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CARTA NORMATIVA 17-0613

13 de junio de 2017

A: Entidades de Salud Contratadas,
Administrador del Beneficio de Farmacia, Administrador del Programa de
Farmacia / Farmacias contratadas para el PSG,
y Proveedores Participantes del Plan de Salud del Gobierno (PSG)

Asunto: Manejo del Medicamento Synthroid® en las farmacias para el PSG

Les informamos la actualizacién en el manejo del medicamento Synthroid® en las farmacias del
PSG. Todo paciente con uso o sin uso previo de Synthroid donde el médico que prescribe indique
DAW1 o “no sustituir” en la receta, la farmacia despachara el Synthroid de marca. Si la receta no
especifica DAW1 o “no sustituir” la farmacia despachard el medicamento genérico
bioequivalente. Esto quiere decir que al procesarse la reclamacién el sistema del PBM no
realizara un “look-back” en cuanto al uso de Synthroid para determinar si corresponde despachar
el medicamento de marca o genérico a un paciente particular.

Aclaramos que esta instruccién aplicard solamente en el caso de Synthroid y estara disponible
sin necesidad de pre-autorizacién, evaluacidn de la aseguradora o sujeto a proceso de excepcidn.
Para el resto de los medicamentos se aplicara la regla de genérico bioequivalente mandatorio de
ASES.

Cordialmente,
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Directora Interina
Oficina de Planificacién, Calidad y Asuntos Clinicos
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