
ACTUALIZACIONES DEL FORMULARIO 

Clave 

AL= Límite de edad ST= Terapia escalonada OTC= Artículos de venta libre PA= Autorización previa 

PA, QL= El límite de 

cantidad se aplica después 

de la aprobación de 

autorización previa 

QL= Límite de cantidad SP= Medicamentos especializados; 

estos medicamentos deben obtenerse a 

través de una farmacia especializada 

Fecha de entrada 
en vigencia 

Nombre del producto Cambio Notas 

1/1/2026 Adalimumab-fkjp PA inteligente para SB135 Se agregaron nuevos códigos 

de diagnósticos a la lista 

de diagnósticos 

1/1/2026 Pyzchiva PA inteligente para SB135 Se agregaron nuevos códigos 

de diagnósticos a la lista 

de diagnósticos 

1/1/2026 Yesintek PA inteligente para SB135 Se agregaron nuevos códigos 

de diagnósticos a la lista 

de diagnósticos 

1/1/2026 Gel-One Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Hymovis Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Orthovisc Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Monovisc Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Durolane Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Gelsyn-3 Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Euflexxa Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Visco-3 Añadir al formulario, se requiere PA 

1/1/2026 Noretindrona 5 mg Actualización de QL QL de 3 comprimidos al día 

1/1/2026 Fluticasona HFA 110 mcg Actualización de QL Permitir 2 inhaladores de dosis 

medida (MDI) cada 30 días 

1/1/2026 Fluticasona HFA 110 mcg Actualización de edad Término edad mínima de 11 años 

1/1/2026 Fluticasona HFA 44 mcg Actualización de edad Término edad mínima de 11 años 

1/1/2026 *Anorexiantes no 
anfetamínicos** 

Mensajería personalizada agregada Los miembros de detección 

precoz y periódica, diagnóstico 

y tratamiento (EPSDT) menores 

de 21 años pueden solicitarlo 

por necesidad médica 

1/1/2026 *Agentes antiobesidad** Mensajería personalizada agregada Los miembros de detección 
precoz y periódica, diagnóstico 
y tratamiento (EPSDT) menores 
de 21 años pueden solicitarlo 
por necesidad médica 

1/1/2026 Synagis Quitar del formulario 

1/1/2026 Productos Bausch Mensajería personalizada agregada Productos que ya no son 

elegibles para reembolsos 

1/1/2026 Vacuna contra la gripe Actualización de edad Actualizar la edad mínima a cero 
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