tablet 160 formulario, | St anadede | 000009 N/A N/A
Mg, 200 Mg PA, QL marca
Turqos Qral Tablet 0.3-30 Seafiadeal | 5% 210¢ %€ | 0910172024 N/A N/A
g-vicg formulario
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Medicamento Afectado

Referencia de
Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Zurzuvae Oral Capsule 20 Se afiade al
Mg, 2 Me. formulario, | > 2129 € | 65/01/2024 N/A N/A
& PA, QL
Glipizide Oral Tablet 2.5 Seafiadeal | oo a0
’ formulario, (- 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 generico
Se remueve Pazopanib Hcl
Votrient Oral Tablet 200 Se remueve_ de m~arca, se 02/01/2024 Oral Tablet 200 N/A
Mg del formulario afiade
- Mg, PA
genérico
_ Se afiade al ~
Saxagliptin Hel Oral Tablet | 61 v7a | formulario, | S°2M% | g9101/2024 N/A N/A
2.5 Mg, 5Mg generico
ST, QL
Saxagliptin-Metformin Er ~
Oral Tablet Extended | KOMBIGLYZE | Stanadeal | o ode
Release 24 Hour 2.5-1000 XR formgl'_a”o’ genérico | 020112024 NIA NIA
Mg, 5-1000 Mg, 5-500 Mg
Magnesium Sulfate
oE ) o ~ ~
Injection Solut.lon 50 % Se anade_al Se a,n:flde 02/01/2024 N/A N/A
(10ml Syringe) formulario genérico
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Medicamento Afectado

Risedronate Sodium Oral

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Se aflade al

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

. Se afade
Tablet 35 Mg (12 Pack) form(gll_arlo, genérico 02/01/2024 N/A N/A
) : Se afade al ~
Risedronate Sodium Oral . Se afade
Tablet 35 Mg (4 Pack) foerull_arlo, genérico 02/01/2024 N/A N/A
Potassium Chloride o o
Intravenous Solution 2 ?gr?:l?ldaerizl Sznaénr?gg 02/01/2024 N/A N/A
Meg/MI (20 M) g
) ) . Se afade al
Epinephrine Injection formulario Se afade
Solution Auto-Injector 0.3 AUVI-Q oL ’ eNnérico 02/01/2024 N/A N/A
Mg/0.3ml g
Testosterone Cypionate o o
: DEPO- Se afiade al Se afade
Intramuscular Solution 200 . L 02/01/2024 N/A N/A
Mg/MI (1 M) TESTOSTERONE | formulario generico
Suprax Oral Suspension Se remueve Removido
Reconstituted 500 Mg/5ml 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 del formulario Removido 02/01/2024 N/A N/A
Mg por CMS
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: . ) Fecha de : :
Medicamento Afectado Referencia de Descrlpmqn Razon Qel Efectividad Medlcam(_ento vael_
Marca del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio N
Olopatadine Hcl Se remueve Removido
Ophthalmic Solution 0.1% | TATAPAY | ger formulario | porcms | 02/01/2024 NA NA
Nevirapine Er Oral Tablet Se remueve Removido
Extended Release 24 Hour . 02/01/2024 N/A N/A
del formulario por CMS
100 Mg
Clindamycin Phosphate .
Injection Solution 300 Seremueve | Removido | 501 /5094 N/A N/A
del formulario por CMS
Mg/2ml
Cefaclor Oral Suspension Se remueve Removido
Reconstituted 125 Mg/5ml, . 02/01/2024 N/A N/A
del formulario por CMS
375 Mg/5ml
Amjevita Subcutaneous Se afiade al 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
Subcutanqous Solution Cambio en QL de 2.4ml | 02/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 620 Formulario 2.2.48ml
Mcg/2.48ml '
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. ) Fecha de : :
Descripcion Razoén del Efectividad Medicamento Nivel

del Cambio Cambio del Cambio Alternativo (Alternativa)

