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Formulario 2026

(Lista de medicamentos cubiertos o “Lista de medicamentos)

POR FAVOR LEA: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

ID de envio del archivo de formulario aprobado por HPMS: 00026155

Este formulario se actualiz6 el 01/10/2025. Para obtener informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con los Servicios para Miembros de Senior Care (HMO I-SNP) al 1-844-788-8935 (TTY 711)
o visite AlignSeniorCare.com.

Horario de atencion: de 8 a. m. a 8 p. m., los siete dias de la semana (excepto el Dia de Accion de Gracias y
Navidad) del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto dias feriados) del 1 de abril al 30 de
septiembre, o visite AlignSeniorCare.com.

Nota para los miembros actuales: Este formulario ha cambiado desde el afio pasado. Por favor, revise este
documento para asegurarse de que aun incluya los medicamentos que usted toma.Cuando esta Lista de
Medicamentos (formulario) se refiere a “nosotros” o “nuestro(a)”, significa Senior Care (HMO I-SNP).Este
documento incluye la Lista de Medicamentos (formulario) de nuestro plan, vigente al 10/01/2025. Para
obtener una Lista de Medicamentos (formulario) actualizada, comuniquese con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha de la ltima actualizacion de la Lista de Medicamentos
(formulario), aparece en las portadas delantera y trasera.Generalmente, debe utilizar farmacias de la red para
usar su beneficio de medicamentos recetados. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los
copagos o coaseguros pueden cambiar el 1 de enero de 2026 y en distintos momentos durante el afo.

,Qué es el formulario de Senior Care (HMO I-SNP)?

En este documento, utilizamos los términos Lista de Medicamentos y formulario para referirnos a lo mismo.
Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por Senior Care (HMO [-SNP) en
consulta con un equipo de profesionales de la salud, que representa las terapias con medicamentos que se
consideran una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Senior Care (HMO I-SNP)
generalmente cubrird los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre que el medicamento sea
médicamente necesario, la receta se surta en una farmacia de la red de Senior Care (HMO I-SNP) y se sigan
las demas reglas del plan. Para obtener mas informacidn sobre como surtir sus recetas, consulte su Evidencia
de Cobertura.
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(Puede cambiar el formulario?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero Senior Care (HMO
I-SNP) puede agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el afio, moverlos a diferentes niveles
de costos compartidos o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al realizar
estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente en nuestro sitio web:

alignsenior:
afectado(a)
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care.com. Cambios que pueden afectarle este afo: En los siguientes casos, usted podria verse
por cambios en la cobertura durante el ano:

Sustituciones inmediatas de ciertas nuevas versiones de medicamentos de marca y
productos bioldégicos originales. Podemos eliminar de inmediato un medicamento de nuestro
formulario si lo estamos reemplazando con una nueva version de ese medicamento que aparecera
con las mismas o con menos restricciones. Cuando agregamos una nueva version de un
medicamento a nuestro formulario, podemos decidir mantener el medicamento de marca o el
producto bioldgico original en el formulario, pero agregarle nuevas restricciones de inmediato.
Podemos realizar estos cambios inmediatos solo si estamos agregando una nueva version genérica
de un medicamento de marca o ciertas nuevas versiones biosimilares de un producto biolégico
original que ya estaba en el formulario (por ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que
una farmacia puede sustituir por un producto bioldgico original sin necesidad de una nueva
receta). Si actualmente estd tomando el medicamento de marca o el producto bioldgico original,
es posible que no le informemos con anticipacion antes de realizar un cambio inmediato, pero
posteriormente le proporcionaremos informacion sobre el o los cambios especificos que hayamos
hecho. Si realizamos un cambio de este tipo, usted o su médico pueden solicitarnos una excepcion
para que continuemos cubriendo el medicamento que esta siendo reemplazado. Para obtener mas
informacion, consulte la seccion titulada “;Como solicito una excepcion al formulario de Senior
Care (HMO I-SNP)?”. Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion titulada “; Qué son los productos biologicos
originales y como se relacionan con los biosimilares?”

Medicamentos retirados del mercado. Si un medicamento es retirado de la venta por el
fabricante o si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que debe
retirarse por razones de seguridad o eficacia, podemos eliminarlo de inmediato de nuestro
formulario y posteriormente notificar a los miembros que lo estaban tomando.

Otros cambios. Podemos realizar otros cambios que afecten a los miembros que actualmente
toman un medicamento. Por ejemplo, podemos eliminar un medicamento de marca del formulario
al agregar su equivalente genérico, o eliminar un producto bioldgico original al agregar un
biosimilar. También podemos aplicar nuevas restricciones al medicamento de marca o al producto
bioldgico original, cambiarlo a un nivel de costo compartido diferente, o ambas cosas. Podemos
realizar cambios basados en nuevas guias clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro
formulario o agregamos requisitos de autorizacion previa, limites de cantidad y/o terapia
escalonada, debemos notificar a los miembros afectados al menos 30 dias antes de que el cambio
entre en vigor. Como alternativa, cuando un miembro solicite un resurtido del medicamento,
podré recibir un suministro de 30 dias junto con una notificacién del cambio. Si realizamos estos
otros cambios, usted o su médico pueden solicitar una excepcidn para que continuemos cubriendo
el medicamento que ha estado tomando. La notificacion que le proporcionemos también incluird



informacion sobre como solicitar una excepcion, y puede encontrar mas informacion en la
seccion titulada “;Coémo solicito una excepcion al formulario de Senior Care (HMO I-SNP)?”.

Cambios que no le afectaran si actualmente esta tomando el medicamento.

En general, si usted estd tomando un medicamento incluido en nuestro formulario 2026 que estaba cubierto
al inicio del afio, no descontinuaremos ni reduciremos la cobertura de ese medicamento durante el ano de
cobertura 2026, excepto en los casos descritos anteriormente. Esto significa que dichos medicamentos
seguirdn disponibles con el mismo nivel de costo compartido y sin nuevas restricciones para los miembros
que los estén tomando durante el resto del afio de cobertura. No recibird una notificacion directa este afo
sobre los cambios que no le afecten. Sin embargo, a partir del 1 de enero del préximo afio, dichos cambios si
podrian afectarle, por lo que es importante revisar el formulario correspondiente al nuevo afio de beneficios
para conocer cualquier cambio en los medicamentos cubiertos. El formulario adjunto est4 vigente al
01/10/2025. Para obtener informacion actualizada sobre los medicamentos cubiertos por Senior Care (HMO
I-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece en las portadas delantera y
trasera. Si se realizan cambios no rutinarios en el formulario durante el afio del plan, le informaremos de
dichos cambios mediante el envio por correo de un Aviso de Cambio en el Formulario y dentro de la
explicacion mensual de beneficios (EOB).

. Como uso el formulario?

Hay dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

¢ Por condiciéon médica. El formulario comienza en la pagina 8. Los medicamentos en este
formulario estan agrupados en categorias, segun el tipo de afeccion médica que tratan.

Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una afeccion del corazon se encuentran bajo
la categoria Agentes cardiovasculares. Si usted sabe para qué se utiliza su medicamento, busque el
nombre de la categoria correspondiente en la lista que comienza en la pagina 8. Luego, busque su
medicamento dentro de esa categoria.

e Listado alfabético. Si no estd seguro bajo qué categoria buscar, puede buscar su medicamento en
el Indice, que comienza en la pagina 95. El Indice ofrece una lista alfabética de todos los
medicamentos incluidos en este documento. En €l se incluyen tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Busque su medicamento en el Indice y, junto a su nombre, vera el
numero de pagina donde puede encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina indicada
en el Indice y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

. Qué son los medicamentos genéricos?

Senior Care (HMO I-SNP) cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos genéricos.Un
medicamento genérico estd aprobado por la FDA como poseedor del mismo ingrediente activo que el
medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien y normalmente
cuestan menos que los medicamentos de marca.Existen sustitutos genéricos disponibles para muchos
medicamentos de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos pueden sustituirse por el medicamento
de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, dependiendo de las leyes estatales.

. Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con los biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto puede significar un medicamento o un
producto bioldgico. Los productos bioldgicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
tradicionales. Debido a esa complejidad, en lugar de tener una version genérica, cuentan con alternativas
llamadas biosimilares. En general, los biosimilares funcionan igual de bien que el producto bioldgico
original y pueden costar menos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos bioldgicos
originales. Algunos biosimilares son biosimilares intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales,
pueden sustituirse por el producto bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, del
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mismo modo que los medicamentos genéricos pueden sustituir a los medicamentos de marca. Para obtener
mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte su Evidencia de Cobertura, Capitulo 5, Seccion
3.1, titulada: “La ‘Lista de Medicamentos’ indica cuales medicamentos de la Parte D estdan cubiertos.”
(Existen restricciones en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos o limites adicionales en su cobertura. Estos
requisitos y limites pueden incluir:

e Autorizacion previa: Senior Care (HMO [-SNP) requiere que usted o su médico obtengan
autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que necesitara la aprobacion de Senior
Care (HMO I-SNP) antes de surtir su receta. Si no obtiene la aprobacion, Senior Care (HMO [-SNP)
puede no cubrir el medicamento.

¢ Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, Senior Care (HMO [-SNP) limita la cantidad que
cubrira. Por ejemplo, Senior Care (HMO I-SNP) cubre 30 tabletas por receta de JANUVIA. Esto
puede ser adicional a un suministro estdndar de uno o tres meses.

e Terapia escalonada: En algunos casos, Senior Care (HMO [-SNP) requiere que primero pruebe
ciertos medicamentos para tratar su condicion médica antes de cubrir otro medicamento para la
misma condicion. Por ejemplo, si el Medicamento A y el Medicamento B tratan su condicion médica,
Senior Care (HMO I-SNP) puede no cubrir el Medicamento B a menos que primero haya probado el
Medicamento A. Si el Medicamento A no funciona para usted, Senior Care (HMO I-SNP) entonces
cubrird el Medicamento B.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales consultando el formulario que
comienza en la pagina 8. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones aplicadas a
medicamentos especificos visitando nuestro sitio web, donde hemos publicado documentos que explican
nuestras politicas de autorizacion previa y terapia escalonada. Si lo prefiere, puede solicitarnos que le
enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion del
formulario, aparece en las portadas delantera y trasera. Puede pedirle a Senior Care (HMO I-SNP) que haga
una excepcion a estas restricciones o limites, o solicitar una lista de otros medicamentos similares que
puedan tratar su condiciéon médica. Consulte la seccion “; Coémo solicito una excepcion al formulario de
Senior Care (HMO I-SNP)?” en la pagina 5 para obtener informacion sobre como realizar una solicitud de
excepcion.

. Qué pasa si mi medicamento no esta en el formulario?

Si su medicamento no esté incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con Servicios para Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto. Para obtener mas
informacion, comuniquese con nosotros. Nuestra informacioén de contacto, junto con la fecha de la Gltima
actualizacion del formulario, aparece en las portadas delantera y trasera. Si descubre que Senior Care (HMO
I-SNP) no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

e Puede solicitar a Servicios para Miembros una lista de medicamentos similares que estén cubiertos
por Senior Care (HMO I-SNP). Cuando reciba la lista, muéstrela a su médico y pidale que le recete
un medicamento similar que esté cubierto por Senior Care (HMO I-SNP)

e Puede solicitar a Senior Care (HMO I-SNP) que haga una excepcion y cubra su medicamento.
Consulte a continuacion la informacion sobre como solicitar una excepcion.

,Como solicito una excepcion al formulario de Senior Care (HMO I-SNP)?

10/01/2025 4



Usted puede pedir a Senior Care (HMO I-SNP) que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura.
Existen varios tipos de excepciones que puede solicitar:

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento aunque no esté en nuestro formulario. Si se aprueba,
este medicamento se cubrird en un nivel de costo compartido predeterminado, y no podra solicitarnos
que lo cubramos a un nivel de costo compartido més bajo.

e Puede pedirnos que eliminemos una restriccion de cobertura, como una autorizacion previa, una
terapia escalonada o un limite de cantidad sobre su medicamento. Por ejemplo, para ciertos
medicamentos, Senior Care (HMO I-SNP) limita la cantidad que cubrimos. Si su medicamento tiene
un limite de cantidad, puede pedirnos que anulemos el limite y cubramos una cantidad mayor.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido mas
bajo, a menos que el medicamento esté en el nivel de especialidad (specialty tier). Si se aprueba, esto
reducira la cantidad que usted debe pagar por su medicamento.

En general, Senior Care (HMO I-SNP) solo aprobara su solicitud de excepcion si los medicamentos
alternativos incluidos en el formulario del plan, el medicamento de menor costo compartido o la aplicacion
de la restriccion no son igual de efectivos para usted y/o le causarian efectos secundarios adversos. Usted o
su médico pueden comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion al formulario, incluyendo una
excepcion a una restriccion de cobertura. Cuando solicite una excepcion, su médico deberd explicar las
razones médicas por las cuales usted necesita dicha excepcion. Por lo general, debemos tomar una decision
dentro de las 72 horas posteriores a recibir la justificacion médica de su médico. Puede solicitar una decision
acelerada (rapida) si considera —y nosotros estamos de acuerdo— que su salud podria verse seriamente
afectada al esperar hasta 72 horas para una decision. Si estamos de acuerdo, o si su médico solicita una
decision rapida, debemos darle una respuesta a mas tardar dentro de las 24 horas después de recibir la
justificacion médica de su médico.

,Qué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o tiene una restriccion?

