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Actualizacion de cambios al formulario Septiembre 2026

PharmPix puede anadir o remover medicamentos del formulario durante el afio. Si removemos medicamentos del
formulario, afiadimos restricciones tales como pre-Autorizacion, limite de cantidad o terapia escalonada a algin
medicamento en el formulario y/o movemos un medicamento a un nivel de copago mas alto, le notificaremos a mas
tardar la fecha de efectividad del cambio. Sin embargo, si la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, por sus
siglas en inglés) considera que un medicamento incluido en el formulario no es seguro o la casa farmacéutica del
medicamento lo retira del mercado, nosotros removeremos el medicamento inmediatamente de nuestro formulario.

La siguiente tabla describe los cambios al formulario Septiembre 2026

Nombre del Medicamento Descripcion del Restricciones Co-pago del Fecha de

Cambio Medicamento Efectividad del
cambio

Apetigen Oral Liquid Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago Septiembre 2,
al formulario 10 2026

Comirnaty Intramuscular Se afiade medicamento =~ Se afiade al formulario Nivel de Copago 0  Septiembre 9,

Suspension Prefilled Syringe al formulario 2026

30 MCG/0.3ML

Comirnaty 5-11 Years Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 0 = Septiembre 9,

Intramuscular Suspension 10 al formulario 2026

MCG/0.3ML

Nuvaxovid COVID-19 Se anade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 0 = Septiembre 9,

Vaccine Intramuscular al formulario 2026

Suspension Prefilled Syringe 5
MCG/0.5ML

traZODone HCI Oral Tablet
25 MG

Se afiade medicamento
al formulario

Se afiade al formulario con

Limite de Cantidad

Nivel de Copago 1
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traZODone HCI Oral Tablet Se anade medicamento = Se afiade al formulario con  Nivel de Copago 1  Septiembre 16,
75 MG al formulario Limite de Cantidad 2026
clonazePAM Oral Tablet 0.25 | Se afiade medicamento = Se afiade al formulario Nivel de Copago 1 = Septiembre 23,
MG al formulario 2026
diphenhydrAMINE HCI Se afiade medicamento =~ Se afiade al formulario Nivel de Copago 1  Septiembre 30,
+RFID Injection Solution 50 al formulario 2026

MG/ML
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