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23 de noviembre de 2021

Carta Normativa 21-1123

): GOBIERNO DE PUERTO RICO

- = ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD
Director Ejecutivo | Jorge E. Galva, JD, MHA | jgalva@asespr.org

A: Organizaciones de Cuidado Coordinado de Salud (MCOs, con sus siglas en inglés)
contratadas bajo el Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), Administrador del Beneficio de
Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos Primarios (GMP) y Proveedores Participantes

Re:  Inclusién de Dupixent®, Levo T®, Xeljanz® oral susp., Eucrisa® oint. & Tacrolimus® oint. al
Formulario de Medicamentos en Cubierta

A continuacion, se detalla cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta del Plan de Salud del

Gobierno de Puerto Rico, Vital (P

SV).

Efectivo el 1 de diciembre de 2021, los siguientes medicamentos seran incluidos en el Formulario de
Medicamentos en Cubierta (FMC) como se detalla a continuacion:

Nombre del medicamento que Sy i - Guia de: Formulario donde se
883 £k iy Nombre de referencia j k .

entra al formulario : Referencia incluye
Dupixent® inj. dupilumab inj. PA Salud Fisica
Levo T®tab. levothyroxine tab. Salud Fisica
Xeljanz® oral susp. tofacitinib oral susp PA Salud Fisica
Eucrisa® ointment crisaborole ointment PA Salud Fisica
Tacrolimus ointment Protopic® ointment QL= 60g Salud Fisica

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

Cordialmente,
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