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MAPFRE Medicare Excel puede afiadir o eliminar medicamentos de nuestro formulario a lo largo del afio. Si eliminamos
medicamentos de nuestro formulario, 0 afadimos autorizacion previa, limites en la cantidad y/o restricciones de terapias
escalonadas para un medicamento, o elevamos un medicamento a un nivel de costo compartido mas alto, debemos informarte
del cambio al menos 60 dias antes de que dicho cambio entre en vigencia. Sin embargo, si la Administracion del Control de
Alimentos y Drogas (FDA) hace mencién que un medicamento en nuestro formulario puede ser peligroso o el manufacturero del
medicamento remueve la medicina del mercado, procederemos inmediatamente a remover el medicamento de nuestro

formulario.

La tabla muestra los préximos cambios en nuestro formulario y como estos lo podrian afectar:

Nombre del Descripcion del Razon del Copago del | Fecha de
. pcic . Medicamento Alterno | medicamento | €fectividad
medicamento afectado cambio cambio
alterno
Eliminado del | Descontinuado | CONSULTE CON SU
formulario por el | PROVEEDOR DE
MINTEZOL Manufacturero | CUIDADO DE SALUD N/A 03/01/2009
COSOPT OPHTHALMIC | Eliminado del | Disponible en | DORZOLAMIDE-TIMOLOL | Nivell
SOLUTION formulario Genérico OPHTHALMIC SOLUTION 06/01/2009
DIAMOX SEQUEL CR | Eliminado del | Disponible en | ACETAZOLAMIDE SR 500 | Nivell
500MG CAP formulario Genérico MG CAP 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell
IMITREX formulario Genérico SUMATRIPTAN 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell
INSPIRA TABS formulario Genérico EPLERENONE TABS 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell
LOPROX GEL formulario Genérico CICLOPIROX GEL 06/01/2009
MIACALCIN NASAL | Eliminado del | Disponible en | CALCITONIN NASAL | Nivell
SPRAY formulario Genérico SPRAY 06/01/2009
MICRO-K CR  CAP | Eliminado del | Disponible en | POTASSIUM CHLORIDE | Nivell
8MEQ formulario Genérico CR CAP 8MEQ 06/01/2009




Eliminado del | Disponible en | CARBIDOPA & | Nivell

PARCOPA ODT formulario Genérico LEVODOPA ODT 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en | CALCIUM ACETATE 667 | Nivell

PHOSLO 667MG CAP formulario Genérico MG CAP 06/01/2009

PRILOSEC CR 40MG | Eliminado del | Disponible en | OMEPRAZOLE CR 40MG | Nivell

CAP formulario Genérico CAP 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell

RAZADYNE ER CAPS formulario Genérico GALANTAMINE ER CAPS 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell

RAZADYNE TABS formulario Genérico GALANTAMINE TABS 06/01/2009

RISPERDAL ORAL | Eliminado del | Disponible en | RISPERIDONE ORAL | Nivell

SOLUTION formulario Genérico SOLUTION 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en | TOBRAMYCIN- Nivell

TOBRADEX formulario Genérico DEXAMETHASONE

OPHTHALMIC OPHTHALMIC

SUSPENSION SUSPENSION 06/01/2009

TRUSOPT Eliminado del | Disponible en Nivell

OPHTHALMIC formulario Genérico DORZOLAMIDE

SOLUTION OPHTHALMIC SOLUTION 06/01/2009

VIBRAMYCIN Eliminado del | Disponible en | DOXYCYCLINE Nivell

SUSPENSION formulario Genérico SUSPENSION 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en | DIDANOSINE DR 125MG | Nivell

VIDEX EC 125MG CAP | formulario Genérico CAP 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell

VIVACTIL TABS formulario Genérico PROTRIPTYLINE TABS 06/01/2009

WELLBUTRIN XL | Eliminado del | Disponible en | BUPROPION SR TAB | Nivell

150MG TAB formulario Genérico 150MG 06/01/2009
Eliminado del | Disponible en Nivell

ZERIT CAPS formulario Genérico STAVUDINE CAPS 06/01/2009

*Medicinas alternas son medicamentos de la misma categoria/clase terapéutica o de un mismo nivel de copago como el
medicamento determinado. Solamente su médico puede determinar si la alternativa aqui es apropiada para usted dado la
naturaleza del medicamento terapéutico. Por favor consulte a su médico si esto es un medicamento apropiado para usted.



