
 
 Cambios en el Formulario a partir del 11/01/2020 

  
A partir del 11/01/2020 SelectHealth de VNSNY CHOICE dejará de cubrir los medicamentos que aparecen  
en la tabla a continuación.  
 

Código NDC Nombre de marca Nombre genérico Dosis Forma de 
dosificación Alternativa del Formulario: 

00316-0140-01 ALA-SCALP HYDROCORTISONE 2 % LOCIÓN Crema con hidrocortisona al 1 % 

64125-0138-10 BENZTROPINE 
MESYLATE BENZTROPINE MESYLATE 2 MG COMPRIMIDO Fabricante diferente 

42192-0607-16 
BROMPHENIRAMIN
E-PSEUDOEPHED-
DM 

BROMPHENIRAMINE/PSEU
DOEPHED/DM 2-30-10/5 JARABE Bromtapp-DM 

00904-5062-60 CALCITRATE CALCIUM CITRATE 200(950)
MG COMPRIMIDO ACETATO DE CALCIO o CARBONATO DE 

CALCIO 

00904-5856-52 CALCIUM 600-VIT 
D3 

CALCIUM 
CARBONATE/VITAMIN D3 

600 MG-
200 COMPRIMIDO CALCIO 600-VIT D3 400 COMPRIMIDO u 

OYSTER SHELL 500-VIT D3 200 COMP. 

58657-0500-16 CODEINE-
GUAIFENESIN 

CODEINE 
PHOSPHATE/GUAIFENESIN 

10-
100MG/5 LÍQUIDO GUAIFENESINA/DEXTROMETORFANO 

64679-0923-10 ENALAPRIL 
MALEATE ENALAPRIL MALEATE 2.5 MG COMPRIMIDO Fabricante diferente 

13811-0012-90 FERRAPLUS 90 IRON/FOLIC 
ACID/B12/C/DOCUSATE 

90-1-50 
MG COMPRIMIDO Sulfato ferroso y docusato 

55111-0572-01 FEXOFENADINE-
PSE ER 

FEXOFENADINE/PSEUDOE
PHEDRINE 

180-
240MG COMP. LP 24 H Fexofenadina y pseudoefedrina 

00904-5675-16 FIBER THERAPY METHYLCELLULOSE (WITH 
SUGAR) 2 G/19 G EN POLVO Fabricante diferente 

00904-4043-60 FISH OIL OMEGA-3 FATTY 
ACIDS/FISH OIL 

340-
1000MG CÁPSULA Vascepa 

00121-0775-08 GUAIFENESIN-
CODEINE 

CODEINE 
PHOSPHATE/GUAIFENESIN 

10-
100MG/5 LÍQUIDO GUAIFENESINA/DEXTROMETORFANO 

68084-0430-98 HEALTHYLAX POLYETHYLENE GLYCOL 
3350 17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 

42494-0301-24 HYDROCORTISONE 
ACETATE 

HYDROCORTISONE 
ACETATE 25 MG SUP. REC. 

PROCTOFOAM-HC, 
LIDOCAÍNA/HIDROCORTISONA AC, CREMA 
CON HIDROCORTISONA-PRAMOXINA 

00574-7090-12 HYDROCORTISONE 
ACETATE 

HYDROCORTISONE 
ACETATE 25 MG SUP. REC. 

PROCTOFOAM-HC, 
LIDOCAÍNA/HIDROCORTISONA AC, CREMA 
CON HIDROCORTISONA-PRAMOXINA 



 

Código NDC Nombre de marca Nombre genérico Dosis Forma de 
dosificación Alternativa del Formulario: 

42494-0301-12 HYDROCORTISONE 
ACETATE 

HYDROCORTISONE 
ACETATE 25 MG SUP. REC. 

PROCTOFOAM-HC, 
LIDOCAÍNA/HIDROCORTISONA AC, CREMA 
CON HIDROCORTISONA-PRAMOXINA 

69367-0243-24 HYDROCORTISONE 
ACETATE 

HYDROCORTISONE 
ACETATE 25 MG SUP. REC. 

PROCTOFOAM-HC, 
LIDOCAÍNA/HIDROCORTISONA AC, CREMA 
CON HIDROCORTISONA-PRAMOXINA 

00472-0339-56 HYDROCORTISONE-
ALOE 

HYDROCORTISONE/ALOE 
VERA 1 % CREMA (G) Fabricante diferente 

45802-0472-64 HYDROCORTISONE-
PRAMOXINE 

HYDROCORTISONE/PRAM
OXINE 2.5 %-1 % APL. EN CREMA Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 

43199-0011-01 HYOSCYAMINE 
SULFATE HYOSCYAMINE SULFATE 0.125 MG COMP. SUBL. Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 

43199-0014-01 HYOSCYAMINE 
SULFATE ER HYOSCYAMINE SULFATE 0.375 MG COMP. LP 12 H Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 