Como nuevo o actual miembro de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que no estan
incluidos en nuestro formulario.También puede estar tomando un medicamento que si estd en el formulario,
pero que tiene una restriccion de cobertura, como una autorizacion previa.Debe hablar con su médico para
analizar las siguientes opciones:Solicitar una decision de cobertura que demuestre que cumple con los
criterios de aprobacion, Cambiar a un medicamento alternativo que esté cubierto por el plan, Solicitar una
excepcion al formulario para que cubramos el medicamento que usted toma. Mientras usted y su médico
determinan el mejor curso de accidon, podemos cubrir temporalmente su medicamento en ciertos casos
durante los primeros 90 dias en los que sea miembro de nuestro plan.Para cada uno de sus medicamentos que
no esté en nuestro formulario o que tenga una restriccion de cobertura, cubriremos un suministro temporal de
30 dias.Si su receta es por un nimero menor de dias, permitiremos resurtidos hasta completar un maximo de
30 dias de suministro.Si la cobertura no es aprobada, después de su primer suministro de 30 dias, no
pagaremos por esos medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan por menos de 90 dias.Si usted es
residente de un centro de atencion a largo plazo (LTC) y necesita un medicamento que no estd en nuestro
formulario, o si su acceso a los medicamentos est4 limitado, pero ya han pasado los primeros 90 dias de
afiliacion al plan, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento mientras solicita
una excepcion al formulario. Proporcionaremos un suministro tnico de 30 dias de medicamento en entornos
minoristas y hasta un suministro de 31 dias en entornos de atencién a largo plazo. Esto cubrira un suministro
temporal si tiene un cambio en su nivel de atencion.Un cambio en el nivel de atencioén puede incluir: Ingreso
o salida de un centro de atencion a largo plazo (LTC), Alta de un hospital o regreso a casa, Finalizacion de
una estadia en un centro de enfermeria especializada bajo Medicare Parte A, Renuncia al estatus de hospicio
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y regreso a los beneficios estdndar de Medicare, Finalizacion de una estadia en un centro de atencion a largo
plazo y regreso a su hogar y Alta de un hospital psiquiatrico con un régimen de medicamentos altamente
individualizado.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados de Senior Care
(HMO I-SNP), consulte su Evidencia de Cobertura y otros materiales del plan. Si tiene preguntas sobre
Senior Care (HMO I-SNP), comuniquese con nosotros.Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha
de la tltima actualizacion del formulario, aparece en las portadas delantera y trasera. Si tiene preguntas
generales sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, llame a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048, o visite www.medicare.gov

Formulario de Senior Care (HMO I-SNP)

El formulario que aparece a continuacion, y que comienza en la pagina siguiente, proporciona informacion
sobre la cobertura de los medicamentos incluidos en Senior Care (HMO I-SNP). Si tiene dificultades para
encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice, que comienza en la pagina 95. La primera columna
del cuadro muestra el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca se escriben en mayusculas (por
ejemplo, TIVICAY) y los medicamentos genéricos se escriben en letras minusculas y cursivas (por ejemplo,
amlodipine). La informacion en la columna Requisitos/Limites indica si Senior Care (HMO I-SNP) tiene
alguin requisito especial para la cobertura de su medicamento.

¢ Suministro No Extendido (NDS): Usted puede recibir mas de un suministro para 1 mes de la
mayoria de los medicamentos de su formulario mediante pedido por correo, con un costo compartido
reducido. Los medicamentos marcados con “NDS” estan limitados a un suministro de 1 mes, tanto en
farmacias minoristas como en pedidos por correo.

e Autorizacion Previa (PA): El plan requiere que usted o su médico obtengan una autorizacion previa
para ciertos medicamentos. Esto significa que debe obtener la aprobacion del plan antes de surtir su
receta. Sino obtiene la aprobacion, el plan puede no cubrir el medicamento

e Restriccion de Autorizacion Previa para Determinacion de Parte B vs Parte D (PA_BvD): Este
medicamento puede ser elegible para pago bajo Medicare Parte B o Parte D. Usted (o su médico)
debe obtener una autorizacion previa del plan para determinar que este medicamento esta cubierto
bajo Medicare Parte D antes de surtir la receta. Sin la aprobacion previa, el plan puede no cubrir este
medicamento.

¢ Restriccion de Autorizacion Previa Solo para Nuevos Comienzos (PA_NSQ): Si este
medicamento es nuevo para usted, usted (o su médico) debe obtener una autorizacién previa del plan
antes de surtir la receta. Sin la aprobacion previa, el plan puede no cubrir este medicamento.

e Terapia Escalonada (ST): En algunos casos, el plan requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para la
misma condicion. Por ejemplo, si el Medicamento A y el Medicamento B tratan su condicion, el plan
puede no cubrir el Medicamento B a menos que haya probado el Medicamento A primero. Si el
Medicamento A no funciona para usted, el plan cubrird entonces el Medicamento B.

e Terapia Escalonada Solo para Nuevos Comienzos (ST _NSQO): Si este medicamento es nuevo para
usted, se requiere que primero pruebe ciertos medicamentos para tratar su condicion médica antes de
que el plan cubra otro medicamento para esa condicion.
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¢ Limites de Cantidad (QL): Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad del medicamento
que cubrird.Esto puede incluir un limite por resurtido, diario, mensual o anual.

e Insulinas (INS): Los productos de insulina tienen un costo maximo de $35 por mes.

e Vacunas (VAC): Las vacunas cubiertas bajo Medicare Parte D tienen un costo de $0.
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Nivel de
Medicamento

Nombre del medicamento

Requisitos/Limites

AMPHETAMINES
amphetamine/dextroamphetamine 10mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 10mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 12.5mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 15mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 15mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 20mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 20mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 25mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 30mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 30mg tab
amphetamine/dextroamphetamine S5mg er cap
amphetamine/dextroamphetamine 5mg tab
amphetamine/dextroamphetamine 7.5mg tab
dextroamphetamine sulfate 10mg tab
dextroamphetamine sulfate Smg tab
lisdexamfetamine dimesylate 10mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 20mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 30mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 40mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 50mg cap
lisdexamfetamine dimesylate 60mg cap

[N NN JUNNNY JUNNY JUIE JUSSN JUSS\ JUSSN JUNIN JUSSN JUSSN JUSSN JUSSG U JUSSN JUNSN JUNSN JUSSN JUSIN JUSSN Jumt

lisdexamfetamine dimesylate 70mg cap 1
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) AGENTS
atomoxetine 100mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias

atomoxetine 10mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias
atomoxetine 18mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias
atomoxetine 25mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias
atomoxetine 40mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias
atomoxetine 60mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias
atomoxetine 80mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias
clonidine 0.1mg er tab 1

guanfacine 1lmg er tab 1

guanfacine 2mg er tab 1

guanfacine 3mg er tab 1

guanfacine 4mg er tab 1

STIMULANTS - MISC.

armodafinil 150mg tab 1 PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 200mg tab 1 PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 250mg tab 1 PA QL=30 EA/30 Dias
armodafinil 50mg tab 1 PA QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025




Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

dexmethylphenidate 10mg tab 1

dexmethylphenidate 2.5mg tab 1

dexmethylphenidate 5mg tab 1

methylphenidate 10mg er tab 1

methylphenidate 10mg tab 1

methylphenidate 18mg er osmotic tab 1

methylphenidate 1mg/ml oral soln 1 QL=1800 ML/30 Dias

methylphenidate 20mg er tab 1

methylphenidate 20mg tab 1

methylphenidate 27mg er osmotic tab 1

methylphenidate 27mg er tab 1

methylphenidate 2mg/ml oral soln 1 QL=900 ML/30 Dias

methylphenidate 36mg er osmotic tab 1

methylphenidate 36mg er tab 1

methylphenidate 54mg er osmotic tab 1

methylphenidate 54mg er tab 1

methylphenidate 5Smg tab 1

modafinil 100mg tab 1 PA QL=60 EA/30 Dias

modafinil 200mg tab 1 PA QL=60 EA/30 Dias
AMINOGLYCOSIDES

amikacin 250mg/ml inj 1

ARIKAYCE 590MG/8.4ML INH SUSP 1 NDS PA QL=235.20 ML/28 Dias

GENTAMICIN 0.8MG/ML INJ 1

GENTAMICIN 1.2MG/ML INJ 1

GENTAMICIN 1.6MG/ML INJ 1

GENTAMICIN IMG/ML INJ 1

gentamicin 40mg/ml inj 1

neomycin sulfate 500mg tab 1

STREPTOMYCIN 1GM INJ 1

TOBRAMYCIN 10MG/ML INJ 1

tobramycin 300mg/5ml inh soln 1 PA QL=280 ML/28 Dias

tobramycin 80mg/2ml inj 1

ANTIRHEUMATIC - ENZYME INHIBITORS

leflunomide 10mg tab

1

QL=30 EA/30 Dias

RINVOQ 15MG ER TAB

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

RINVOQ 1IMG/ML ORAL SOLN

leflunomide 20mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 1MG TAB 1 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 2MG TAB 1 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 4MG TAB 1 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
1
1

NDS PA QL=360 ML/30 Dias

Usted puede encontrar informacidn sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

RINVOQ 30MG ER TAB
RINVOQ 45MG ER TAB
XELJANZ 10MG TAB

XELJANZ IMG/ML ORAL SOLN
XELJANZ 5MG TAB NDS PA QL=60 EA/30 Dias
XELJANZ XR 11MG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias
XELJANZ XR 22MG TAB 1 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

ANTI-TNF-ALPHA - MONOCLONAL ANTIBODIES

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

NDS PA QL=30 EA/30 Dias

NDS PA QL=60 EA/30 Dias
NDS PA QL=300 ML/30 Dias

[ JUNNY JUNENY U\ JUSSN JUNY

CIMZIA 200MG INJ 1 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
CIMZIA 200MG/ML SYRINGE NDS PA QL=2 EA/28 Dias
ENBREL 25MG/0.5ML INJ NDS PA QL=8 ML/28 Dias

ENBREL 25MG/0.5ML SYRINGE

ENBREL 50MG/ML AUTO-INJECTOR

ENBREL 50MG/ML CARTRIDGE

ENBREL 50MG/ML SYRINGE

HADLIMA 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR

HADLIMA 40MG/0.4ML SYRINGE

HADLIMA 40MG/0.8ML AUTO-INJECTOR

HADLIMA 40MG/0.8ML SYRINGE

SIMLANDI 20MG/0.2ML SYRINGE

SIMLANDI 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR

SIMLANDI 40MG/0.4ML SYRINGE

SIMLANDI 80MG/0.8ML AUTO-INJECTOR NDS PA QL=3 EA/28 Dias

SIMLANDI 80MG/0.8ML SYRINGE NDS PA QL=3 EA/28 Dias
NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY AGENTS (NSAIDS)

celecoxib 100mg cap 1

celecoxib 200mg cap

celecoxib 400mg cap

celecoxib 50mg cap

diclofenac potassium 50mg tab

diclofenac sodium 1.5% topical soln

diclofenac sodium 100mg er tab

diclofenac sodium 25mg dr tab

diclofenac sodium 50mg dr tab

diclofenac sodium 75mg dr tab

NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
NDS PA QL=2 EA/28 Dias
NDS PA QL=6 EA/28 Dias
NDS PA QL=6 EA/28 Dias

[Ny U JUNNN JUSSYY JUIIN JUSS\ JUSSN JUNSN JUNSN IS JUIIN JUNS\ JUSSN JUSN JUN

QL=300 ML/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=240 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

diflunisal 500mg tab QL=90 EA/30 Dias
etodolac 200mg cap QL=150 EA/30 Dias
etodolac 300mg cap QL=90 EA/30 Dias
etodolac 400mg tab QL=60 EA/30 Dias
etodolac 500mg tab QL=60 EA/30 Dias

FLURBIPROFEN 100MG TAB
ibu 600mg tab

QL=90 EA/30 Dias

[Ny JUNNNY JUNNN U WS, JUNNN JUSSN JUSSN JUNIN JUSSN JUNSN JUSSG JUSSG JUSSN JUSN JUNN

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

ibu 800mg tab

ibuprofen 400mg tab

ibuprofen 600mg tab

ibuprofen 800mg tab

indomethacin 25mg cap

indomethacin 50mg cap

indomethacin 75mg er cap

ketorolac tromethamine 10mg tab

QL=20 EA/5 Dias

meloxicam 15mg tab

meloxicam 7.5mg tab

nabumetone 500mg tab

QL=120 EA/30 Dias

nabumetone 750mg tab

QL=60 EA/30 Dias

naproxen 250mg tab

naproxen 375mg dr tab

QL=120 EA/30 Dias

naproxen 375mg tab

naproxen 500mg tab

piroxicam 10mg cap

QL=60 EA/30 Dias

ppiroxicam 20mg cap

QL=30 EA/30 Dias

sulindac 150mg tab

QL=60 EA/30 Dias

U JUNNNY JUNINY UEIN) JUSS\ JUNNN [USSY JUNSe JUNEN, JUNNNY JUNSN JUNSG JUISSG JUSS\ JUNSN JUSSY JUSSN JUNS\ JUSS\ JUNN

sulindac 200mg tab QL=60 EA/30 Dias
| ANALGESICS-oPIODD |
OPIOID AGONISTS

fentanyl 100mcg/hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias
fentanyl 12mcg/hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias
fentanyl 25mcg/hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias
fentanyl 50mcg/hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias
fentanyl 75mcg/hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias
hydromorphone 2mg tab 1 QL=450 EA/30 Dias
hydromorphone 4mg tab 1 QL=240 EA/30 Dias
hydromorphone 8mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias
methadone 10mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
METHADONE 1MG/ML ORAL SOLN 1 QL=3600 ML/30 Dias
METHADONE 2MG/ML ORAL SOLN 1 QL=1800 ML/30 Dias
methadone 5mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
morphine sulfate 100mg er tab 1 QL=120 EA/30 Dias
morphine sulfate 15mg er tab 1 QL=120 EA/30 Dias
morphine sulfate 15mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias
morphine sulfate 200mg er tab 1 QL=120 EA/30 Dias
morphine sulfate 20mg/ml oral soln 1 QL=180 ML/30 Dias
MORPHINE SULFATE 2MG/ML ORAL SOLN 1 QL=1800 ML/30 Dias
morphine sulfate 30mg er tab 1 QL=120 EA/30 Dias
morphine sulfate 30mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025
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Nombre del medicamento Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

