PLAN DE SALUD

CARTA CIRCULAR PSMV # 25-042

17 de diciembre de 2025

A: Asegurados, Compaiias de Servicios de Salud Mental, Administrador del
Beneficio de Farmacia, Grupos Médicos Primarios y Proveedores Participante del
Plan Vital

RE: Cambios al Listado de Medicamentos Preferidos (PDL) de GLP-1 para manejo
de obesidad y Terapias Genéticas & Celulares (CGT por sus siglas en inglés)

Estimado(a) proveedor(a):

Nuestro compromiso es mantenerlos al tanto de la informacion mas importante
relacionada al Programa de Salud del Gobierno VITAL. Acompanamos
Carta Normativa 25-1203 por parte de La Administracion de Seguros de Salud (ASES)
en la cual se detallan, los cambios al Formulario de Medicamentos en la Cubierta del
Plan de Salud Vital del Gobierno de Puerto Rico. Efectivo el 1 de enero de 2026 se ex-
cluiran los medicamentos para Atrofia Muscular Espinal y bajo la categoria terapéutica
de GLP-1. En el documento adjunto se detallan los medicamentos que se incorporan al
formulario.

Para cualquier pregunta relacionada, favor comunicarse a:

Centro de Servicio al Proveedor
1-855-297-0140 (libre de cargos)
lunes a viernes
7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Cordialmente,
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Carmen A. Gémez Rivera Dr. Hector Casas, Jr
Directora Utilizacion Principal Oficial Médico

Anejo: CN 25-1203

787-625-1380 | PO Box 364668, San Juan, PR 00936