Medicamento Afectado Referencia de

Dexlansoprazole Oral

Se aflade al

Capsule Delayed Release DEXILANT formulario, Sznaé”r?gg 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 afiade al ~
Aleega Dral Tabiet 100 formulario, | S¢ 2% ¢ 1 03/01/2024 N/A N/A
& g PA QL, LA
Se afiade al ~
Augtyro Oral Capsule 40 formulario, Se afiade de 03/01/2024 N/A N/A
Mg PA. QL marca
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 afade 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 ?gr?r?jlda?i?)l Se ;naar((j:z de 03/01/2024 N/A N/A
60000-189600 Unit
Procto-Med Hc External Se anade_al Se a,nzflde 03/01/2024 N/A N/A
Cream 2.5 % formulario genérico
Sorine Oral Tablet 240 Mg Seremueve | Removido |55, /5004 N/A N/A
del formulario por CMS
Tradjenta Oral Tablet 5 Mg I(:::rrpnlﬂl(; ﬁg Se resrtll_ueve 03/01/2024 N/A N/A
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de
Marca

Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Alogliptin Benzoate Oral Cambio en Se remueve
Tablet 12.5 Mg, 25 Mg, Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
6.25 Mg
Alogliptin-Pioglitazone
Oral Tablet 12.5-30 Mg, Cambio en Se remueve
25-15 Mg, 25-30 Mg, 25- Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
45 Mg
Metformin Hcl Oral Tablet Cambio en Se remueve
$50 Mg Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
Saxagliptin Hcl Oral Tablet Cambio en Se remueve
2.5 Mg, 5 Mg ONGLYZA Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
Metformin Hel Er Oral Cambio en Se remueve
Tablet Extended Release Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
24 Hour 500 Mg, 750 Mg
Metformin Hcl Oral Tablet Cambio en Se remueve
500 Mg, 1000 Mg Formulario ST 03/01/2024 N/A N/A
Teriparatide
(Recombinant) Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution FORTEO oL 2.4/28 a 04/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 620 2.48/28
Mcg/2.48ml
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Penbraya Intramuscular Se afiade al Se afiade de
Suspension Reconstituted : 04/01/2024 N/A N/A
formulario marca
Bijuva Oral Capsule 0.5- Se anade_al Se afade de 04/01/2024 N/A N/A
100 Mg formulario marca
X?,H{OI'I Oral Capsule Se anade_al Se afiade de
Sprinkle 20 Mg, 50 Mg, formulario, marca 04/01/2024 N/A N/A
150 Mg PA, QL, LA
Se afiade al Se afade de
Iwilfin Oral Tablet 192 Mg formulario, 04/01/2024 N/A N/A
marca
PA, QL
: Se afiade al o
Bosullf Ora' Lapsule 30 formulario, | 5 2129€ € | 040112024 N/A N/A
& g PA, QL
Risperidone Microspheres
Er Intramuscular Se afade al ~
Suspension Reconstituted RICSOPEE?QL formulario, S‘;naé”r?gg 04/01/2024 N/A N/A
Er 12.5 Mg QL g
Risperidone Microspheres Se afiade al
Er Intramuscular RISPERDAL . Se afiade
Suspension Reconstituted CONSTA form(sj Il_arlo, generico 04/01/2024 N/A N/A
Er 25 Mg, 37.5 Mg, 50 Mg
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Medicamento Afectado

Referencia de

Marca

Descripcion
del Cambio

Razon del
Cambio

Fecha de

Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Risperidone
Microspheres
Risperdal Consta Se remueve dSee r:}earrcuaevsi Intranllzurscular
Intramuscular Suspension . N 04/01/2024 . N/A
. del formulario afiade Suspension
Reconstituted Er 12.5 Mg . .
generico Reconstituted
Er 12.5 Mg, QL
Risperidone
Microspheres
Risperdal Consta Se remueve Er
Intramuscular Suspension Se remueve de marca, se Intramuscular
Reconstituted Er 25 Mg, del formulario afiade 04/01/2024 Suspension N/A
37.5 Mg, 50 Mg genérico Reconstituted
Er 25 Mg, 37.5
Mg, 50 Mg, QL
Paromomycin Sulfate Oral Se remueve Removido
Capsule 250 Mg HUMATIN del formulario por CMS 04/01/2024 N/A N/A
Humalog Mix 50/50 Se remueve Removido
Subcutaneous Suspension del formulario por CMS 04/01/2024 N/A N/A
(50-50) 100 Unit/M1
Humira-Cd/Uc/Hs Starter .
Subcutaneous Pen-Injector Se remueve Removido 04/01/2024 N/A N/A
del formulario por CMS

Kit 40 Mg/0.8ml
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Fecha de
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del Cambio

Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Razon del
Cambio

Referencia de Descripcion

Medicamento Afectado del Cambio

Ozempic (0.25 Or 0.5 Se afiade al
Mg/Dose) Subcutaneous formulario, | S¢afadede | 41010004 N/A N/A
Solution Pen-Injector 2 PA. QL marca
Mg/3ml ’
Ozempic (1 Mg/Dose) Se afade al ~
Subcutaneous Solution formulario, | > r?]”af"r‘ig 9 | 04/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 4 Mg/3ml PA, QL
Ozempic (2 Mg/Dose) Se afade al ~
Subcutaneous Solution formulario, | ¢ ;”a""rig 9 | 04/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 8 Mg/3ml PA, QL
Alphagan 'P Ophthalmic Se anade_al Se afiade de 04/01/2024 N/A N/A
Solution 0.1 % formulario marca
Xolair Subcutaneous ~
: . Se afiade al
Solution Auto-Injector 75 formulario Se afiade de
MG/0.5ML, 150 Mg/Ml, PA, QL LA marca 05/01/2024 N/A N/A
300 Mg/2ml e
Xolair Subcutaneous Se afiade al ~
Solution Prefilled Syringe formulario, | °° r"’:]”a"’lr‘iz de | 05/01/2024 N/A N/A
300 Mg/2ml PA, QL, LA
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Medicamento
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(Alternativa)

Dabigatran Etexilate
Mesylate Oral Capsule 110 PRADAXA Se anade_al Se a,nz?lde 05/01/2024 N/A N/A
Mg formulario generico
Loteprednol Etabonate
Ophthalmic §uspen31on 0.2 ALREX Se anade_al Se apqde 05/01/2024 N/A N/A
%o formulario generico
Rozlytrek Oral Packet 50 Se afiade al Se afade de
M formulario, marca 05/01/2024 N/A N/A
g PA, QL, LA
. Se afiade al ~
Mifeprisione Oral Tablet KORLYM formulario, Sgnaé”r?gg 05/01/2024 N/A N/A
g PA,OL, LA | 9
Natpara Subcutaneous Se remueve Removido
Cartridge 100 Mcg, 25 del formulario or CMS 05/01/2024 N/A N/A
Mcg, 50 Mcg, 75 Mcg P
Emcyt Oral Capsule 140 Se remueve Removido
Mg del formulario | por CMS 05/01/2024 NIA NIA
Se remueve Dabigatran
de marca, se Etexilate
Pradaxa Oral Capsule 110 Se remueve afiade 05/01/2024 | Mesylate Oral N/A
Mg del formulario .
generico Capsule 110
Mg
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Marca
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Efectividad
del Cambio

Nivel
(Alternativa)

Medicamento
Alternativo

Loteprednol
Se remueve
Alrex Ophthalmic Se remueve | de marca, se Etabonat?
3 o . . 05/01/2024 Ophthalmic N/A
Suspension 0.2 % del formulario afiade .
- Suspension 0.2
genérico o
0
dSee r:]e;PCuae\;i Mifepristone
Korlym Oral Tablet 300 Se remueve afiade 05/01/2024 Oral Tablet 300 N/A
Mg del formulario enérico Mg
g PA, QL, LA
Ixch}q Intramusgular Se anade_al Se afade de 06/01/2024 N/A N/A
Solution Reconstituted formulario marca
Heather Oral Tablet 0.35 Se anade_al Se afiade de 06/01/2024 N/A N/A
Mg formulario marca
Theophylline Er Oral ~ ~
Tablet Extended Release ?gr?gjlda?izl Sgna;?goe 06/01/2024 N/A N/A
12 Hour 100 Mg, 200 Mg g
Clindamycin Phosphate ~ ~
External Gel 1 %, 1 % Seafiadeal | Seafiade | g1 004 N/A N/A
) . formulario genérico
(Twice Daily)
Gabapentin (Once-Daily) Se afiade al Se afiade
Oral Tablet 600 Mg formulario genérico 06/01/2024 N/A N/A
Diltiazem Hcl Er Oral Se afiade al Se afiade
Tablet Extended Release formulario enérico 06/01/2024 N/A N/A
24 Hour 120 Mg, 420 Mg g
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Orphenadrine Citrate Er Se afiade al Se afiade
Oral Tablet Extended formulario enérico 06/01/2024 N/A N/A
Release 12 Hour 100 Mg g
. . Se afiade al ~
Nitroglycerin Rectal RECTIV formulario, | Scanade | ge0 0000 N/A N/A
Ointment 0.4 % generico
PA, QL
Symbicort Inhalation ?c?r;nualgfigl Se afade de
Aerosol 160-4.5 Mcg/Act, oL ’ marca 06/01/2024 N/A N/A
80-4.5 Mcg/Act
Sorine Oral Tablet 80 Mg Seremueve | Removido | g0 1994 N/A N/A
del formulario por CMS
Vraylar Oral Capsule Se remueve Removido
Therapy Pack 1.5 & 3 Mg del formulario por CMS 06/01/2024 N/A N/A
Sumatriptan Succinate
Refill Subcutaneous Se remueve Removido
Solution Cartridge 4 del formulario por CMS 06/01/2024 N/A N/A
Mg/0.5ml
. Cambio en Se remueve
Benztropine Mesylate Oral Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A