MORPHINE SULFATE 4MG/ML ORAL SOLN 1 QL=900 ML/30 Dias
morphine sulfate 60mg er tab 1 QL=120 EA/30 Dias
oxycodone 10mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias
oxycodone 15mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias
oxycodone Img/ml oral soln 1 QL=5400 ML/30 Dias
oxycodone 20mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias
oxycodone 30mg tab 1 QL=180 EA/30 Dias
oxycodone Smg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
OXYCONTIN 10MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 15MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 20MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 30MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 40MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 60MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 80MG ER TAB 1 PA QL=60 EA/30 Dias
tramadol 100mg er tab 1 QL=30 EA/30 Dias
tramadol 200mg er tab 1 QL=30 EA/30 Dias
tramadol 300mg er tab 1 QL=30 EA/30 Dias
tramadol 50mg tab 1 QL=240 EA/30 Dias
OPIOID COMBINATIONS
codeine phosphate/acetaminophen 15-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
CODEINE PHOSPHATE/ACETAMINOPHEN 1 QL=4980 ML/30 Dias
2.4-24MG/ML ORAL SOLN
codeine phosphate/acetaminophen 30-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
codeine phosphate/acetaminophen 60-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 0.5-21.7mg/ml 1 QL=5400 ML/30 Dias
oral soln
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
hydrocodone bitartrate/ibuprofen 7.5-200mg tab 1 QL=480 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 2.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
tramadol/acetaminophen 37.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias
OPIOID PARTIAL AGONISTS
buprenorphine 10mcg/hr weekly patch 1 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 15mcg/hr weekly patch 1 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 20mcg/hr weekly patch 1 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 2mg sl tab 1 QL=120 EA/30 Dias
buprenorphine Smcg/hr weekly patch 1 QL=4 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

QL=4 EA/28 Dias
QL=120 EA/30 Dias

buprenorphine 7.5mcg/hr weekly patch
buprenorphine 8mg sl tab
buprenorphine/naloxone 12-3mg sl film
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl film
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl tab
buprenorphine/naloxone 4-1mg sl film
buprenorphine/naloxone 8-2mg sl film
buprenorphine/naloxone 8-2mg sl tab

QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias

U JUNEY JUNNN JUIIN) JUSEN JUSSN JUSSN JUN

ANDROGENS

danazol 100mg cap 1

danazol 200mg cap 1

danazol 50mg cap 1

testosterone 1% (12.5mg/act) topical gel pump 1 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1% (25mg) topical gel packet 1 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1% (50mg) topical gel packet 1 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1.62% (20.25mg/act) topical gel pump 1 PA QL=150 GM/30 Dias
testosterone 30mg/act topical soln 1 PA QL=180 ML/30 Dias
testosterone cypionate 100mg/ml inj 1

testosterone cypionate 200mg/ml (1ml) inj 1

testosterone cypionate 200mg/ml inj 1

TESTOSTERONE ENANTHATE 200MG/ML INJ 1 QL=5 ML/28 Dias

RECTAL PRODUCTS - MISC.

(U

hydrocortisone 1.67mg/ml enema

hydrocortisone 2.5% topical cream 1 QL=60 GM/30 Dias

nitroglycerin 0.4% rectal ointment 1 QL=30 GM/30 Dias

[procto-med 2.5% topical cream 1 QL=60 GM/30 Dias

[proctosol 2.5% topical cream 1 QL=60 GM/30 Dias

iroctozone hc 2.5% topical cream 1 QL=60 GM/30 Dias
ANTHELMINTICS

albendazole 200mg tab 1 QL=672 EA/365 Dias

ivermectin 3mg tab 1 PA QL=30 EA/90 Dias

praziquantel 600mg tab 1

| ANTIANGINALAGENTS 00000 |

NITRATES

isosorbide dinitrate 10mg tab 1

isosorbide dinitrate 20mg tab 1

isosorbide dinitrate 30mg tab 1

isosorbide dinitrate 5mg tab 1

ISOSORBIDE MONONITRATE 10MG TAB 1

Usted puede encontrar informacidn sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

isosorbide mononitrate 120mg er tab

ISOSORBIDE MONONITRATE 20MG TAB

isosorbide mononitrate 30mg er tab

isosorbide mononitrate 60mg er tab

NITRO-BID 2% TOPICAL OINTMENT

nitroglycerin 0. 1mg/hr patch

nitroglycerin 0.2mg/hr patch

nitroglycerin 0.3mg sl tab

nitroglycerin 0.4mg sl tab

nitroglycerin 0.4mg/hr patch

nitroglycerin 0.6mg sl tab

nitroglycerin 0.6mg/hr patch

ANTIANXIETY AGENTS - MISC.

WG JUNI UEINS WYY JUSENY JUSS\ JUSSN JUSSG JUESN JUNEN JUSSN JUSN

buspirone 10mg tab

buspirone 15mg tab

buspirone 30mg tab

buspirone 5mg tab

buspirone 7.5mg tab

hydroxyzine 10mg tab

hydroxyzine 25mg tab

hydroxyzine 2mg/ml oral soln

hydroxyzine 50mg tab

hydroxyzine pamoate 25mg cap

hydroxyzine pamoate 50mg cap

[N NN JUEN\Y JUINN JUSSN, JUSSN JUSSN JUNSN JUNIN JUSSN U

BENZODIAZEPINES

alprazolam 0.25mg tab

QL=120 EA/30 Dias

alprazolam 0.5mg tab

QL=120 EA/30 Dias

alprazolam 1mg tab

QL=120 EA/30 Dias

alprazolam 2mg tab

QL=150 EA/30 Dias

chlordiazepoxide 10mg cap

QL=120 EA/30 Dias

chlordiazepoxide 25mg cap

QL=120 EA/30 Dias

chlordiazepoxide 5mg cap

QL=120 EA/30 Dias

clorazepate dipotassium 15mg tab

QL=180 EA/30 Dias

clorazepate dipotassium 3.75mg tab

QL=90 EA/30 Dias

clorazepate dipotassium 7.5mg tab

QL=180 EA/30 Dias

diazepam 10mg tab

QL=120 EA/30 Dias

diazepam Img/ml oral soln

QL=1200 ML/30 Dias

diazepam 2mg tab

QL=120 EA/30 Dias

diazepam Smg tab

QL=120 EA/30 Dias

diazepam Smg/ml oral soln

QL=240 ML/30 Dias

lorazepam 0.5mg tab

[Ny JUNNNY JUNNNY JUES\Y JUISN JUNE\ JUSSN JUSSN [N JUISSN JUNSN JUSSY JUSSN JUSSN U JUNN

QL=150 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025
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Nombre del medicamento

Medicamento

Nivel de

Requisitos/Limites

lorazepam Img tab

QL=150 EA/30 Dias

lorazepam 2mg tab

QL=150 EA/30 Dias

lorazepam 2mg/ml oral soln

QL=150 ML/30 Dias

ANTIASTHMATIC - MONOCLONAL ANTIBODIES

DUPIXENT 200MG/1.14ML AUTO-INJECTOR

—

NDS PA QL=4.56 ML/28 Dias

DUPIXENT 200MG/1.14ML SYRINGE

NDS PA QL=4.56 ML/28 Dias

DUPIXENT 300MG/2ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=8 ML/28 Dias

DUPIXENT 300MG/2ML SYRINGE

NDS PA QL=8 ML/28 Dias

FASENRA 10MG/0.5ML SYRINGE

PA QL=.50 ML/28 Dias

FASENRA 30MG/ML AUTO-INJECTOR

PA QL=1 ML/28 Dias

FASENRA 30MG/ML SYRINGE

PA QL=1 ML/28 Dias

NUCALA 100MG INJ

NDS PA QL=3 EA/28 Dias

NUCALA 100MG/ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=3 ML/28 Dias

NUCALA 100MG/ML SYRINGE

NDS PA QL=3 ML/28 Dias

NUCALA 40MG/0.4ML SYRINGE

NDS PA QL=.40 ML/28 Dias

XOLAIR 150MG INJ

NDS PA QL=8 EA/28 Dias

XOLAIR 150MG/ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=2 ML/28 Dias

XOLAIR 150MG/ML SYRINGE

NDS PA QL=2 ML/28 Dias

XOLAIR 300MG/2ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=8 ML/28 Dias

XOLAIR 300MG/2ML SYRINGE

NDS PA QL=8 ML/28 Dias

XOLAIR 75MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

NDS PA QL=1 ML/28 Dias

XOLAIR 75MG/0.5ML SYRINGE

[N NN JUNN\ JUNSNY WIS\ JUSSN JUSSN JUSSNY JUNIN JUSSN JUNSN JUSS UNSN U JUISN JUNN Uy

NDS PA QL=1 ML/28 Dias

ANTI-INFLAMMATORY AGENTS

cromolyn sodium 10mg/ml inh soln

| 1

PA_BvD

BRONCHODILATORS - ANTICHOLINERGICS

ATROVENT 17MCG HFA INHALER

1

QL=25.80 GM/30 Dias

INCRUSE ELLIPTA 62.5MCG/INH POWDER
INHALER

1

QL=30 EA/30 Dias

ipratropium bromide 0.02% inh soln

1

PA_BvD

SPIRIVA RESPIMAT 1.25MCG/ACT INHALER

1

QL=4 GM/30 Dias

LEUKOTRIENE MODULATORS

montelukast 10mg tab

montelukast 4mg chew tab

1

montelukast Smg chew tab

zafirlukast 10mg tab

1

QL=60 EA/30 Dias

zafirlukast 20mg tab

1

QL=60 EA/30 Dias

STEROID INHALANTS

ALVESCO 160MCG INHALER

1

QL=12.20 GM/30 Dias

ALVESCO 80MCG INHALER

QL=12.20 GM/30 Dias

ARNUITY 100MCG POWDER INHALER

QL=30 EA/30 Dias

ARNUITY 200MCG POWDER INHALER

1
1
1

QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

ARNUITY 50MCG POWDER INHALER 1 QL=30 EA/30 Dias
ASMANEX 100MCG HFA INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 110MCG (30ACT) TWISTHALER 1 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 200MCG HFA INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 220MCG (120ACT) TWISTHALER 1 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (30ACT) TWISTHALER 1 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (60ACT) TWISTHALER 1 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 50MCG HFA INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
budesonide 0.25mg/2ml inh susp 1 PA_BvD QL=120 ML/30 Dias
budesonide 0.5mg/2ml inh susp 1 PA_ BvD QL=120 ML/30 Dias
budesonide 1mg/2ml inh susp 1 PA_BvD QL=120 ML/30 Dias
QVAR 40MCG REDIHALER 1 QL=10.60 GM/30 Dias
QVAR 80MCG REDIHALER 1 QL=21.20 GM/30 Dias
SYMPATHOMIMETICS
ADVAIR 115-21MCG HFA INHALER 1 QL=12 GM/30 Dias
ADVAIR 230-21MCG HFA INHALER 1 QL=12 GM/30 Dias
ADVAIR 45-21MCG/ACT HFA INHALER 1 QL=12 GM/30 Dias
albuterol 0.21mg/ml (0.63mg/3ml) inh soln 1 PA BvD
albuterol 0.4mg/ml (2mg/5ml) oral soln 1
albuterol 0.83mg/ml (0.083%) inh soln 1 PA BvD
albuterol 1.25mg/3ml neb soln 1 PA BvD
albuterol 108mcg HFA inhaler (6.7gm, Proventil equiv) 1 QL=13.40 GM/30 Dias
albuterol 108mcg HFA inhaler (8.5gm, Proair equiv) 1 QL=17 GM/30 Dias
albuterol Smg/ml (0.5%) inh soln 1 PA BvD
ANORO ELLIPTA 62.5-25MCG POWDER INHALER 1 QL=60 EA/30 Dias
arformoterol tartrate 15mcg/2ml neb soln 1 PA_BvD QL=120 ML/30 Dias
BREO ELLIPTA 100-25MCG POWDER INHALER 1 QL=60 EA/30 Dias
BREO ELLIPTA 200-25MCG POWDER INHALER 1 QL=60 EA/30 Dias
BREO ELLIPTA 50-25MCG POWDER INHALER 1 QL=60 EA/30 Dias
breyna 160-4.5mcg/act inhaler 1 QL=10.30 GM/30 Dias
breyna 80-4.5mcg/act inhaler 1 QL=10.30 GM/30 Dias
BREZTRI AEROSPHERE 160-9-4.8MCG/ACT 1 QL=10.70 GM/30 Dias
INHALER
budesonide/formoterol fumarate 160-45mcg inhaler 1 QL=10.20 GM/30 Dias
budesonide/formoterol fumarate 80-45mcg inhaler 1 QL=10.20 GM/30 Dias
COMBIVENT 20-100MCG/ACT INHALER 1 QL=8 GM/30 Dias
DULERA 100-5MCG INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
DULERA 200-5MCG INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
DULERA 50-5MCG INHALER 1 QL=13 GM/30 Dias
epinephrine 0.15mg/0.3ml auto-injector (2pack) 1 QL=2 EA/15 Dias
epinephrine 0.3mg/0.3ml auto-injector (2pack) 1 QL=2 EA/15 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025
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Nombre del medicamento Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

ANTICOAGULANTS - MISC.

fluticasone propionate/salmeterol 100-50mcg/act 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

fluticasone propionate/salmeterol 250-50mcg/act 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

fluticasone propionate/salmeterol 500-50mcg/act 1 QL=60 EA/30 Dias
[powder inhaler

ipratropium/albuterol 0.5-2.5mg/3ml inh soln 1 PA BvD
STIOLTO 2.5-2.5MCG/ACT INHALER 1 QL=4 GM/30 Dias
STRIVERDI 2.5MCG/ACT INHALER 1 QL=4 GM/30 Dias
TRELEGY ELLIPTA 100-62.5-25MCG POWDER 1 QL=60 EA/30 Dias
INHALER

TRELEGY ELLIPTA 200-62.5-25MCG POWDER 1 QL=60 EA/30 Dias
INHALER

VENTOLIN 108MCG HFA INHALER 1 QL=36 GM/30 Dias
wixela 100-50mcg powder inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias
wixela 250-50mcg powder inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias
wixela 500-50mcg powder inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias

dabigatran etexilate 110mg cap

—

QL=60 EA/30 Dias

dabigatran etexilate 150mg cap

QL=60 EA/30 Dias

dabigatran etexilate 75mg cap

QL=60 EA/30 Dias

ELIQUIS 2.5MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

ELIQUIS 5MG 30-DAY STARTER PACK (74)

