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Carta Normativa 19-1223

23 de diciembre de 2019

A: Organizaciones de Cuidado Dirigido (MCOs) contratadas por el Plan de Salud
del Gobierno de PR (PSG) Vital; Médicos Primarios (GMP), Grupos Médicos
Primarios (GMP) Administrador del Beneficio de Farmacia (PBM),
Farmacias y Proveedores Participantes

Re: 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).

Los siguientes medicamentos serdn incluidos en el Formulario de Medicamentos en Cubierta
(FMC) a partir del 1 de enero de 2020.

Nombre del medicamento que Nombre de referencia Guia de Referencia Formularios Comentarios
entra al formulario

Retacrit®* Epoetin alfa-epbx PA Salud Fisica, Biosimilar de
2,000 units/mL vial, 3,000 units/mL Nefrologia, Oncologia, Procrit®*
vial, 4,000 units/mL vial, 10,000 VIH-SIDA
units/mlL vial, 40,000 units/mL vial
Nivestym®* Filgrastim-aafi PA Salud Fisica, Biosimilar de
300 meg/mL vial, 480 mcg/1.6 mL Oncologia, FEI, Sub Neupogen®*
vial, 300 mcg/0.5 mL prefilled Fisico
syringe, 480 mcg/0.8 mL prefilled
syringe
Methotrexate S0 mg (2 mL vial), 50 Salud Fisica,
mg (2 mL vial) (preservative free), Oncologia

1g (40 mL vial) (preservative free),
1g (40 mL vial), 250 mg
(preservative free) (10 mL vial), 250

mg (10 mL vial)
Baqsimi® 3 mg Glucagon nasal powder PA, AL=4-21 afios, Salud Fisica, FEI
QL= 2/365 dias, No
refill

*Los biosimilares no se pueden sustituir a nivel de farmacia, por el producto original. Solo se puede despachar cuando la
receta tenga escrito el nombre del biosimilar, por lo que exhortamos a los médicos a escribir el nombre del biosimilar cuando
los prescriba.
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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.

Cordialmente,

fital S3°ASES

GOBIERNO DE PUERTO RICO ADIBNSTRACION DE SECUROS DE SALUD DE PUERTO £100

PO Box 195661, San Juan, PR 00919-5661 * Tel: 787.474.3300 - www.asespr.org