Tablet 0.5 Mg, 1 Mg, 2 Mg
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(Alternativa)

) Cambio en
Cyproheptadine Hcl Oral . Se remueve
Syrup 2 Mg/Sml Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
) Cambio en Se remueve
Cyproheptadine Hel Oral Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Tablet 4 Mg
. ) Cambio en Se remueve
Digoxin Oral Solution 0.05 Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Mg/Ml
) ) Cambio en Se remueve
Digoxin Olf/?égTablet 250 Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Diphenoxylate-Atropine .
Oral Liquid 2.5-0.025 Cambioen | Seremueve | ne01/2004 N/A N/A
Formulario PA
Mg/5ml
Diphenoxylate-Atropine Cambio en Se remueve
Oral Tablet 2.5-0.025 Mg LOMOTIL Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Guanfacine Hcl Er Oral
Tablet Extended Release Cambio en Se remueve
24 Hour 1 Mg, 2 Mg, 3 INTUNIV Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Mg, 4 Mg
Guanfacine Hcel Oral Cambio en Se remueve
Tablet 1 Mg, 2 Mg Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Phenobarbital Oral Elixir Cambio en Se remueve
20 Mg/5ml . 06/01/2024 N/A N/A
Formulario PA
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Medicamento Nivel
Alternativo (Alternativa)

Referencia de Descripcion Razoén del

hMedicanentoraECtado Marca del Cambio Cambio

100 Mg, 15 Mg, 16.2 Mg, Cambio en Se remueve
30 Mg, 32.4 Mg, 60 Mg, Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
64.8 Mg, 97.2 Mg
Promethazine Hcl Oral E:rr;:‘t::g ﬁg Se remueve
Tablet 12.5 Mg, 25 Mg, 50 PA 06/01/2024 N/A N/A
Mg
Cambio en Se remueve
Scopolamine Transdermal Formulario PA
Patch 72 Hour 1 Mg/3days 06/01/2024 N/A N/A
Trihexyphenidyl Hcl Oral .
Solution 0.4 Mg/MI Cambioen | Seremueve | 46/51/5094 N/A N/A
Formulario PA
Trihexyphenidyl Hcel Oral .
Tablet 2 Mg, 5 Mg Cambioen | Seremueve | g9 /909 N/A N/A
Formulario PA
Chlorzoxazone Oral Tablet Cambio en Se remueve
500 Mg Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Cyclobenzaprine Hcl Oral Cambio en Se remueve
Tablet 10 Mg, 5 Mg, 7.5 . 06/01/2024 N/A N/A
Mg Formulario PA
Hydroxyzine Hel Oral Cambio en Se remueve
Tablet 10 Mg, 25 Mg, 50 . 06/01/2024 N/A N/A
Mg Formulario PA
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del Cambio

Medicamento
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Nivel
(Alternativa)