QL=74 EA/30 Dias

ELIQUIS 5MG TAB

QL=74 EA/30 Dias

enoxaparin sodium 100mg/Iml syringe

enoxaparin sodium 120mg/0.8ml syringe

enoxaparin sodium 150mg/Iml syringe

enoxaparin sodium 30mg/0.3ml syringe

enoxaparin sodium 40mg/0.4ml syringe

enoxaparin sodium 60mg/0.6ml syringe

enoxaparin sodium 80mg/0.8ml syringe

fondaparinux sodium 10mg/0.8ml syringe

fondaparinux sodium 2.5mg/0.5ml syringe

fondaparinux sodium 5mg/0.4ml syringe

fondaparinux sodium 7.5mg/0.6ml syringe

heparin sodium porcine 10000unit/ml inj

heparin sodium porcine 1000unit/ml inj

heparin sodium porcine 20000unit/ml inj

heparin sodium porcine 5000unit/ml inj

jantoven 10mg tab

[Ny JUNN JUNNNY NS\ JUNINY JUSS\ JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN JUNSN JUSSG JUSSN JUSSN JUSSN JUNSN JUSSN JUNSN JUSIN JUNIN JUS Uy

jantoven Img tab

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de

Requisitos/Limites

Medicamento

jantoven 2.5mg tab

jantoven 2mg tab

jantoven 3mg tab

jantoven 4mg tab

jantoven Smg tab

jantoven 6mg tab

jantoven 7.5mg tab

rivaroxaban 1mg/ml oral susp

QL=620 ML/30 Dias

rivaroxaban 2.5mg tab

QL=60 EA/30 Dias

warfarin sodium 10mg tab

warfarin sodium Img tab

warfarin sodium 2.5mg tab

warfarin sodium 2mg tab

warfarin sodium 3mg tab

warfarin sodium 4mg tab

warfarin sodium Smg tab

warfarin sodium 6mg tab

warfarin sodium 7.5mg tab

XARELTO 10MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

XARELTO 15MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

XARELTO IMG/ML ORAL SUSP

QL=620 ML/30 Dias

XARELTO 2.5MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

XARELTO 20MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

XARELTO TAB STARTER PACK (51)

[ JUNNY JUNINS U JUNENY JUSNN JUSSN JUNSN JUSIN JUSSN JUNSN JUSSY JUSSN USS\ JUSSN JUSSY JUSSN JUISSY JUSSN JUNSN JUSSG JUNSG JUESG JUNN

QL=51 EA/30 Dias

ANTICONVULSANTS - BENZODIAZEPINES

clobazam 10mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
clobazam 2.5mg/ml oral susp 1 QL=480 ML/30 Dias
clobazam 20mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
clonazepam 0.125mg odt 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.25mg odt 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.5mg odt 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.5mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam Img odt 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam Img tab 1 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 2mg odt 1 QL=300 EA/30 Dias
clonazepam 2mg tab 1 QL=300 EA/30 Dias
diazepam 10mg/2ml rectal gel 1 QL=10 EA/30 Dias
DIAZEPAM 2.5MG/0.5ML RECTAL GEL 1 QL=10 EA/30 Dias
diazepam 20mg/4ml rectal gel 1 QL=10 EA/30 Dias
NAYZILAM 5MG/0.IML NASAL SPRAY 1 QL=10 EA/30 Dias
SYMPAZAN 10MG ORAL FILM 1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Medicamento

Nivel de

Requisitos/Limites

SYMPAZAN 20MG ORAL FILM

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

SYMPAZAN 5MG ORAL FILM

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

VALTOCO 10MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY
DOSE PACK

QL=10 EA/30 Dias

VALTOCO 15MG (7.5MG/0.1ML) NASAL SPRAY
DOSE PACK

QL=10 EA/30 Dias

VALTOCO 20MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY
DOSE PACK

1

QL=10 EA/30 Dias

VALTOCO 5MG (5MG/0.1ML) NASAL SPRAY DOSE
PACK

1

QL=10 EA/30 Dias

ANTICONVULSANTS - MISC.

BRIVIACT 100MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

BRIVIACT 10MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

BRIVIACT 10MG/ML ORAL SOLN

PA NSO QL=600 ML/30 Dias

BRIVIACT 25MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 50MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 75MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias

carbamazepine 100mg chew tab

carbamazepine 100mg er cap

carbamazepine 100mg er tab

carbamazepine 200mg er cap

carbamazepine 200mg er tab

carbamazepine 200mg tab

carbamazepine 20mg/ml oral susp

carbamazepine 300mg er cap

carbamazepine 400mg er tab

DIACOMIT 250MG CAP NDS PA NSO QL=360 EA/30 Dias
DIACOMIT 250MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO QL=360 EA/30 Dias
DIACOMIT 500MG CAP NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
DIACOMIT 500MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
DILANTIN 30MG ER CAP

EPIDIOLEX 100MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=600 ML/30 Dias

eslicarbazepine acetate 200mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

eslicarbazepine acetate 400mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

eslicarbazepine acetate 600mg tab

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

eslicarbazepine acetate 800mg tab

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FINTEPLA 2.2MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=360 ML/30 Dias

FYCOMPA 0.5MG/ML ORAL SUSP

PA NSO QL=720 ML/30 Dias

gabapentin 100mg cap

QL=360 EA/30 Dias

gabapentin 300mg cap

QL=360 EA/30 Dias

gabapentin 400mg cap

QL=270 EA/30 Dias

gabapentin 50mg/ml oral soln

[ENIey U JUNNN JUNS\ JUIIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUSSY JUISN JUNSN JUSSN JUSSN JUSSN JUSIN JUNSN U UNSe JUSNN WSS\ JUSNN JUSSY JUSSN JUIIN JUNS JUSSN JUSSN JUNSG JUIIN JUSSN JUNN

QL=2160 ML/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

QL=180 EA/30 Dias
QL=135 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=1200 ML/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias

gabapentin 600mg tab (Neurontin equiv)
gabapentin 800mg tab
lacosamide 100mg tab
lacosamide 10mg/ml oral soln
lacosamide 150mg tab
lacosamide 200mg tab
lacosamide 50mg tab
lamotrigine 100mg er tab
lamotrigine 100mg odt
lamotrigine 100mg tab
lamotrigine 150mg tab
lamotrigine 200mg er tab
lamotrigine 200mg odt
lamotrigine 200mg tab
lamotrigine 250mg er tab
lamotrigine 25mg chew tab
lamotrigine 25mg er tab
lamotrigine 25mg odt
lamotrigine 25mg tab
lamotrigine 300mg er tab
lamotrigine 50mg er tab
lamotrigine 50mg odt
lamotrigine Smg chew tab
levetiracetam 1000mg tab
levetiracetam 100mg/ml oral soln
levetiracetam 250mg tab
levetiracetam 500mg er tab
levetiracetam 500mg tab
levetiracetam 750mg er tab
levetiracetam 750mg tab
oxcarbazepine 150mg tab
oxcarbazepine 300mg tab
oxcarbazepine 600mg tab
oxcarbazepine 60mg/ml oral susp

QL=180 EA/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

U JUNNY JUNENY JUEEN) JUSEN JUSS\ JUSSY [USSG JUNSN JUSS\ JUNSN WSS JUSSY U JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN JUSSN JUSS\ JUSSQ JUNSN JUSSG JUSSN JUSS JUSSG JUIS\ JUNI\ JUSSN JUSSQ JUSIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUSSY JUSSN JUNSN JUSSN JUSS\ JUSSG JUSSN JU

perampanel 10mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
perampanel 12mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
perampanel 2mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
perampanel 4mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
perampanel 6mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
perampanel 8mg tab PA NSO QL=30 EA/30 Dias
[phenobarbital 100mg tab QL=120 EA/30 Dias

[phenobarbital 15mg tab QL=120 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

phenobarbital 16.2mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

[phenobarbital 30mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

phenobarbital 32.4mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

phenobarbital 4mg/ml oral soln 1 QL=1500 ML/30 Dias

phenobarbital 60mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

phenobarbital 64.8mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

phenobarbital 97.2mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias

phenytek 200mg er cap 1

phenytek 300mg er cap 1

phenytoin 25mg/ml oral susp 1

phenytoin 50mg chew tab 1

[phenytoin sodium 100mg er cap 1

pregabalin 100mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias

pregabalin 150mg cap 1 QL=90 EA/30 Dias

pregabalin 200mg cap 1 QL=90 EA/30 Dias

pregabalin 20mg/ml oral soln 1 QL=900 ML/30 Dias

pregabalin 225mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias

pregabalin 25mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias

pregabalin 300mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias

pregabalin 50mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias

pregabalin 75mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias

primidone 250mg tab 1

primidone 50mg tab 1

roweepra 500mg tab 1

rufinamide 200mg tab 1 PA NSO QL=480 EA/30 Dias

rufinamide 400mg tab 1 PA NSO QL=240 EA/30 Dias

rufinamide 40mg/ml oral susp 1 PA NSO QL=2760 ML/30 Dias

SPRITAM 250MG TAB FOR ORAL SUSP 1 PA NSO QL=360 EA/30 Dias

SPRITAM 500MG TAB FOR ORAL SUSP 1 PA NSO QL=180 EA/30 Dias

topiramate 100mg tab 1

topiramate 15mg cap 1

topiramate 200mg tab 1

topiramate 25mg cap 1

topiramate 25mg tab 1

topiramate 25mg/ml oral soln 1 PA NSO QL=480 ML/30 Dias

topiramate 50mg tab 1

ZONISADE 100MG/5ML ORAL SUSP 1 PA NSO QL=900 ML/30 Dias

zonisamide 100mg cap 1

zonisamide 25mg cap 1

zonisamide 50mg cap 1

ZTALMY 50MG/ML ORAL SUSP 1 NDS PA NSO QL=1100 ML/30 Dias
CARBAMATES

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

felbamate 120mg/ml oral susp
felbamate 400mg tab
felbamate 600mg tab
XCOPRI 100MG TAB
XCOPRI 150MG TAB
XCOPRI 200MG TAB

1
1
1
1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
XCOPRI 25MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI 50MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI TAB 100/150MG MAINTENANCE PACK (56) 1 PA NSO QL=56 EA/28 Dias

1

1

1

1

O

XCOPRI TAB 12.5/25MG TITRATION PACK (28) PA NSO QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI TAB 150/200MG PACK (56) PA NSO QL=56 EA/28 Dias
XCOPRI TAB 150/200MG TITRATION PACK (28) PA NSO QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI TAB 50/100MG TITRATION PACK (28) PA NSO QL=28 EA/28 Dias

GABA MODULAT

RS

tiagabine 12mg tab

tiagabine 16mg tab

tiagabine 2mg tab

tiagabine 4mg tab

vigabatrin 500mg powder for oral soln
vigabatrin 500mg tab

VIGAFYDE 100MG/ML ORAL SOLN
vigpoder 500mg powder for oral soln

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=720 ML/30 Dias
NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

SUCCINIMIDE

ethosuximide 250mg cap
ethosuximide 50mg/ml oral soln
methsuximide 300mg cap

VALPROIC ACI

divalproex sodium 125mg dr cap
divalproex sodium 125mg dr tab
divalproex sodium 250mg dr tab
divalproex sodium 500mg dr tab
valproic acid 250mg cap
valproic acid 50mg/ml oral soln

ANTIDEPRESSANTS - MISC.

AUVELITY 105-45MG ER TAB 1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
bupropion 100mg sr (12hr) tab
bupropion 100mg tab
bupropion 150mg sr (12 hr) tab
bupropion 200mg sr (12hr) tab
bupropion 75mg tab

bupropion xI 150mg (24 hr) tab

—_—t | —_ | —_ | —

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nivel de

Requisitos/Limites

Medicamento

bupropion x! 300mg (24hr) tab

mirtazapine 15mg odt

mirtazapine 15mg tab

mirtazapine 30mg odt

mirtazapine 30mg tab

mirtazapine 45mg odt

mirtazapine 45mg tab

mirtazapine 7.5mg tab

[y JUNSY JUNNNY JUESNY JUNEN JUSSN JUSSN JUNSG JUIIN JUSN

ZURZUVAE 20MG CAP NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias

ZURZUVAE 25MG CAP NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias

ZURZUVAE 30MG CAP 1 NDS PA NSO QL=14 EA/14 Dias
MONOAMINE OXIDASE INHIBITORS (MAOIS)

EMSAM 12MG/24HR PATCH 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

EMSAM 6MG/24HR PATCH PA NSO QL=30 EA/30 Dias

EMSAM 9MG/24HR PATCH PA NSO QL=30 EA/30 Dias

MARPLAN 10MG TAB

QL=180 EA/30 Dias

PHENELZINE 15MG TAB

tranylcypromine 10mg tab

—_—— | —_ | —_ | —

SELECTIVE SEROTONIN REU

PTAKE INHIBITORS (SSRIS)

citalopram 10mg tab

citalopram 20mg tab

citalopram 2mg/ml oral soln

QL=600 ML/30 Dias

citalopram 40mg tab

escitalopram 10mg tab

escitalopram Img/ml oral soln

QL=600 ML/30 Dias

escitalopram 20mg tab

escitalopram 5mg tab

fluoxetine 10mg cap

fluoxetine 20mg cap

fluoxetine 40mg cap

fluoxetine 4mg/ml oral soln

QL=600 ML/30 Dias

fluoxetine 60mg tab

fluvoxamine maleate 100mg tab

fluvoxamine maleate 25mg tab

fluvoxamine maleate 50mg tab

pparoxetine 10mg tab

PAROXETINE 10MG/SML ORAL SUSP

QL=900 ML/30 Dias

paroxetine 12.5mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

paroxetine 20mg tab

paroxetine 25mg er tab

QL=60 EA/30 Dias

paroxetine 30mg tab

paroxetine 37.5mg er tab

[N JUNNNY JUNNNY U JUIS\, JUSSN JUSS\ JUSSN JUSIN JUSSN JUNSN JUSS\ [USSG JUSSN U JUSSN U JUSSe [N JUSSN JUSNG U JU

QL=60 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.

