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Carta Trámite 

 

13 de marzo de 2020 

 

 

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 20-0313 de la Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico, 

relacionada a Cambios al Beneficio de Farmacia debido al COVID-19. 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

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

 

Adjunto a este comunicado encontrará la Carta Normativa 20-0313 de la Administración de 

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), emitida el 13 de marzo de 2020.  

 

A través de este comunicado, la ASES informa los siguientes cambios al Formulario de 

Medicamentos en Cubierta (FMC) del Plan Vital con el objetivo de prevenir la propagación del 

COVID-19 mediante el acceso a medicamentos:  

 

1. Se suspende el requisito de límite de edad (AL) al Albuterol y Budesonide Respules. 

2. Se suspende el requisito de límite de cantidad (QL) de quince días al Albuterol para 

permitir suplido de 30 días. 

3. Se suspende el requisito de terapia escalonada (ST) al Advair HFA, Wixela y 

Fluticasone/Salmeterol. 

4. Se suspende el requisito de autorización previa (PA) al Wixela 250mcg, 

Fluticasone/Salmeterol, Incruse Ellipta y Anoro Ellipta.  

5. Se autoriza la repetición de los medicamentos aquí detallados sin tener que cumplir 

con tiempo de espera (“refill too soon”).  

 

Estos cambios al Formulario de Medicamentos en Cubierta (FMC) del Plan Vital son efectivos al 

13 de marzo de 2020.  Los mismos tendrán vigencia hasta que termine el Estado de Emergencia 

o hasta que la ASES suspenda estas instrucciones, lo que ocurra primero.  

 

Es importante que lea detenidamente la Carta Normativa y que se familiarice con los cambios 

realizados al FMC, ya que esta información le servirá de guía al momento de realizar una 

prescripción de medicamentos a los beneficiarios del Plan Vital. 

 

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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