Hydroxyzine Pamoate Oral Cambio en Se remueve
Capsule 100 Mg, 50 Mg, . 06/01/2024 N/A N/A
Formulario PA
25mg
Humulin R U-500
(Concentrated) Cambio en Se remueve
Subcutaneous Solution 500 Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Unit/M1
Humulin R U-500
Kwikpen Subcutaneous Cambio en Se remueve
Solution Pen-Injector 500 Formulario PA 06/01/2024 N/A N/A
Unit/MI
Cambio de
Humalog Injection Cambio en 30/30 a
Solution 100 Unit/M1 QL 40/30 06/01/2024 N/A N/A
Humalog Junior Kwikpen Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/M1 40/30
Humalog Kwikpen .
) . Cambio de
Subcgtaneous Solu.t10n Cambio en 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/MI, QL 40/30
200 Unit/M1
Humalog Mix 50/50 .
. . Cambio de
Kw1kpep Subcutar.leous Cambio en 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Suspension Pen-Injector QL 40/30
(50-50) 100 Unit/M1
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: Referencia de Descripcion Razoén del - Medicamento Nivel
Bl LAY Clely Marca del Cambio Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio
Humalog Mix 75/25 .
) : Cambio de
Kwikpen Subcutancous Cambio en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Suspension Pen-Injector QL 40/30
(75-25) 100 Unit/M1
Humalog Mix 75/25 Cambio en Cambio de
Subcutaneous Suspension oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
(75-25) 100 Unit/M1 40/30
Humalog Subcutaneous Cambio en Cambio de
Solution Cartridge 100 oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Unit/MI 40/30
Humulin 70/30 Kwikpen bio d
Subcutaneous Suspension Cambio en Cambio de
) 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector (70-30) 100 QL
. 40/30
Unit/Ml
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Medicamento Afectado Referencia de Descnpcpn Razon Qel Efectividad Medlcame_znto vael_
Marca del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio N
Humulin 70/30 Cambio en Cambio de
Subcutaneous Suspension oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
(70-30) 100 Unit/Ml 40/30
Humulin N Kwikpen Cambio en Cambio de
Subcutaneous Suspension oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/M1 40/30
) . Cambio de
Humuhn.N Subcutapeous Cambio en 30/30 3 06/01/2024 N/A N/A
Suspension 100 Unit/Ml QL
40/30
) .. . Cambio de
Humulin R Injection Cambio en
Solution 100 Unit/Ml oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
40/30
Humulin R U-500 Cambio de
(Concentrated) Cambio en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Subcutaneous Solution 500 QL 40/30
Unit/MI
Humulin R U-500 Cambio de
Kwikpen Subcutaneous Cambio en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Solution Pen-Injector 500 QL
. 40/30
Unit/Ml1
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Fecha de

: Referencia de Descripcion Razon del . Medicamento Nivel
hMedicanentoraECtado Marca del Cambio Cambio Efchwdqd Alternativo (Alternativa)
del Cambio )
Insulin Glargine Solostar . Cambio de
Subcutaneous Solution S(L)i‘gg:R Camé’l'_o en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/M1 40/30
Insulin Glargine Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution 100 LANTUS oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Unit/M1 40/30
Insulin Glargine-Yfgn : Cambio de
Subcutaneous Solution 100 S(E%%%E Camé’l'_o en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Unit/M1 40/30
Insulin Glargine-Yfgn : Cambio de
Subcutaneous Solution S](E%%\IE)E Cam(s’l'_o en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/Ml 40/30
Inssui]ljr;l:tfrﬁ);gu(sl S[cJ:llLllttiIc?rllal) HUMALOG Cambio en Cambio de
Pen-Injector 100 Unit/MI KWIKPEN QL 3%?306‘ 06/01/2024 N/A N/A
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Medicamento Afectado Referencia de Descnpcpn Razon Qel Efectividad Medlcame_znto vael_
Marca del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio )
Insulin Lispro Injection Cambio en Cambio de
| ISP e HUMALOG 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Solution 100 Unit/Ml QL
40/30
Insulin Lispro Junior HUMALOG Cambio de
Kwikpen Subcutaneous JUNIOR Cambio en 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Solution Pen-Injector 100 KWIKPEN QL 40/30
Unit/M1
Insulin Lispro Prot &
Lispro Subcutaneous : Cambio de
Suspension Pen-Injector | Jo 1ALD0 M Camé’l'_o en 30/30a | 06/01/2024 N/A N/A
(75-25) 100 Unit/M1 40/30
Lantus Solostar
Subcutaneous Solution Cambio en Cambio de
Pen-Injector 100 Unit/MI oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
40/30
: Cambio de
Lantus Subcutaneous Cambio en
Solution 100 Unit/MI oL 3%?3?03 06/01/2024 N/A N/A
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del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
-~~~ -~ delCambio -~ - Y -
Levemir Flexpen Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/M1 40/30
) . Cambio de
Levenpr Subcutapeous Cambio en 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Solution 100 Unit/Ml QL
40/30
Rezvoglar Kwikpen Cambio en Cambio de
Subcutaneous Solution oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/M1 40/30
Toujeo Max Solostar : Cambio de
. Cambio en
Subcutaneous Solution oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 300 Unit/M1 40/30
Toujeo Solostar .
) . Cambio de
Subcutaneous Solution Cambio en
Pen-Injector 300 Unit/MI oL 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
40/30
Tresiba Flextouch Cambio de
Subcgtaneous Solujuon Cambio en 30/30 a 06/01/2024 N/A N/A
Pen-Injector 100 Unit/Ml, QL 40/30
200 Unit/M1
Tresiba Subcutaneous Cambio en Cambio de
Solution 100 Unit/MI oL 3%?390"" 06/01/2024 NIA NIA
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Descripcion
del Cambio