59088-0819-20 LIDOCAINE-
HYDROCORTISONE 

LIDOCAINE/HYDROCORTIS
ONE AC 3 %-0.5 % KIT Crema con lidocaína al 3 % o al 4 % o 

ungüento al 5 % 

13925-0164-20 LIDOCAINE-
HYDROCORTISONE 

HYDROCORTISONE/LIDOC
AINE/ALOE 

2.5-
3%(7G) KIT Crema con lidocaína al 3 % o al 4 % o 

ungüento al 5 % 

59088-0819-14 LIDOCAINE-
HYDROCORTISONE 

LIDOCAINE/HYDROCORTIS
ONE AC 3 %-0.5 % APL. EN CREMA Crema con lidocaína al 3 % o al 4 % o 

ungüento al 5 % 

59088-0819-03 LIDOCAINE-
HYDROCORTISONE 

LIDOCAINE/HYDROCORTIS
ONE AC 3 %-0.5 % CREMA (G) Crema con lidocaína al 3 % o al 4 % o 

ungüento al 5 % 
00143-1267-01 LISINOPRIL LISINOPRIL 10 MG COMPRIMIDO Fabricante diferente  

68180-0378-09 LOSARTAN 
POTASSIUM LOSARTAN POTASSIUM 100 MG COMPRIMIDO Fabricante diferente  

51991-0014-06 MELATONIN MELATONIN 3 MG COMPRIMIDO Ramelteón 
00113-0915-30 OMEPRAZOLE OMEPRAZOLE 20 MG COMPRIMIDO LR Omeprazol 20 mg en cápsula 

00904-6931-76 POLYETHYLENE 
GLYCOL 3350 

POLYETHYLENE GLYCOL 
3350 17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 

00904-6422-85 POLYETHYLENE 
GLYCOL 3350 

POLYETHYLENE GLYCOL 
3350 17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 

45802-0868-66 POLYETHYLENE 
GLYCOL 3350 

POLYETHYLENE GLYCOL 
3350  

17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 



 

Este aviso también está disponible en otros formatos para miembros con necesidades especiales o para aquellos que hablan idiomas distintos del 
inglés. Llame al número de teléfono mencionado anteriormente para obtener ayuda. 

Formulary Change | Rev# 10/02/20  

Código NDC Nombre de marca Nombre genérico Dosis Forma de 
dosificación Alternativa del Formulario: 

51079-0306-30 POLYETHYLENE 
GLYCOL 3350 

POLYETHYLENE GLYCOL 
3350 17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 

69784-0180-14 POLYETHYLENE 
GLYCOL 3350 

POLYETHYLENE GLYCOL 
3350 17G SOBRE DE POLVO Fabricante diferente 

54766-0726-04 PRAMOSONE HYDROCORTISONE/PRAM
OXINE 2.5 %-1 % LOCIÓN Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 

60258-0193-09 PRENATABS RX PRENATAL 
VIT,CALC76/IRON/FOLIC 

29 MG-1 
MG COMPRIMIDO 

PRENATE AM COMPRIMIDO, PRENATE 
DHA PERLA, PREPLUS CA-FE 27 MG-FA 1 
MG COMP. 

00037-6822-10 PROCTOFOAM-HC HYDROCORTISONE/PRAM
OXINE 1 %-1 % ESPUMA Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 

27808-0065-02 PROMETHAZINE-
CODEINE 

PROMETHAZINE 
HCL/CODEINE 6.25-10/5 JARABE 

Jarabe de prometazina, 
dextrometorfano/guaifenesina/pseudoefe
drina en líquido 

65162-0680-90 PROMETHAZINE-
DM 

PROMETHAZINE/DEXTRO
METHORPHAN 6.25-15/5 JARABE 

Jarabe de prometazina, 
dextrometorfano/guaifenesina/pseudoefe
drina en líquido 

00536-4444-89 REGULOID PSYLLIUM HUSK (WITH 
SUGAR) 3.4 G/7 G EN POLVO CÁSCARA DE PSILIO (CON AZÚCAR) 3.4 

G/12 G 
54629-0110-01 VITAMIN A VITAMIN A 8000 UNIT CÁPSULA Vitamina A 10,000 unidades cápsulas 

68585-0008-01 ZINC SULFATE ZINC SULFATE 220(50) 
MG CÁPSULA Consulte con su médico o su 

farmacéutico por otras opciones 
 
Se realizan estos cambios debido a que estos medicamentos ya no cuentan con la cobertura de Medicaid del estado de Nueva York.  
 
Si en la actualidad usted toma alguno de los medicamentos mencionados anteriormente, consulte con su médico la posibilidad de cambiar su 
receta por un medicamento diferente que aparezca en la tabla anterior bajo el encabezado Alternativa del Formulario disponible. Si no se 
menciona ninguna alternativa, consulte con su médico si existe algún otro medicamento que se le pueda recetar.  

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para los miembros al 1-866-469-7774 (TTY: 711), de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. 


