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Este documento fue actualizado el [8/20/2025]. 

Para ver su lista completa de medicamentos en inglés, haga clic aquí. To view in English, click 
here. 

La Lista de Medicamentos Preferidos para Humana Healthy Horizons® in Florida puede cambiar 
durante el año. Estos cambios pueden implicar que un medicamento ya no sea preferido o que 
tenga nuevas condiciones para ser cubierto por nosotros. A continuación, se incluye una lista de 
los medicamentos que cambiaron. 

Cómo leer los cambios en su Lista de Medicamentos Preferidos  

• Eliminación de la lista de medicamentos: Estos medicamentos eran preferidos, pero fueron 
eliminados de la lista de medicamentos. Si se elimina su medicamento de la lista de 
medicamentos, es posible que tenga que pagar su precio completo.  

• Autorización previa (PA, por sus siglas en inglés): Estos medicamentos necesitan la 
aprobación de Humana Healthy Horizons antes de ser cubiertos. Esto se denomina 
autorización previa.  

• Terapia por fases (ST, por sus siglas en inglés): Estos medicamentos tienen el requisito de que 
primero se pruebe, al menos, un medicamento diferente. 

Los pasos que debe seguir 

• Hablar con su médico pronto. Debe compartir esta lista con su médico. Puede ayudarle a 
decidir qué hacer a continuación. 

• Solicitar aprobación. Si los medicamentos alternativos no funcionan, su médico debe 
informarle a Humana Healthy Horizons el motivo de por qué necesita su medicamento actual. 
Su médico puede encontrar los pasos para solicitar la aprobación en 
es‑www.humana.com/PA. 

 

 

 

 

 

Cambios en la Lista de Medicamentos Preferidos 

de Humana Healthy Horizons in Florida 

https://ahca.myflorida.com/medicaid/prescribed-drugs/medicaid-pharmaceutical-therapeutics-committee/florida-medicaid-preferred-drug-list-pdl
https://assets.humana.com/is/content/humana/Florida_Drug_List_Change_Summary-%20ENpdf
https://assets.humana.com/is/content/humana/Florida_Drug_List_Change_Summary-%20ENpdf


Eliminación de la lista de medicamentos 

Medicamento afectado Medicamento alternativo Fecha de entrada 
en vigencia 

Apidra SoloStar U-100 Insulin 100 
unit/mL subcutaneous pen 

insulin lispro subcutaneous pen; 
insulin aspart U-100 subcutaneous 
pen 

10/1/2025 

Apidra U-100 Insulin 100 unit/mL 
subcutaneous solution 

insulin lispro subcutaneous solution; 
insulin aspart U-100 subcutaneous 
solution 

10/1/2025 

Bendeka 25 mg/mL intravenous 
solution 

bendamustine intravenous solution 10/1/2025 

BiCNU 100 mg intravenous solution Consulte a su médico 10/1/2025 

GLIMEPIRIDE 3 MG TABLET glyburide tablet; glipizide tablet 10/1/2025 

Humalog U-100 Insulin 100 
unit/mL subcutaneous solution 

insulin lispro subcutaneous solution; 
insulin aspart U-100 subcutaneous 
solution 

10/1/2025 

Janumet 50 mg-1,000 mg tablet Jentadueto tablet 10/1/2025 

Janumet 50 mg-500 mg tablet Jentadueto tablet 10/1/2025 

Janumet XR 100 mg-1,000 mg 
tablet,extended release 

Jentadueto XR tablet, extended 
release 

10/1/2025 

Janumet XR 50 mg-1,000 mg 
tablet,extended release 

Jentadueto XR tablet, extended 
release 

10/1/2025 

Janumet XR 50 mg-500 mg 
tablet,extended release 

Jentadueto XR tablet, extended 
release 

10/1/2025 

Januvia 100 mg tablet Tradjenta tablet 10/1/2025 

Januvia 25 mg tablet Tradjenta tablet 10/1/2025 

Januvia 50 mg tablet Tradjenta tablet 10/1/2025 

Jardiance 10 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

Jardiance 25 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

LIDOCAINE-HC 3-2.5% GEL KIT lidocaine-hydrocortisone rectal 
cream; lidocaine-hydrocortisone-
aloe vera rectal gel 

10/1/2025 

Lutrate Depot (3 month) 22.5 mg 
IM suspension 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Novolin N NPH U-100 Insulin 
isophane 100 unit/mL 
subcutaneous susp 

Humulin N NPH U-100 Insulin 
(isophane susp) subcutaneous 

10/1/2025 

Novolin R Regular U-100 Insulin 
100 unit/mL injection solution 

Humulin R Regular U-100 Insulin 
injection solution 

10/1/2025 



Medicamento afectado Medicamento alternativo Fecha de entrada 
en vigencia 

Skytrofa 11 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 13.3 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 3 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 3.6 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 4.3 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 5.2 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 6.3 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 7.6 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Skytrofa 9.1 mg subcutaneous 
cartridge 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Sogroya 10 mg/1.5 mL (6.7 mg/mL) 
subcutaneous pen injector 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Sogroya 15 mg/1.5 mL (10 mg/mL) 
subcutaneous pen injector 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Sogroya 5 mg/1.5 mL (3.3 mg/mL) 
subcutaneous pen injector 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Synjardy 12.5 mg-1,000 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

Synjardy 12.5 mg-500 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

Synjardy 5 mg-1,000 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

Synjardy 5 mg-500 mg tablet Farxiga tablet 10/1/2025 

Synjardy XR 10 mg-1,000 mg 
tablet, extended release 

Xigduo XR tablet,extended release 10/1/2025 

Synjardy XR 12.5 mg-1,000 mg 
tablet, extended release 

Xigduo XR tablet,extended release 10/1/2025 

Synjardy XR 25 mg-1,000 mg 
tablet, extended release 

Xigduo XR tablet,extended release 10/1/2025 

Synjardy XR 5 mg-1,000 mg tablet, 
extended release 

Xigduo XR tablet,extended release 10/1/2025 



Medicamento afectado Medicamento alternativo Fecha de entrada 
en vigencia 

Victoza 2-Pak 0.6 mg/0.1 mL (18 
mg/3 mL) subcutaneous pen 
injector 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Victoza 3-Pak 0.6 mg/0.1 mL (18 
mg/3 mL) subcutaneous pen 
injector 

Consulte a su médico 10/1/2025 

Xeloda 150 mg tablet capecitabine tablet 10/1/2025 

Xeloda 500 mg tablet capecitabine tablet 10/1/2025 

 

  



 

Humana Healthy Horizons in Florida es un Plan de Cuidado Médico Administrado con un Contrato de Medicaid en 

Florida. 

La información de beneficios que se proporciona es un resumen breve, no es una descripción completa de los beneficios. 
Para obtener más información, comuníquese con el Plan de Cuidado Médico Administrado. 

Pueden aplicarse limitaciones, copagos y/o restricciones. 

Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, la prima y/o los copagos/coseguros pueden cambiar. 

 



 



 