Razon del
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Fecha de
Efectividad
del Cambio

Medicamento
Alternativo

Nivel
(Alternativa)

Se remueve . . N
: . de marca, se Nitroglycerin
Rectiv Recta& Ointment 0.4 Se remueve afiade 06/01/2024 ‘ Rectal . N/A
Yo del formulario eNnérico Ointment 0.4 %
g PA, QL
Jyl Oral Solution 2 Se afiade al Se afiade de
ylamvo LTa Somton formulario, 07/01/2024 N/A N/A
Mg/M1 PA marca
Se afiade al Se afiade de
Xcopri Oral Tablet 25 Mg formulario, 07/01/2024 N/A N/A
marca
PA, QL
Butalbital-Apap-Caffeine Se afiade al Se afiade
Oral Capsule 50-325-40 FIORICET . - 07/01/2024 N/A N/A
Mg formulario generico
Butalbital-Apap-Caffeine Se afiade al Se afiade
Oral Tablet 50-325-40 Mg FIORICET formulario genérico 07/01/2024 N/A N/A
Carvedilol Phosphate ER
Oral Capsule Extended Se afiade al Se afiade
Release 24 Hour 80 Mg COREG CR formulario genérico 07/01/2024 N/A N/A
. ~ Se afiade de
Dengva).ﬂa Subcutat}eous Se anade_al marca 07/01/2024 N/A N/A
Suspension Reconstituted formulario
Se afiade al
Janumet Oral Tablet 50- formulario, Se afade de
1000 Mg, 50-500 Mg QL marca 07/01/2024 N/A N/A
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Janumet Xr Oral Tablet Se aflade al Se afiade de
Extended Release 24 Hour formulario, marca 07/01/2024 N/A N/A
100-1000 Mg QL
Janumet Xr Oral Tablet Se afade al Se aftade de
Extended Release 24 Hour formulario, marca 07/01/2024 N/A N/A
50-1000 Mg, 50-500 Mg QL
) Se afade al ~
Januvia Oral Tablet 100 formulario, Se aflade de 07/01/2024 N/A N/A
Mg, 25 Mg, 50 Mg oL marca
) ) . Se remueve
Lidocaine External Patch Cambio en
50, Formulario PA 07/01/2024 N/A N/A
Lidocaine External Cambio en Se rirz\ueve 07/01/2024 N/A N/A
Ointment 5 % Formulario (B VS D)
Lidocaine-Prilocaine Cambio en Se r%rgueve 07/01/2024 N/A N/A
External Cream 2.5-2.5 % Formulario (BVSD)
Cambio en Se remueve
Glydo External Gel 2 % Formulario PA 07/01/2024 N/A N/A
(B VS D)
Glydo External Prefilled Cambio en Se rtlaargueve 07/01/2024 N/A N/A
Syringe 2 % Formulario (BVSD)
Lidocaine Hcl Cambio en Se remueve
Urethral/Mucosal External Eormulario PA 07/01/2024 N/A N/A
Gel 2 % (B VS D)
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Marca del Cambio Cambio . Alternativo (Alternativa)
del Cambio

Lidocaine Hcl Cambio en Se remueve

Urethral/Mucosal External Formulario PA 07/01/2024 N/A N/A
Prefilled Syringe 2 % (BVSD)

Lurasidone Hcl Oral Tablet Cambio en Se remueve

20 Mg, 40 Mg, 60 Mg, 80 LATUDA - 07/01/2024 N/A N/A
Formulario PA
Mg, 120 Mg
Simlandi (2 Pen) Se afade al ~
Subcutaneous Auto- formulario, Se r?]n;ig de 07/01/2024 N/A N/A
Injector Kit 40 Mg/0.4ml PA, QL

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 informacidon puede hacer referencia a la
seccion 3Como puedo solicitar una excepcion al formulario?2, en la Evidencia de
Cubierta.

Para mds informaciéon, comuniquese con nuestro Departamento de Servicios al
Afiliado al 1-866-333-5470 (libre de cargos) © 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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