ESTADO LIBRE ASOCIADO DE
PUERTO RICO

CARTA NORMATIVA 16-0728

28 de julio de 2016

A: Entidades de Salud,
Administrador del Beneficio de Farmacia,
Grupos Médicos Primarios
¥ Proveedores Participantes del Plan de Salud del Gobierno PSG)

Asuntos: Exclusion de Colerys® del FMC e inclusién de su genérico colchicine tab

A continuacion se detallan cambios adicionales al Formulario de Medicamentos en Cubierta del PSG (FMC).

El siguiente medicamento se excluye de los siguientes FMCs en su presentacion de marca, segiin especificado en la
tabla. Efectivo inmediato este medicamento quedara cubierto en su versién bioequivalente, como se describe a
continuacion.

Nombre Genérico Nombre de Marca, St %.w FMCs
Referencia
colchicine tab. Colerys® QL Salud Fisica/ Sub-Fisica/ FEI

Recuerden que, como regla general, la cubierta de beneficio de farmacia es genérico bioequivalente mandatorio
como primera opcién y que se requiere el uso de genéricos clasificados “AB” por la Administracién de Alimentos y
Drogas (FDA, por sus siglas en inglés). El nombre de marca se menciona sélo para su referencia.

Periédicamente, los medicamentos en el FMC o las instrucciones de despacho podran cambiar y ustedes seran

debidamente informados. Solicitamos la cooperacion de todos los proveedores para el cumplimiento de la
normativa.

Cordialmente,

Milagros Soto Mejia, MHSA, MMHC
Directora Interina
Oficina de Cumplimiento y Asuntos Clinicos

c Nayda Rivera, Abarca Health
Nélida Luna, MC-21

Aprobado por la Comisidn Estatal de Elecciones #CEE-SA-16-2758
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