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Cambios en el Formulario de Farmacia de MAPFRE Medicare Excel

MAPFRE Medicare Excel puede anadir o eliminar medicamentos de nuestro formulario a lo largo
del afo. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, o afadimos autorizacién previa,
limites en la cantidad y/o restricciones de terapias escalonadas para un medicamento, 0
elevamos un medicamento a un nivel de costo compartido méas 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.

n::::;i'::t:r?\gr?tlo Descripcic_’)n Razon _del Medicamento mi%ri):ag;::tlo
del cambio cambio Alterno
afectado alterno

Eliminado del | Seguridad Consulte con  su

KETEK Formulario clinica proveedor N/A
Eliminado del | Disponible en | ESTRADIOL 0.0375 &

oC.B%AGFigAY F?;f’?éﬁgs ¢ Formulario Gerrl)érico 0.06MG/DAY PATCHES | T|ER 1
Eliminado del | Disponible en

COLESTID GRANULES Formulario Genérico COLESTIPOL GRANULES | TIER 1
Eliminado del | Disponible en SE%T\EQTTHEESONE

DIPROLENE 0.05% Formulario Genérico DIPROPIONATE LOTION

LOTION 0.05% TIER 1
Eliminado del | Disponible en

EFFEXOR TABLET Formulario Genérico VENLAFAXINE TABLET TIER 1
Eliminado del | Disponible en SULFACETAMIDE  10%

KLARON 10% LOTION Formulario Genérico LOTION TIER 1
Eliminado del | Disponible en | TERBINAFINE TAB 250

LAMISIL 250 MG TABLET | Formulario Genérico MG TIER 1

OMNICEF 300 MG | Eliminado del | Disponible en | ceFpiINR - 300 MG

CAPSULE Formulario Genérico CAPSULE TIER 1
Eliminado del | Disponible en

PARNATE Formulario Genérico TRANYLCYPROMINE TIER 1
Eliminado del | Disponible en CEFPODOXIME

VANTIN SUSPENSION Formulario Genérico SUSPENSION TIER 1
Eliminado del | Disponible en

VOSPIRE ER Formulario Genérico ALBUTEROL ER TIER 1
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Eliminado del

ZITHROMAX Disponible en | AzTHROMYCIN

SUSPENSION Formulario Genérico SUSPENSION TIER 1
Eliminado del | Disponible en

ZOLOFT Formulario Genérico SERTRALINE TIER 1
Eliminado del | Medicare no | Consulte con  su
Formulario lo cubrira | proveedor

ACCUZYME SPRAY mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulte con  su

BENZOCAINE/ANTIPYRI Formulario lo cubrira proveedor

NE OTIC mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulte con  su

BENZOYL PEROXIDE Formulario lo cubrira | proveedor

TOPICAL mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulie con  su

HYOSCYAMINE Formulario lo cubrird | proveedor

SULFATE mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulte con  su
Formulario lo cubrira | proveedor

PAPAIN/UREA TOPICAL mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulie  con  su

PILOCARPINE Formulario lo cubrird | proveedor

OPTHALMIC SOLUTION mas N/A
Eliminado del | Medicare no | Consulte con  su

POTASSIUM CHLORIDE Formulario lo cubrira proveedor

ORAL LIQUID mas N/A

*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.



