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Carta Tramite

25 de agosto de 2020

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital,
Region Unica y Poblacion Vital-X (Virtual)

Re: Carta Normativa 20-0824 relacionada a la Descontinuacion de la Venta y Distribucion de
Coumadin® (Warfarina Sodica) Tabletas

Estimado(a) Proveedor(a):
Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc. (FMHP).

Adjunto a este comunicado encontrara la Carta Normativa 20-0824 de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa que, debido a un problema en el proceso de
manufactura inesperado que no se pudo resolver, la compafia farmacéutica Bristol-Myers Squibb
descontinuara la venta y distribucién de todas las concentraciones de las tabletas de Coumadin®
(warfarina sodica) de marca.

Ademas, la ASES notifica que, el manufacturero anticipé que las existencias del inventario se
deben estar agotando para el 31 de agosto de 2020. También nos informa que esta accion voluntaria
no es el resultado de ningln problema de calidad, seguridad o eficacia con respecto al producto.

Debido a que la warfarina sddica es la alternativa en formulario para los beneficiarios del Plan
Vital, la ASES exhorta a los prescriptores y farmacias a que contacten a los pacientes que al
presente se encuentren utilizando Coumadin® para que su médico pueda ofrecerles alternativas y
de esa manera asegurar que no se interrumpa su tratamiento. Esto, para evitar posibles
complicaciones en la condicion de salud de los beneficiarios.

Recuerde que, la cubierta de beneficio de farmacia para el Plan Vital es genérico bioequivalente
mandatorio como primera opcion. El beneficio requiere el uso de genéricos clasificados “AB” por
la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés).

El listado completo de medicamentos disponibles para los beneficiarios del Plan Vital se encuentra
en el Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC) accediendo al siguiente enlace:
https://www.asespr.org/proveedores-2/farmacia/formularios-de-medicamentos/.
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https://www.asespr.org/beneficiarios/medicamentos/

Para detalles especificos sobre la informacion provista por la ASES, le exhortamos a que lea
detenidamente la Carta Normativa 20-0824.

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado o necesita informacion adicional,
siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al nimero libre
de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También, puede acceder a
nuestra pagina electronica www.firstmedicalvital.com.

Cordialmente,

Departamento de Cumplimiento
First Medical Health Plan, Inc.


http://www.firstmedicalvital.com/

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de Seguros de Salud

Carta Normativa 20-0824

24 de agosto de 2020

A: Organizaciones de Cuidado Coordinado de Salud (MCOs por su siglas en inglés)
contratadas bajo el Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), Administrador del
Beneficio de Farmacia, Farmacias, Grupos Médicos Primarios (GMP) y Proveedores
Participantes

Re: Descontinuacion de la venta y distribucion de Coumadin® (warfarina sédica) tabletas

La compaiifa farmacéutica Bristol-Myers Squibb informé que la venta y la distribucion de todas
las concentraciones de las tabletas de Coumadin® (warfarina sdédica) de marca, sera
descontinuada debido a un problema en el proceso de manufactura inesperado que no se pudo
resolver. El manufacturero anticipd que las existencias del inventario se deben estar agotando para
el 31 de agosto de 2020. Esta accion voluntaria no es el resultado de ningin problema de calidad,
seguridad o eficacia con respecto al producto.

La warfarina sédica es la alternativa en formulario para nuestros pacientes, exhortamos a los
prescriptores y farmacias que contacten a los pacientes que estén usando el Coumadin® para que
sumédico le pueda ofrecer alternativas y asegurar que no se les interrumpa el tratamiento, lo que
le pudiera llevar a complicaciones importantes en su condicion de salud.

La cubierta de beneficio de farmacia para Plan Vital es genérico bioequivalente mandatorio
como primera opcién. El beneficio requiere el uso de genéricos clasificados “AB” por la
Administracién de Alimentos y Drogas, FDA por sus siglas en inglés. Para el listado completo de
medicamentos disponibles para la poblacion de Vital refiérase al formulario de medicamentos en
cubierta (FMC) en el siguiente  enlace: : https://www.asespr.org/proveedores-
2/farmacia/formularios-de-medicamentos/ .

Cordialmente,

oi AS]ES
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