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Carta Normativa 19-0319

19 de marzo de 2019

A: Aseguradoras, Compaiiias de Servicios de Salud Mental, Administrador del
Beneficio de Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos Primarios y Proveedores

Participantes del Plan de Salud del Gohierno

Asunto: Cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC)

A continuacion, se detalla cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta del Plan de Salud
Vital (PSV).

(1) El siguiente medicamento sera removido en su forma original del Formulario de
Medicamentos en Cubierta (FMC). Esto significa que estard fuera de la cubierta del PSV
efectivo el 1 de abril de 2019.
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(2) La version genérica del medicamento en la siguiente tabla serd incluida dentro de la
cubierta del PSV a partir del 1 de abril de 2019.

Medicamento en formulario Nombre de referencia | Guia de Referencia Formularios
Dalfampridine Ampyra PA Salud Fisica

Recuerden que, como regla general, la cubierta de beneficio de farmacia es genérico
bioequivalente mandatorio como primera opcion. Requiere el uso de genéricos clasificados “AB”
por la Administracién de Alimentos y Drogas, FDA por sus siglas en inglés.
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