23

Last Updated Date: 10/01/2025




Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

pparoxetine 40mg tab

sertraline 100mg tab

sertraline 20mg/ml oral soln

QL=300 ML/30 Dias

sertraline 25mg tab

sertraline 50mg tab

—_— | — | —

SEROTONIN MODULATORS

NEFAZODONE 100MG TAB

NEFAZODONE 150MG TAB

NEFAZODONE 200MG TAB

NEFAZODONE 250MG TAB

NEFAZODONE 50MG TAB

RALDESY 10MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=1200 ML/30 Dias

trazodone 100mg tab

trazodone 150mg tab

trazodone 50mg tab

TRINTELLIX 10MG TAB

ST NSO QL=30 EA/30 Dias

TRINTELLIX 20MG TAB

ST NSO QL=30 EA/30 Dias

TRINTELLIX 5SMG TAB

ST NSO QL=30 EA/30 Dias

vilazodone 10mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

vilazodone 20mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

vilazodone 40mg tab

[UE NN JUENNY WIS\, WIS JUSS\ JUSSN JUSSN JUNIN JUSSN JUSSN [USSY JUSSG JUNIN JUN

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

SEROTONIN-NOREPINEPHRINE REUPTAKE INHIBITORS (SNRIS)

desvenlafaxine succinate 100mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

desvenlafaxine succinate 25mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

desvenlafaxine succinate 50mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

DRIZALMA 20MG DR SPRINKLE CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

DRIZALMA 30MG DR SPRINKLE CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

DRIZALMA 40MG DR SPRINKLE CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

DRIZALMA 60MG DR SPRINKLE CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

duloxetine 20mg dr cap QL=60 EA/30 Dias
duloxetine 30mg dr cap QL=60 EA/30 Dias
duloxetine 60mg dr cap QL=60 EA/30 Dias
FETZIMA 120MG ER CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 20MG ER CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 40MG ER CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 80MG ER CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias

FETZIMA ER CAP TITRATION PACK (28)

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

venlafaxine 100mg tab

venlafaxine 150mg er cap

venlafaxine 25mg tab

venlafaxine 37.5mg er cap

venlafaxine 37.5mg tab

[N JUNNN JUNNNY JUNSY WSS\ JUSSN JUSS\ JUSSG JUNS\ JUISN JUNIN JUSSN JUSSG ST JUSSN JUNSN JUSSY JUSSN [N JUSN

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025

24




Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

venlafaxine 50mg tab
venlafaxine 75mg er cap
venlafaxine 75mg tab

TRICYCLIC AGENTS

amitriptyline 100mg tab
amitriptyline 10mg tab
amitriptyline 150mg tab
amitriptyline 25mg tab
amitriptyline 50mg tab
amitriptyline 75mg tab
amoxapine 100mg tab
amoxapine 150mg tab
amoxapine 25mg tab
amoxapine 50mg tab
clomipramine 25mg cap
clomipramine 50mg cap
clomipramine 75mg cap
desipramine 100mg tab
desipramine 10mg tab
desipramine 150mg tab
desipramine 25mg tab
desipramine 50mg tab
desipramine 75mg tab
doxepin 100mg cap
doxepin 10mg cap
doxepin 10mg/ml oral soln
doxepin 150mg cap
doxepin 25mg cap
doxepin 50mg cap
doxepin 75mg cap
imipramine 10mg tab
imipramine 25mg tab
imipramine 50mg tab
nortriptyline 10mg cap
nortriptyline 25mg cap
nortriptyline 2mg/ml oral soln
nortriptyline 50mg cap
nortriptyline 75mg cap
protriptyline 10mg tab
protriptyline 5mg tab
trimipramine 100mg cap
trimipramine 25mg cap

QL=60 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias

[Ny U JUNNNY JUNS\Y JUNINY JUIEN JUSSN JUSSN JUSDN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSN JUNN UG JUNSN JUSSN JUSSe JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN [USSN JUNIN JUSSG JUSSN JUSSN JUSSN JUSTN JUSSN JUSSN JUSSe JUISSN JUSSN JUNSN JUSS JUSSN U Z‘,_‘,_;,_‘

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

trimipramine 50mg cap

Nivel de Requisitos/Limites
Medicamento

1 QL=120 EA/30 Dias

ANTIDIABETIC COMBINATIONS

glipizide/metformin 2.5-250mg tab

QL=240 EA/30 Dias

glipizide/metformin 2.5-500mg tab

QL=120 EA/30 Dias

glipizide/metformin 5-500mg tab

QL=120 EA/30 Dias

glyburide/metformin 1.25-250mg tab

glyburide/metformin 2.5-500mg tab

glyburide/metformin 5-500mg tab

GLYXAMBI 10-5MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

GLYXAMBI 25-5MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

JANUMET 50-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JANUMET 50-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JANUMET XR 100-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

JANUMET XR 50-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JANUMET XR 50-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JENTADUETO 2.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JENTADUETO 2.5-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JENTADUETO XR 2.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JENTADUETO XR 5-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

metformin/pioglitazone 150-15mg tab

QL=90 EA/30 Dias

metformin/pioglitazone 850-15mg tab

QL=90 EA/30 Dias

SYNJARDY 12.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY 12.5-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY 5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY 5-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY XR 10-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

SYNJARDY XR 12.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

SYNJARDY XR 25-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

SYNJARDY XR 5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

TRIJARDY XR 10-5-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

TRIJARDY XR 12.5-2.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

TRIJARDY XR 25-5-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

TRIJARDY XR 5-2.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

XIGDUO XR 10-1000MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

XIGDUO XR 10-500MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

XIGDUO XR 2.5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

XIGDUO XR 5-1000MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

XIGDUO XR 5-500MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

DIABETIC OTH

R

acarbose 100mg tab

QL=90 EA/30 Dias

acarbose 25mg tab

= E === === === == === == == == === === == == === = | =~

QL=90 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025
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Nombre del medicamento

Medicamento

Nivel de

Requisitos/Limites

acarbose 50mg tab

QL=90 EA/30 Dias

BAQSIMI 3MG/DOSE NASAL POWDER

QL=2 EA/7 Dias

diazoxide 50mg/ml oral susp

GVOKE 0.5MG/0.1IML AUTO-INJECTOR

QL=.20 ML/7 Dias

GVOKE 1MG/0.2ML AUTO-INJECTOR

QL=.40 ML/7 Dias

GVOKE IMG/0.2ML INJ

QL=.40 ML/7 Dias

GVOKE 1MG/0.2ML SYRINGE

QL=.40 ML/7 Dias

metformin 1000mg tab

metformin 500mg er tab

metformin 500mg tab

metformin 750mg er tab

metformin 850mg tab

[Ny NSNS JUENNY U JUIE JUSS\ JUSS\ JUSSY JUNIN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSQ JUSSN JUNSN JUNSNY JUSSY JUSSN JUIIN JUNNN JUNT

mifepristone 300mg tab NDS PA QL=120 EA/30 Dias
nateglinide 120mg tab QL=90 EA/30 Dias
nateglinide 60mg tab QL=90 EA/30 Dias
pioglitazone 15mg tab

pioglitazone 30mg tab

pioglitazone 45mg tab

repaglinide 0.5mg tab QL=120 EA/30 Dias
repaglinide 1mg tab QL=120 EA/30 Dias
repaglinide 2mg tab QL=240 EA/30 Dias

DIPEPTIDYL PEPTIDASE-4 (DPP-4) INHIBITORS

JANUVIA 100MG TAB

1

QL=30 EA/30 Dias

JANUVIA 25MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias
JANUVIA 50MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias
TRADIJENTA 5MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

INCRETIN MIMETIC AGENTS

liraglutide 18mg/3ml pen inj

—

PA QL=9 ML/30 Dias

MOUNJARO 10MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

MOUNIJARO 12.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

MOUNJARO 15MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

MOUNJARO 2.5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

MOUNJARO 5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

MOUNJARO 7.5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

OZEMPIC 2MG/3ML PEN INJ

PA QL=3 ML/28 Dias

OZEMPIC 4MG/3ML PEN INJ

PA QL=3 ML/28 Dias

OZEMPIC 8MG/3ML PEN INJ

PA QL=3 ML/28 Dias

RYBELSUS 14MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

RYBELSUS 3MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

RYBELSUS 7MG TAB

PA QL=30 EA/30 Dias

TRULICITY 0.75MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 1.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR

[N NN JUNNNY UESN JUNIN U\ JUSSN JUNSN JUNSG JUISN JUNIN JUSSN JUSSN U

PA QL=2 ML/28 Dias
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TRULICITY 3MG/0.5SML AUTO-INJECTOR 1 PA QL=2 ML/28 Dias
TRULICITY 4.5MG/0.5SML AUTO-INJECTOR 1 PA QL=2 ML/28 Dias
INSULIN
FIASP 100UNIT/ML CARTRIDGE 1 INS
FIASP 100UNIT/ML INJ 1 INS PA_BvD
FIASP 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
HUMALOG 100UNIT/ML CARTRIDGE 1 INS
HUMALOG 100UNIT/ML KWIKPEN (3ML) 1 INS
HUMALOG 200UNIT/ML KWIKPEN (3ML) 1 INS
HUMALOG JUNIOR 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
HUMALOG MIX (50/50) I00UNIT/ML PEN INJ 1 INS
(3ML)
HUMALOG MIX (75/25) I00UNIT/ML INJ 1 INS
HUMALOG MIX (75/25) I00UNIT/ML KWIKPEN 1 INS
(3ML)
HUMULIN (70/30) 100UNIT/ML INJ 1 INS
HUMULIN (70/30) 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
HUMULIN N 100UNIT/ML INJ 1 INS
HUMULIN N 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
HUMULIN R 100UNIT/ML INJ 1 INS
HUMULIN R 500UNIT/ML INJ 1 INS PA_BvD
HUMULIN R 500UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (1.5ML) 1 INS
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
INSULIN GLARGINE-YFGN 100UNIT/ML INJ 1 INS
INSULIN GLARGINE-YFGN 100UNIT/ML PEN INJ 1 INS
(3ML)
INSULIN LISPRO 100UNIT/ML INJ 1 INS PA_BvD
INSULIN LISPRO 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
INSULIN LISPRO JUNIOR 100UNIT/ML PEN INJ 1 INS
(3ML)
INSULIN LISPRO PROTAMINE HUMAN (75/25) 1 INS
100UNIT/ML PEN INJ (3ML)
NOVOLIN MIX (70/30) I00UNIT/ML FLEXPEN 1 INS
(3ML)
NOVOLIN MIX (70/30) 100UNIT/ML INJ 1 INS
NOVOLIN N 100UNIT/ML INJ 1 INS
NOVOLIN N 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
NOVOLIN R 100UNIT/ML INJ 1 INS
NOVOLIN R 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
NOVOLOG 100UNIT/ML CARTRIDGE 1 INS
NOVOLOG 100UNIT/ML INJ 1 INS PA_BvD

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
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NOVOLOG 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML FLEXPEN 1 INS
(3ML)

NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML INJ 1 INS
TOUJEO 300UNIT/ML PEN INJ (1.5ML) 1 INS
TOUJEO MAX 300UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
TRESIBA 100UNIT/ML INJ 1 INS
TRESIBA 100UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS
TRESIBA 200UNIT/ML PEN INJ (3ML) 1 INS

SODIUM-GLUCOSE CO-TRANSPORTER 2 (SGLT2) INHIBITORS
DAPAGLIFLOZIN 10MG TAB QL=30 EA/30 Dias
DAPAGLIFLOZIN 5MG TAB QL=30 EA/30 Dias
FARXIGA 10MG TAB QL=30 EA/30 Dias
FARXIGA 5MG TAB QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 10MG TAB QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 25MG TAB QL=30 EA/30 Dias

SULFONYLUREAS

glimepiride 1mg tab
glimepiride 2mg tab
glimepiride 4mg tab
glipizide 10mg er tab
glipizide 10mg tab
glipizide 2.5mg er tab
glipizide Smg er tab
glipizide S5mg tab
glyburide 1.25mg tab
glyburide 2.5mg tab
glyburide 5mg tab

ANTIDIARRHEAL AGENTS - MISC.

— === 1=|=|=[= ==~ = ==

alosetron 0.5mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
alosetron Img tab 1 QL=60 EA/30 Dias
atropine sulfate/diphenoxylate 0.025-2.5mg tab 1

loperamide 2mg cap 1

XERMELO 250MG TAB 1 NDS PA QL=84 EA/28 Dias

OPIOID ANTAGONISTS
KLOXXADO 8MG/0.1IML NASAL SPRAY
NALOXONE 0.4MG/ML CARTRIDGE
naloxone 0.4mg/ml inj
naloxone 0.4mg/ml syringe
naloxone 2mg/2ml syringe

—_—t | — | —
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naltrexone 50mg tab 1
OPVEE 2.7MG/0.1ML NASAL SPRAY 1
VIVITROL 380MG INJ 1 NDS

S-HT3 RECEPTOR ANTAGONISTS

granisetron Img tab 1 PA BvD QL=60 EA/30 Dias

ondansetron 0.8mg/ml oral soln 1 PA_BvD QL=900 ML/30 Dias

ondansetron 4mg odt 1 PA BvD

ondansetron 4mg tab 1 PA BvD

ondansetron 8mg odt 1 PA BvD

ondansetron 8mg tab 1 PA BvD
ANTIEMETICS - ANTICHOLINERGIC

meclizine 12.5mg tab 1

meclizine 25mg tab 1

scopolamine 1mg/72hr patch 1 QL=10 EA/30 Dias

ANTIEMETICS - MISCELLANEOUS

aprepitant 125mg cap 1 PA BvD QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 125mg/80mg cap therapy pack (3) 1 PA_BvD QL=6 EA/4 Dias
aprepitant 40mg cap 1 PA BvD QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 80mg cap 1 PA_BvD QL=6 EA/4 Dias
dronabinol 10mg cap 1 PA QL=60 EA/30 Dias
dronabinol 2.5mg cap 1 PA QL=60 EA/30 Dias
dronabinol 5mg cap 1 PA QL=60 EA/30 Dias

ANTIFUNGALS

AMPHOTERICIN B 50MG INJ
amphotericin b liposomal 50mg inj
caspofungin acetate 50mg inj
caspofungin acetate 70mg inj
CRESEMBA 186MG CAP
CRESEMBA 74.5MG CAP
fluconazole 100mg tab
fluconazole 10mg/ml oral susp
fluconazole 150mg tab
fluconazole 200mg tab
fluconazole 200mg/100ml inj
fluconazole 400mg/200ml inj
fluconazole 40mg/ml oral susp
fluconazole 50mg tab
flucytosine 250mg cap
flucytosine 500mg cap
griseofulvin 125mg tab

PA_BvD
PA_BvD

NDS PA
NDS PA

—_t = = = = = = = = = = = = = = = | —
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griseofulvin 250mg tab
griseofulvin 25mg/ml oral susp
griseofulvin 500mg tab
itraconazole 100mg cap
ketoconazole 200mg tab
micafungin sodium 100mg inj
micafungin sodium 50mg inj
nystatin 500000unit tab
posaconazole 100mg dr tab
[posaconazole 40mg/ml oral susp
terbinafine 250mg tab
voriconazole 200mg inj
voriconazole 200mg tab

QL=120 EA/30 Dias

PA QL=96 EA/30 Dias
PA QL=630 ML/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
PA
PA QL=120 EA/30 Dias
voriconazole 40mg/ml oral susp PA QL=400 ML/30 Dias
voriconazole 50mg tab PA QL=480 EA/30 Dias

ANTIHYPERLIPIDEMICS - MISC.

