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Carta Trámite 

 

20 de diciembre de 2021 

 

 

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual) 

 

Re:  Carta Normativa 21-1214-01 relacionada a Medicamentos Inmunosupresores AC-

OPCAC- 2021-P0004 en el Formulario de Medicamentos en Cubierta  

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc.  

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 21-1214-01 y la Política ASES-

OPCAC-2021-P004 Política de Inmunosupresores de la Administración de Seguros de Salud de 

Puerto Rico (ASES). 

 

A través de esta Carta Normativa, la ASES informa sobre cambios al Formulario de 

Medicamentos Inmunosupresores en Cubierta Regular.  

 

Los siguientes medicamentos se estarán removiendo del formulario de marca con genérico 

bioequivalente disponible, efectivo el 1 de enero de 2022: 

 

Medicamento que sale 

del Formulario 

Nombre de Referencia 

(marca) 

Guía de 

Referencia 

Formulario donde se 

excluye 

Neoral® 
ciclosporine modified 

cap. 
PA 

Salud Física, 

Nefrología, Oncología 

Myfortic® 
mycophenolate sodium 

tab.   

PA Salud Física, 

Nefrología, Oncología 

 

Además, la ASES informa que, los estudios de bioequivalencia para estos medicamentos no han 

encontrado evidencia científica que indique superioridad en el medicamento inmunosupresor de 

marca comparado con el genérico bioequivalente.   

 

La ASES se ampara en la evidencia científica y requiere lo siguiente:   

1. Los beneficiarios deberán utilizar las alternativas de medicamentos genéricos 

bioequivalentes incluidos en el Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC). 

2.  Los proveedores deben reforzar que los medicamentos genéricos bioequivalentes 

aprobados por la Administración de Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) 

sean sustituibles por los de marca.  



 

 

3.  Todo especialista deberá monitorear los niveles del medicamento, luego del cambio a 

genérico, para asegurarse que el beneficiario está en los niveles terapeúticos.  

4. Para pacientes por primera vez en terapia farmacológica, es obligatoria la prescripción de 

medicamentos genéricos.   

a. Sólo se permitirá continuar medicamentos de marca en pacientes que se 

encuentren estables en el medicamento de marca y según el criterio médico, 

cambiar al bioequivalente no sea recomendable.   

b. La documentación de apoyo para continuar un paciente en un medicamento de 

marca deberá tomar en consideración el historial del paciente, la edad y otras 

características clínicas.   

 

La ASES ha establecido la Política AC-OPAC-2021-P004, para el uso de los agentes 

inmunosupresores en el Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC).  Por lo cual es 

obligatorio que se aplique esta política, de manera que se pueda ampliar su uso adecuado y 

aumentar la base de potenciales beneficiarios.    

 

Le exhortamos a que lea detenidamente la Carta Normativa 21-1214-01 y la Política                            

AC-OPAC-2021-P004 para que se familiarice con las instrucciones impartidas por la ASES. 

 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 

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 www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 
 

http://www.firstmedicalvital.com/
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