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Carta Normativa 24-0531

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

Asunto: Cambios al Listado de Medicamentos Preferidos (PDL)

A continuacidn, se detallan los cambios al Formulario de Medicamentos en la Cubierta del Plan

de Salud Vital del Gobierno de Puerto Rico (PSG). Estos cambios seran efectivos el 14 de junio
de 2024.

(1) Los siguientes medicamentos se afiaden al formulario en el Listado de Medicamentos
Preferidos (PDL) como se detalla a continuacién.

Nombre del medicamento que Nombre de Guia de Formularioy
entra al PDL referencia Referencia Subformulario
Guanfacine ER 1mg, 2mg, 3mg & Intunive AL 6-20 aios Salud Mental,
dmg PA 221 aios Sub Mental
Methyphenidate ER OSM 18mg, Concerta ER® AL 6-20 aTos Salud Mental,
27mg, 36mg y 54mg PA 221 afios Sub Mental
PA, AL 6- Salud Mental
paw ® - ’4 ?
Quillivant® XR oral sol 25mg/5ml 50afios Sub Mental
>
Modafinil tab. 100mg, 200mg Provigil® PA'a':tS_N Salud Fisica

(2) El siguiente medicamento se remueve del Listado de Medicamentos Preferidos (PDL) de
Salud Mental (IR no tiene utilizacién)

. Nombre de Guia de Formulario y
Nombre del medicamento . 1 Y
referencia Referencia Subformulario
Methylphenidate oral sol. Methvlin® PA salud Mental
5mg/5ml, 10mg/5ml. Y

(3) El siguiente medicamento en el Listado de Medicamentos Preferidos (PDL) tuvo
actualizacion en las guias de referencia; se remueve QL y se modifica ST (dentro de la PA).
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: Nombre de Guia de Formulario y
Nombre del medicamento ; . .
referencia Referencia Subformulario
Strattera® cap. 10mg, 18mg, 25mg, B PA, AL 6-20 Salud Mental,
40mg, 60mg, 80mg, 100mg afos Sub Mental

Recuerden que, como regla general, la cubierta de beneficio de farmacia es genérico
bioequivalente mandatorio o el intercambio por genérico bioequivalente clasificados “AB” por
la Administracion de Alimentos y Drogas, o FDA por sus siglas en inglés.
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