[Ny JUNN JUENNY U JUNIN JUSS\ JUNSN [USSY JUNIN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSG JUSSN JUNN

ezetimibe 10mg tab QL=30 EA/30 Dias

—

ezetimibe/simvastatin 10-10mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
ezetimibe/simvastatin 10-20mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
ezetimibe/simvastatin 10-40mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
ezetimibe/simvastatin 10-80mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
icosapent ethyl 1000mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias
icosapent ethyl 500mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias
NEXLETOL 180MG TAB 1 PA QL=30 EA/30 Dias
NEXLIZET 180-10MG TAB 1 PA QL=30 EA/30 Dias
niacin 1000mg er tab 1 QL=60 EA/30 Dias
niacin 500mg er tab 1 QL=60 EA/30 Dias
niacin 750mg er tab 1 QL=60 EA/30 Dias
omega-3 acid ethyl esters (usp) 1gm cap 1 QL=120 EA/30 Dias
REPATHA 140MG/ML AUTO-INJECTOR 1 PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 140MG/ML SYRINGE 1 PA QL=2 ML/28 Dias
BILE ACID SEQUESTRANTS
cholestyramine resin (sugar-free) 4gm powder for oral 1
susp
cholestyramine resin 4gm powder for oral susp 1
colesevelam 625mg tab 1
colestipol 1gm tab 1
colestipol 5000mg granules for oral susp 1
FIBRIC ACID DERIVATIVES
fenofibrate 134mg cap 1
fenofibrate 145mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
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fenofibrate 160mg tab
fenofibrate 200mg cap
fenofibrate 43mg cap
fenofibrate 48mg tab
fenofibrate 54mg tab
fenofibrate 67mg cap
fenofibric acid 135mg dr cap
fenofibric acid 45mg dr cap
gemfibrozil 600mg tab 1
HMG COA REDUCTASE INHIBITORS

U JUNEY JUNNN JUIIN) JUSEN JUSSN JUSSN JUN

atorvastatin 10mg tab
atorvastatin 20mg tab
atorvastatin 40mg tab
atorvastatin 80mg tab
lovastatin 10mg tab

lovastatin 20mg tab

lovastatin 40mg tab
pravastatin sodium 10mg tab
pravastatin sodium 20mg tab
pravastatin sodium 40mg tab
pravastatin sodium 80mg tab
rosuvastatin calcium 10mg tab
rosuvastatin calcium 20mg tab
rosuvastatin calcium 40mg tab
rosuvastatin calcium Smg tab
simvastatin 10mg tab
simvastatin 20mg tab
simvastatin 40mg tab
simvastatin Smg tab
simvastatin 80mg tab

—_—

[Ny U JUNNNY JUSS\ JUIIN JUSSN JUSSN JUSSN JUSSN JUISIN WIS JUSSN [USSY JUNN JUSIN JUNS\ JUSSN JUSSG U

ACE INHIBITORS
benazepril 10mg tab 1
benazepril 20mg tab 1
benazepril 40mg tab 1
benazepril Smg tab 1
captopril 100mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias
captopril 12.5mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
captopril 25mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
captopril 50mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
enalapril maleate 10mg tab 1
enalapril maleate 2.5mg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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enalapril maleate 20mg tab

enalapril maleate S5mg tab

fosinopril sodium 10mg tab

fosinopril sodium 20mg tab

fosinopril sodium 40mg tab

lisinopril 10mg tab

lisinopril 2.5mg tab

lisinopril 20mg tab

lisinopril 30mg tab

lisinopril 40mg tab

lisinopril 5mg tab

moexipril 15mg tab

moexipril 7.5mg tab

PERINDOPRIL ERBUMINE 2MG TAB

perindopril erbumine 4mg tab

PERINDOPRIL ERBUMINE 8MG TAB

quinapril 10mg tab

quinapril 20mg tab

quinapril 40mg tab

quinapril Smg tab

ramipril 1.25mg cap

ramipril 10mg cap

ramipril 2.5mg cap

ramipril Smg cap

trandolapril Img tab

trandolapril 2mg tab

trandolapril 4mg tab

[N JUNNNY JUNNNY JUESNY WIS JUSNN JUSSN JUSSG JUNSG JUISN WIS JUSSN JUSSY JUSSN WIS JUSSN JUSS\ JUSSe JUSSN JUSSN JUSNN JUSS\ JUSSG JUISGY JUSS\ JUSSN JUNN

ANGIOTENSIN II RECE

PTOR ANTAGONISTS

candesartan cilexetil 16mg tab

QL=60 EA/30 Dias

candesartan cilexetil 32mg tab

QL=30 EA/30 Dias

candesartan cilexetil 4mg tab

QL=60 EA/30 Dias

candesartan cilexetil 8mg tab

QL=60 EA/30 Dias

irbesartan 150mg tab

irbesartan 300mg tab

irbesartan 75mg tab

losartan potassium 100mg tab

losartan potassium 25mg tab

losartan potassium 50mg tab

olmesartan medoxomil 20mg tab

olmesartan medoxomil 40mg tab

olmesartan medoxomil 5mg tab

telmisartan 20mg tab

[Ny U JUNNN JUSS\ JUNIN JUSSN JUSSN JUNSN [USSG JUSSN JUNIN JUSS\ JUSSN JUSN

QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.

33

Last Updated Date: 10/01/2025

Requisitos/Limites




Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

QL=30 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias

telmisartan 40mg tab
telmisartan 80mg tab
valsartan 160mg tab
valsartan 320mg tab
valsartan 40mg tab
valsartan §0mg tab

[ JUNNY JUNENY U\ JUSSN JUNY

ANTIADRENERGIC ANTIHYPERTENSIVES

clonidine 0.1mg tab

clonidine 0.1mg/24hr weekly patch

clonidine 0.2mg tab

clonidine 0.2mg/24hr weekly patch

clonidine 0.3mg tab

clonidine 0.3mg/24hr weekly patch

doxazosin 1mg tab

doxazosin 2mg tab

doxazosin 4mg tab

doxazosin 8mg tab

guanfacine Img tab

guanfacine 2mg tab

prazosin Img cap

prazosin 2mg cap

prazosin Smg cap

terazosin 10mg cap

terazosin Img cap

terazosin 2mg cap

terazosin Smg cap 1
ANTIHYPERTENSIVE COMBINATIONS

QL=4 EA/28 Dias

QL=4 EA/28 Dias

QL=4 EA/28 Dias

[Ny NN JUENNY JUINY WS\ JUSSN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSN JUNSN [USSN JUSSN U JUSSN JUSSN JUSSN U

amlodipine/benazepril 10-20mg cap 1
amlodipine/benazepril 10-40mg cap 1
amlodipine/benazepril 2.5-10mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-10mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-20mg cap 1
amlodipine/benazepril 5-40mg cap 1
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-20mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-40mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/olmesartan medoxomil 5-20mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/olmesartan medoxomil 5-40mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/valsartan 10-160mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/valsartan 10-320mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/valsartan 5-160mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
amlodipine/valsartan 5-320mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
atenolol/chlorthalidone 100-25mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
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atenolol/chlorthalidone 50-25mg tab

benazepril/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab

QL=30 EA/30 Dias

benazepril/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab

QL=30 EA/30 Dias

benazepril/hydrochlorothiazide 20-25mg tab

QL=30 EA/30 Dias

benazepril/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab

QL=30 EA/30 Dias

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 10-6.25mg
tab

[ JUNNY JUNENY U\ JUSSN JUNY

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 2.5-6.25mg
tab

(U

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab

enalapril maleate/hydrochlorothiazide 10-25mg tab

QL=60 EA/30 Dias

enalapril maleate/hydrochlorothiazide 5-12.5mg tab

QL=120 EA/30 Dias

fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab

fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab

hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-150mg tab

QL=60 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-300mg tab

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-10mg tab

hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-20mg tab

hydrochlorothiazide/lisinopril 25-20mg tab

hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-100mg
tab

[ JUNNY JUNNNY JUIE\, JUNSN JUSSN JUSSN JUNSG UG, JUSSN JUNN

hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-50mg
tab

(U

hydrochlorothiazide/losartan potassium 25-100mg tab

hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-100mg tab

hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-50mg tab

hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 50-100mg tab

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil
12.5-20mg tab

—_—t | — | —

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil
12.5-40mg tab

(U

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 25-40mg
tab

(U

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-160mg tab

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-320mg tab

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-80mg tab

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/valsartan 25-160mg tab

QL=30 EA/30 Dias

hydrochlorothiazide/valsartan 25-320mg tab

QL=30 EA/30 Dias

ANTIHYPERTENSIVE

- MISC.

aliskiren 150mg tab

QL=30 EA/30 Dias

aliskiren 300mg tab

QL=30 EA/30 Dias

eplerenone 25mg tab

—_ == WA= === —
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eplerenone 50mg tab 1
metyrosine 250mg cap 1 NDS PA
VASODILATORS
hydralazine 100mg tab 1
hydralazine 10mg tab 1
hydralazine 25mg tab 1
hydralazine 50mg tab 1
minoxidil 10mg tab 1
minoxidil 2.5mg tab 1

ANTI-INFECTIVE AGENTS - MISC.

atovaquone 750mg/5Sml oral susp QL=300 ML/30 Dias
azithromycin 20mg/ml oral susp
azithromycin 250mg pack (6)

azithromycin 250mg tab

azithromycin 40mg/ml oral susp
azithromycin 500mg inj

azithromycin 500mg tab

azithromycin 500mg tab pack (3)
azithromycin 600mg tab

aztreonam 1gm inj

aztreonam 2gm inj

cefepime 1000mg inj

cefepime 2000mg inj
CILASTATIN/IMIPENEM 250-250MG INJ
cilastatin/imipenem 500-500mg inj
clarithromycin 250mg tab
CLARITHROMYCIN 25MG/ML ORAL SUSP
clarithromycin 500mg tab
CLARITHROMYCIN 50MG/ML ORAL SUSP
clindamycin 150mg cap

clindamycin 300mg cap

clindamycin 300mg/2ml inj

clindamycin 300mg/50ml inj

clindamycin 600mg/4ml inj

clindamycin 600mg/50ml inj

clindamycin 75mg cap

clindamycin 75mg/5ml oral soln
clindamycin 900mg/50ml inj

clindamycin 900mg/6ml inj

colistin 75mg/ml inj

daptomycin 500mg inj
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DIFICID 200MG TAB

DIFICID 40MG/ML ORAL SUSP
ertapenem 1gm inj

erythromycin 250mg dr tab
erythromycin 250mg tab

erythromycin 333mg dr tab
erythromycin 500mg dr tab
erythromycin 500mg tab

fosfomycin 3gm powder for oral soln
IMPAVIDO 50MG CAP

linezolid 100mg/5ml oral susp

linezolid 600mg tab

linezolid 600mg/300ml inj

meropenem 1gm inj

meropenem 500mg inj

methenamine hippurate 1gm tab
metronidazole 250mg tab

metronidazole 500mg tab

metronidazole 5mg/ml inj

nitazoxanide 500mg tab

nitrofurantoin macro/nitrofurantoin mono 100mg cap
nitrofurantoin macrocrystals 100mg cap
nitrofurantoin macrocrystals 50mg cap
pentamidine isethionate 300mg inj
pentamidine isethionate 300mg/6ml inh soln

PA QL=20 EA/10 Dias
PA QL=136 ML/10 Dias

NDS PA QL=84 EA/28 Dias
QL=1800 ML/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias

NDS PA QL=6 EA/3 Dias

PA BvD QL=1 EA/28 Dias

TEFLARO 400MG INJ NDS
TEFLARO 600MG INJ NDS
tigecycline 50mg inj

tinidazole 250mg tab
tinidazole 500mg tab
trimethoprim 100mg tab
vancomycin 100mg/ml inj
vancomycin 125mg cap
vancomycin 1gm inj
vancomycin 250mg cap
vancomycin 500mg inj
vancomycin 750mg inj

QL=120 EA/30 Dias

QL=120 EA/30 Dias

[Ny JUNN JUSINY WIS JUNSN JUNNN JUSSY JUNSG JUISN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSY JUSS\ JUNSN JUSSY [USSY JUNSSe JUNSN JUNSN JUSSG JUNSG JUISG, JUNSN JUNSN JUSSY NS\ JUIS\ JUSSN JUSSN JUSSN JUSSN JUSS JUSSN JUNS [N JUNIN JU

XIFAXAN 550MG TAB PA QL=60 EA/30 Dias
ANTIMALARIALS

atovaquone/proguanil 250-100mg tab 1

atovaquone/proguanil 62.5-25mg tab 1

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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CHLOROQUINE PHOSPHATE 250MG TAB
chloroquine phosphate 500mg tab
COARTEM 20-120MG TAB
hydroxychloroquine sulfate 200mg tab
mefloquine 250mg tab

PRIMAQUINE PHOSPHATE 26.3MG TAB
pyrimethamine 25mg tab

quinine sulfate 324mg cap

QL=24 EA/3 Dias
QL=90 EA/30 Dias

NDS PA QL=90 EA/30 Dias
PA QL=42 EA/7 Dias

U JUNEY JUNNN JUIIN) JUSEN JUSSN JUSSN JUN

ANTIMYCOBACTERIAL AGENTS

dapsone 100mg tab
dapsone 25mg tab
ethambutol 100mg tab
ethambutol 400mg tab
isoniazid 100mg tab
isoniazid 10mg/ml oral soln
isoniazid 300mg tab
PRIFTIN 150MG TAB
pyrazinamide 500mg tab
rifabutin 150mg cap
rifampin 150mg cap
rifampin 300mg cap
rifampin 600mg inj

—

[N U JUENY JUINN U JUSSN JUNSN [UNSN JUNSN JUSSN JUNEN JUSS JUSSN U

SIRTURO 100MG TAB NDS PA

SIRTURO 20MG TAB NDS PA

| ANTINEOPLASTICSANDADJUNCTIVETHERAPIES |
ALKYLATING AGENTS

cyclophosphamide 25mg cap PA BvD

CYCLOPHOSPHAMIDE 25MG TAB PA BvD

cyclophosphamide 50mg cap PA BvD

CYCLOPHOSPHAMIDE 50MG TAB PA BvD

GLEOSTINE 100MG CAP

GLEOSTINE 10MG CAP

GLEOSTINE 40MG CAP

LEUKERAN 2MG TAB NDS

ANTIMETABOLITES

mercaptopurine 20mg/ml susp
mercaptopurine 50mg tab
methotrexate 2.5mg tab
METHOTREXATE 25MG/ML INJ
methotrexate 50mg/2ml inj
ONUREG 200MG TAB

PA NSO QL=300 ML/30 Dias

[ P [y [y R P | [y [y iy (S SN R [ J—

NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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ONUREG 300MG TAB 1 NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias
TABLOID 40MG TAB 1 NDS
XATMEP 2.5MG/ML ORAL SOLN 1 PA BvD

ANTINEOPLASTIC - ANGIOGENESIS INHIBITORS

FRUZAQLA IMG CAP NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
FRUZAQLA 5MG CAP NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
INLYTA 1MG TAB NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
INLYTA 5MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

LENVIMA 10MG DAILY DOSE PACK (30)

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

LENVIMA 12MG DAILY DOSE PACK (90)

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

LENVIMA 14MG DAILY DOSE PACK (60)

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

LENVIMA 18MG DAILY DOSE PACK (90)

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

LENVIMA 20MG DAILY DOSE PACK (60)

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

LENVIMA 24MG DAILY DOSE PACK (90)

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

LENVIMA 4MG DAILY DOSE PACK (30)

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

LENVIMA 8MG DAILY DOSE PACK (60)

[UNEIGy U JUNNN JUSSQY JUNIN, JUSS\ JUSSN JUSSG JUSSN JUIN U JUS

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ANTINEOPLASTIC - EGFR INHIBITORS

erlotinib 100mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

—

erlotinib 150mg tab

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

erlotinib 25mg tab

PA NSO QL=90 EA/30 Dias

gefitinib 250mg tab

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

GILOTRIF 20MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 30MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 40MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LAZCLUZE 240MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LAZCLUZE 80MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
TAGRISSO 40MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

TAGRISSO 80MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

VIZIMPRO 15MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

UG JUNNNY JUENNY UESNY JUIIN JUSSN JUSSN JUSSQ JUNS\ JUISN JUNIN JUSN

VIZIMPRO 30MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

VIZIMPRO 45MG TAB 1 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ANTINEOPLASTIC - HEDGEHOG PATHWAY INHIBITORS

DAURISMO 100MG TAB 1 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

DAURISMO 25MG TAB 1 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ERIVEDGE 150MG CAP 1 NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

ODOMZO 200MG CAP 1 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ANTINEOPLASTIC - HORMONAL AND RELATED AGENTS

abiraterone acetate 250mg tab

1 QL=120 EA/30 Dias

abirtega 250mg tab

QL=120 EA/30 Dias

AKEEGA 500-100MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

AKEEGA 500-50MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

anastrozole 1mg tab

—_— | — | —

QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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QL=30 EA/30 Dias
QL=1 EA/84 Dias

bicalutamide 50mg tab
ELIGARD 22.5MG SYRINGE

ELIGARD 30MG SYRINGE QL=1 EA/112 Dias
ELIGARD 45MG SYRINGE QL=1 EA/168 Dias
ELIGARD 7.5MG SYRINGE QL=1 EA/28 Dias
ERLEADA 240MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ERLEADA 60MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

EULEXIN 125MG CAP

exemestane 25mg tab

FIRMAGON 120MG INJ

FIRMAGON 80MG INJ

letrozole 2.5mg tab

LUPRON 11.25MG SYRINGE (3 MONTH)
LUPRON 3.75MG SYRINGE (1 MONTH)

NDS QL=180 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
PA NSO QL=4 EA/365 Dias
PA NSO QL=1 EA/28 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=1 EA/84 Dias
NDS QL=1 EA/28 Dias

LYSODREN 500MG TAB NDS
megestrol acetate 20mg tab PA NSO
megestrol acetate 40mg tab PA NSO
megestrol acetate 40mg/ml oral susp PA

nilutamide 150mg tab NDS QL=60 EA/30 Dias

NUBEQA 300MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
ORGOVYX 120MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/28 Dias
ORSERDU 345MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ORSERDU 86MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

SOLTAMOX 10MG/5ML ORAL SOLN
tamoxifen 10mg tab

tamoxifen 20mg tab

toremifene 60mg tab

TRELSTAR 11.25MG INJ

TRELSTAR 22.5MG INJ

TRELSTAR 3.75MG INJ

PA NSO QL=600 ML/30 Dias

QL=30 EA/30 Dias
QL=1 EA/84 Dias
QL=1 EA/168 Dias
QL=1 EA/28 Dias

U NUNSY JUSIN U JUSEN JUSSN JUSSN JUNSG WS JUSS\ JUSS\ JUSSY JUSSN JUSS\ JUSSN JUSSY [USSY JUSSe JUSS\ JUSSN JUSSG JUNSG JUSSG JUNSY JUSSN JUSSY JUSSN JUSS\ JUSS\ JUSSN JUNS JU

XTANDI 40MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

XTANDI 40MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

XTANDI 80MG TAB 1 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
ANTINEOPLASTIC COMBINATIONS

AVMAPKI/FAKZYNJA CO-PACK (66) 1 NDS PA NSO QL=66 EA/28 Dias

INQOVI 35-100MG TAB PACK (5)
KISQALI/FEMARA 400 CO-PACK (70)
KISQALI/FEMARA 600 CO-PACK (91)
LONSURF 6.14-15MG TAB

NDS PA NSO QL=5 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=70 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=91 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=100 EA/28 Dias

—_— | — | —

LONSURF 8.19-20MG TAB 1 NDS PA_NSO QL=80 EA/28 Dias
ANTINEOPLASTIC ENZYME INHIBITORS
ALECENSA 150MG CAP | 1 | NDSPA NSO QL=240 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.

Last Updated Date: 10/01/2025 40



Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

ALUNBRIG 180MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ALUNBRIG 30MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

ALUNBRIG 90MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ALUNBRIG TAB INITIATION PACK (30)

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

AUGTYRO 160MG CAP

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

AUGTYRO 40MG CAP NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
BALVERSA 3MG TAB NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias
BALVERSA 4MG TAB NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias
BALVERSA 5MG TAB NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

BOSULIF 100MG CAP

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

BOSULIF 100MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

BOSULIF 400MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 500MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 50MG CAP

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BRAFTOVI 75MG CAP NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
BRUKINSA 80MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
CABOMETYX 20MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CABOMETYX 40MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CABOMETYX 60MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CALQUENCE 100MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
CAPRELSA 100MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
CAPRELSA 300MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

COMETRIQ CAP 100MG DAILY DOSE PACK (56)

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

COMETRIQ CAP 140MG DAILY DOSE PACK (112)

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

COMETRIQ CAP 60MG DAILY DOSE PACK (84)

NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias

COPIKTRA 15MG CAP

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

COPIKTRA 25MG CAP

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

COTELLIC 20MG TAB

NDS PA NSO QL=63 EA/28 Dias

dasatinib 100mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

dasatinib 140mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

dasatinib 20mg tab

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

dasatinib 50mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

dasatinib 70mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

dasatinib 80mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

everolimus 10mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

everolimus 2.5mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

everolimus 2mg tab for oral susp

NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias

everolimus 3mg tab for oral susp

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

everolimus Smg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

everolimus Smg tab for oral susp

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

everolimus 7.5mg tab

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

FOTIVDA 0.89MG CAP

U JUNNY JUNENY JUEEN) JUSEN JUSS\ JUSSY [USSG JUNSN JUSS\ JUNSN WSS JUSSY U JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN JUSSN JUSS\ JUSSQ JUNSN JUSSG JUSSN JUSS JUSSG JUIS\ JUNI\ JUSSN JUSSQ JUSIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUSSY JUSSN JUNSN JUSSN JUSS\ JUSSG JUSSN JU

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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FOTIVDA 1.34MG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

GAVRETO 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

GOMEKLI IMG CAP

NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias

GOMEKLI 1IMG TAB FOR ORAL SUSP

NDS PA NSO QL=168 EA/28 Dias

GOMEKLI 2MG CAP

NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias

IBRANCE 100MG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 100MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 75MG CAP NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
IBRANCE 75MG TAB NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
IBTROZI 200MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

ICLUSIG 10MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ICLUSIG 15MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ICLUSIG 30MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ICLUSIG 45MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IDHIFA 100MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IDHIFA 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

imatinib 100mg tab

QL=90 EA/30 Dias

imatinib 400mg tab

QL=60 EA/30 Dias

IMBRUVICA 140MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
IMBRUVICA 140MG TAB NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias
IMBRUVICA 280MG TAB NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias
IMBRUVICA 420MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IMBRUVICA 70MG CAP NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

IMBRUVICA 70MG/ML ORAL SUSP

NDS PA NSO QL=216 ML/27 Dias

IMKELDI 80MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=280 ML/28 Dias

INREBIC 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

ITOVEBI 3MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

ITOVEBI 9MG TAB

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

JAKAFI 10MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 15MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 20MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI 25MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI SMG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 100MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

KISQALI TAB 200MG DAILY DOSE PACK (21)

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

KISQALI TAB 400MG DAILY DOSE PACK (42)

NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias

KISQALI TAB 600MG DAILY DOSE PACK (63)

NDS PA NSO QL=63 EA/28 Dias

KOSELUGO 10MG CAP

NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

KOSELUGO 25MG CAP

U JUNNY JUNENY JUEEN) JUSEN JUSS\ JUSSY [USSG JUNSN JUSS\ JUNSN WSS JUSSY U JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN JUSSN JUSS\ JUSSQ JUNSN JUSSG JUSSN JUSS JUSSG JUIS\ JUNI\ JUSSN JUSSQ JUSIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUSSY JUSSN JUNSN JUSSN JUSS\ JUSSG JUSSN JU

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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KRAZATI 200MG TAB

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

lapatinib 250mg tab

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

LORBRENA 100MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

LORBRENA 25MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
LUMAKRAS 120MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
LUMAKRAS 240MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

LUMAKRAS 320MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

LYNPARZA 100MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

LYNPARZA 150MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

LYTGOBI TAB 12MG DAILEY DOSE PACK (21)

NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias

LYTGOBI TAB 16MG DAILEY DOSE PACK (28)

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

LYTGOBI TAB 20MG DAILEY DOSE PACK (35)

NDS PA NSO QL=140 EA/28 Dias

MEKINIST 0.05SMG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=1260 ML/30 Dias

MEKINIST 0.5MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

MEKINIST 2MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
MEKTOVI 15MG TAB NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
NERLYNX 40MG TAB NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

nilotinib 150mg cap

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

nilotinib 200mg cap

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

nilotinib 50mg cap

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

NINLARO 2.3MG CAP

NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias

NINLARO 3MG CAP

NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias

NINLARO 4MG CAP

NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias

OGSIVEO 100MG TAB 7-DAY PACK (14)

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

OGSIVEO 150MG TAB 7-DAY PACK (14)

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

OGSIVEO 50MG TAB

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

OJEMDA 100MG TAB PACK (400MG ONCE
WEEKLY) (16)

[N JUNNNY JUNNNY JUESNY WIS JUSNN JUSSN JUSSG JUNSG JUISN WIS JUSSN JUSSY JUSSN WIS JUSSN JUSS\ JUSSe JUSSN JUSSN JUSNN JUSS\ JUSSG JUISGY JUSS\ JUSSN JUNN

NDS PA_NSO QL=16 EA/28 Dias

OJEMDA 100MG TAB PACK (500MG ONCE
WEEKLY) (20)

—

NDS PA_ NSO QL=20 EA/28 Dias

OJEMDA 100MG TAB PACK (600MG ONCE
WEEKLY) (24)

—

NDS PA_ NSO QL=24 EA/28 Dias

OJEMDA 25MG/ML POWDER FOR ORAL SUSP

NDS PA NSO QL=96 ML/28 Dias

OJJAARA 100MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

OJJAARA 150MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

OJJAARA 200MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

pazopanib 200mg tab

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

PEMAZYRE 13.5MG TAB

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

PEMAZYRE 4.5MG TAB

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

PEMAZYRE 9MG TAB

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

PIQRAY TAB 200MG DAILY DOSE PACK (28)

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

PIQRAY TAB 250MG DAILY DOSE PACK (56)

[y JUNSY JUNNNY JUESNY JUNEN JUSSN JUSSN JUNSG JUIIN JUSN

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
Last Updated Date: 10/01/2025

43



Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

PIQRAY TAB 300MG DAILY DOSE PACK (56)

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

QINLOCK 50MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

RETEVMO 120MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

RETEVMO 160MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

RETEVMO 40MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

RETEVMO 80MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

REZLIDHIA 150MG CAP

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ROMVIMZA 14MG CAP NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias

ROMVIMZA 20MG CAP NDS PA_ NSO QL=8 EA/28 Dias

ROMVIMZA 30MG CAP NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias

ROZLYTREK 100MG CAP NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias
ROZLYTREK 200MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
ROZLYTREK 50MG ORAL PELLET NDS PA NSO QL=336 EA/28 Dias
RUBRACA 200MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RUBRACA 250MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RUBRACA 300MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RYDAPT 25MG CAP NDS PA NSO QL=224 EA/28 Dias
SCEMBLIX 100MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
SCEMBLIX 20MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
SCEMBLIX 40MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
sorafenib 200mg tab NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
STIVARGA 40MG TAB NDS PA_ NSO QL=84 EA/28 Dias

sunitinib 12.5mg cap

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

sunitinib 25mg cap

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

sunitinib 37.5mg cap

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

sunitinib 50mg cap

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

U JUNNY JUNENY JUEEN) JUSEN JUSS\ JUSSY [USSG JUNSN JUSS\ JUNSN WSS JUSSY U JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN JUSSN JUSS\ JUSSQ JUNSN JUSSG JUSSN JUSS JUSSG JUIS\ JUNI\ JUSSN JUSSQ JUSIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUSSY JUSSN JUNSN JUSSN JUSS\ JUSSG JUSSN JU

TABRECTA 150MG TAB NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
TABRECTA 200MG TAB NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
TAFINLAR 10MG TAB FOR ORAL SUSP NDS PA NSO QL=840 EA/28 Dias
TAFINLAR 50MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TAFINLAR 75MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TALZENNA 0.IMG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.25MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.35MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.5MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.75MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 1MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TAZVERIK 200MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
TEPMETKO 225MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
TIBSOVO 250MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
TRUQAP 160MG TAB NDS PA NSO QL=64 EA/28 Dias
TRUQAP 200MG TAB NDS PA NSO QL=64 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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TURALIO 125MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

VANFLYTA 17.7MG TAB

NDS PA NSO QL=28 EA/28 Dias

VANFLYTA 26.5MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 100MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 150MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 200MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 50MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VITRAKVI 100MG CAP

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

VITRAKVI 20MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=300 ML/30 Dias

VITRAKVI 25MG CAP

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

VONJO 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

VORANIGO 10MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

VORANIGO 40MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
XALKORI 150MG ORAL PELLET NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
XALKORI 200MG CAP NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
XALKORI 20MG ORAL PELLET NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XALKORI 250MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XALKORI 50MG ORAL PELLET NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
XOSPATA 40MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
ZEJULA 100MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 200MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 300MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ZELBORAF 240MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
ZOLINZA 100MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

ZYDELIG 100MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ZYDELIG 150MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ZYKADIA 150MG TAB

[N JUNNNY JUNNNY JUESNY WIS JUSNN JUSSN JUSSG JUNSG JUISN WIS JUSSN JUSSY JUSSN WIS JUSSN JUSS\ JUSSe JUSSN JUSSN JUSNN JUSS\ JUSSG JUISGY JUSS\ JUSSN JUNN

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

ANTINEOPLASTICS MISC.

ACTIMMUNE 2000000UNIT/0.5ML INJ

NDS PA_NSO

AYVAKIT 100MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

AYVAKIT 200MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 25MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 300MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BESREMI 500MCG/ML SYRINGE

NDS PA NSO QL=2 ML/28 Dias

bexarotene 75mg cap

NDS PA NSO QL=300 EA/30 Dias

HERNEXEOS 60MG TAB

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

hydroxyurea 500mg cap

MATULANE 50MG CAP

NDS

MODEYSO 125MG CAP

NDS PA NSO QL=20 EA/28 Dias

POMALYST IMG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

POMALYST 2MG CAP

[Ny U JUNNN JUSS\ JUNIN JUSSN JUSSN JUNSN [USSG JUSSN JUNIN JUSS\ JUSSN JUSN

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

POMALYST 3MG CAP
POMALYST 4MG CAP
REVUFORIJ 110MG TAB
REVUFORIJ 160MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

REVUFORIJ 25MG TAB NDS PA_ NSO QL=240 EA/30 Dias
tretinoin 10mg cap

TUKYSA 150MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TUKYSA 50MG TAB NDS PA_NSO QL=120 EA/30 Dias
VENCLEXTA 100MG TAB NDS PA_ NSO QL=180 EA/30 Dias
VENCLEXTA 10MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
VENCLEXTA 50MG TAB PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VENCLEXTA TAB STARTER PACK (42) NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias
WELIREG 40MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

XPOVIO TAB 100MG ONCE WEEKLY CARTON (8)
XPOVIO TAB 40MG ONCE WEEKLY CARTON (16)
XPOVIO TAB 40MG ONCE WEEKLY CARTON (4)
XPOVIO TAB 40MG TWICE WEEKLY CARTON (8)
XPOVIO TAB 60MG ONCE WEEKLY CARTON (4)
XPOVIO TAB 60MG TWICE WEEKLY CARTON (24)
XPOVIO TAB 80MG ONCE WEEKLY CARTON (8)

NDS PA_ NSO QL=8 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=16 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
NDS PA_ NSO QL=8 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
NDS PA_ NSO QL=8 EA/28 Dias

U JUNNNY JUNINY UEIN) JUSS\ JUNNN [USSY JUNSe JUNEN, JUNNNY JUNSN JUNSG JUISSG JUSS\ JUNSN JUSSY JUSSN JUNS\ JUSS\ JUNN

XPOVIO TAB 80MG TWICE WEEKLY CARTON (32) 1 NDS PA NSO QL=32 EA/28 Dias
CHEMOTHERAPY RESCUE/ANTIDOTE/PROTECTIVE AGENTS
IWILFIN 192MG TAB 1 NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

leucovorin 10mg tab
leucovorin 15mg tab
leucovorin 25mg tab
leucovorin S5mg tab
mesna 400mg tab

ANTIPARKINSON ADJUNCTIVE THERAPY

—_—— | —_ | —_ | —

carbidopa 25mg tab 1
entacapone 200mg tab 1 QL=300 EA/30 Dias
ANTIPARKINSON ANTICHOLINERGICS
benztropine mesylate 0.5mg tab 1
benztropine mesylate 1mg tab 1
benztropine mesylate 2mg tab 1
trihexyphenidyl 2mg tab 1
trihexyphenidyl 5mg tab 1
ANTIPARKINSON DOPAMINERGICS
amantadine 100mg cap 1
amantadine 10mg/ml oral soln 1
bromocriptine 2.5mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

bromocriptine Smg cap

carbidopa/entacapone/levodopa 12.5-200-50mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 18.75-200-75mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 25-200-100mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 31.25-200-125mg
tab

—_— | — | —

carbidopa/entacapone/levodopa 37.5-200-150mg tab

carbidopa/entacapone/levodopa 50-200-200mg tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 10-100MG ODT

carbidopa/levodopa 10-100mg tab

carbidopa/levodopa 25-100mg er tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 25-100MG ODT

carbidopa/levodopa 25-100mg tab

CARBIDOPA/LEVODOPA 25-250MG ODT

carbidopa/levodopa 25-250mg tab

carbidopa/levodopa 50-200mg er tab

[pramipexole 0.125mg tab

pramipexole 0.25mg tab

pramipexole 0.5mg tab

[pramipexole 0.75mg tab

pramipexole 1.5mg tab

[pramipexole Img tab

ropinirole 0.25mg tab

ropinirole 0.5mg tab

ropinirole Img tab

ropinirole 2mg tab

ropinirole 3mg tab

ropinirole 4mg tab

W JUNSNY JUSSN JUEIN JUNEN JUSS\ JUSSN JUNSG JUNIN JUSSN JUNSN JUNSG JUSSN JUSS\ JUSSN JUSSY JUSSN JUSS\ JUSSN JUSS\ JUSSY JUSN

ropinirole S5mg tab

1

ANTIPARKINSON MONOAMINE OXIDASE INHIBITORS

rasagiline 0.5mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
rasagiline Img tab 1 QL=30 EA/30 Dias
selegiline S5mg cap 1

selegiline 5mg tab 1

| ANTIPSYCHOTICSANTIMANICAGENTS |

ANTIMANIC AGENTS

divalproex sodium 250mg er tab 1

divalproex sodium 500mg er tab 1

lithium carbonate 150mg cap 1

lithium carbonate 300mg cap 1

lithium carbonate 300mg er tab 1

lithium carbonate 300mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

lithium carbonate 450mg er tab

LITHIUM CARBONATE 600MG CAP

lithium citrate 60mg/ml oral soln

ANTIPSYCHOTICS - MISC.

CAPLYTA 10.5MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CAPLYTA 21MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
CAPLYTA 42MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias

COBENFY 20-100MG CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

COBENFY 20-50MG CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

COBENFY 30-125MG CAP

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

COBENFY CAP 28-DAY STARTER KIT PACK (56)

PA NSO QL=56 EA/28 Dias

haloperidol 0.5mg tab

haloperidol 10mg tab

haloperidol 1mg tab

haloperidol 20mg tab

haloperidol 2mg tab

haloperidol 2mg/ml oral soln

haloperidol 5mg tab

haloperidol 5mg/ml inj

haloperidol decanoate 100mg/ml (1ml) inj

haloperidol decanoate 100mg/ml (5ml) inj

haloperidol decanoate 50mg/ml (1ml) inj

haloperidol decanoate 50mg/ml (5ml) inj

lurasidone 120mg tab

QL=30 EA/30 Dias

lurasidone 20mg tab

QL=30 EA/30 Dias

lurasidone 40mg tab

QL=30 EA/30 Dias

lurasidone 60mg tab

QL=30 EA/30 Dias

lurasidone 80mg tab

QL=60 EA/30 Dias

MOLINDONE 10MG TAB

MOLINDONE 25MG TAB

MOLINDONE 5MG TAB

NUPLAZID 10MG TAB PA NSO QL=30 EA/30 Dias
NUPLAZID 34MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias

thiothixene 10mg cap

thiothixene Img cap

thiothixene 2mg cap

thiothixene S5mg cap

VRAYLAR 1.5MG CAP

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

VRAYLAR 3MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VRAYLAR 4.5MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VRAYLAR 6MG CAP PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ziprasidone 20mg cap

[Ny U JUNNNY JUNS\Y JUNINY JUIEN JUSSN JUSSN JUSDN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSN JUNN UG JUNSN JUSSN JUSSe JUSSN JUSSY JUSSN JUSSN [USSN JUNIN JUSSG JUSSN JUSSN JUSSN JUSTN JUSSN JUSSN JUSSe JUISSN JUSSN JUNSN JUSS JUSSN U

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Nivel de
Medicamento

Requisitos/Limites

ziprasidone 20mg inj 1 QL=6 EA/3 Dias
ziprasidone 40mg cap 1
ziprasidone 60mg cap 1
ziprasidone 80mg cap 1
BENZISOXAZOLES

FANAPT 10MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT 12MG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT IMG TAB

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT 2MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 4MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 6MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias
FANAPT 8MG TAB PA NSO QL=60 EA/30 Dias

FANAPT TAB TITRATION PACK (8)

PA NSO QL=60 EA/30 Dias

INVEGA SUSTENNA 117MG/0.75SML SYRINGE

NDS PA NSO QL=.75 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 156MG/ML SYRINGE

NDS PA NSO QL=1 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 234MG/1.5ML SYRINGE

NDS PA NSO QL=1.50 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 39MG/0.25ML SYRINGE

PA NSO QL=.25 ML/28 Dias

INVEGA SUSTENNA 78MG/0.5ML SYRINGE

NDS PA NSO QL=.50 ML/28 Dias

paliperidone 1.5mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

paliperidone 3mg er tab QL=30 EA/30 Dias
paliperidone 6mg er tab QL=60 EA/30 Dias
paliperidone 9mg er tab QL=30 EA/30 Dias
RISPERIDONE 0.25MG ODT QL=60 EA/30 Dias

risperidone 0.25mg tab

risperidone 0.5mg odt

QL=60 EA/30 Dias

risperidone 0.5mg tab

risperidone Img odt

QL=60 EA/30 Dias

risperidone Img tab

risperidone Img/ml oral soln

QL=240 ML/30 Dias

risperidone 2mg odt

QL=60 EA/30 Dias

risperidone 2mg tab

risperidone 3mg odt

QL=60 EA/30 Dias

risperidone 3mg tab

risperidone 4mg odt

QL=60 EA/30 Dias

risperidone 4mg tab

risperidone microspheres 12.5mg inj

PA NSO QL=2 EA/28 Dias

risperidone microspheres 25mg inj

PA NSO QL=2 EA/28 Dias

risperidone microspheres 37.5mg inj

PA NSO QL=2 EA/28 Dias

risperidone microspheres 50mg inj

PA NSO QL=2 EA/28 Dias

DIBENZAPINE

asenapine 10mg sl tab

QL=60 EA/30 Dias

asenapine 2.5mg sl tab

el Il 1) Il e e e el e e e e e e e el e e e el e e e el e e e e e G e e e e e e s

QL=60 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento

Medicamento

Requisitos/Limites

asenapine Smg sl tab

QL=60 EA/30 Dias

clozapine 100mg odt

QL=270 EA/30 Dias

clozapine 100mg tab

CLOZAPINE 12.5MG ODT

QL=90 EA/30 Dias

clozapine 150mg odt

QL=180 EA/30 Dias

clozapine 200mg odt

QL=120 EA/30 Dias

clozapine 200mg tab

clozapine 25mg odt

QL=270 EA/30 Dias

clozapine 25mg tab

clozapine 50mg tab

loxapine 10mg cap

loxapine 25mg cap

loxapine 50mg cap

loxapine 5mg cap

olanzapine 10mg inj

QL=3 EA/1 Dias

olanzapine 10mg odt

QL=60 EA/30 Dias

olanzapine 10mg tab

olanzapine 15mg odt

QL=30 EA/30 Dias

olanzapine 15mg tab

olanzapine 2.5mg tab

olanzapine 20mg odt

QL=30 EA/30 Dias

olanzapine 20mg tab

olanzapine Smg odt

QL=30 EA/30 Dias

olanzapine S5mg tab

olanzapine 7.5mg tab

quetiapine 100mg tab

quetiapine 150mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

quetiapine 200mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

quetiapine 200mg tab

quetiapine 25mg tab

quetiapine 300mg er tab QL=60 EA/30 Dias
quetiapine 300mg tab

quetiapine 400mg er tab QL=60 EA/30 Dias

quetiapine 400mg tab

quetiapine 50mg er tab

QL=60 EA/30 Dias

quetiapine 50mg tab

SECUADO 3.8MG/24HR PATCH

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

SECUADO 5.7MG/24HR PATCH

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

SECUADO 7.6MG/24HR PATCH

PA NSO QL=30 EA/30 Dias

[ JUNN JUNIN JUIIN JUSEN JUSS\ JUSSN JUNSG JUNIN JUNSN JUNS\ JUSSY JUSSN JUSSN JUSSN JUNSY [UNTY JUSSe JUNSN JUNNN JUSSG JUNSG JUNSG) JUNI JUSSN JUSSQ JUSS\ JUIS\ JUISN JUSS\ JUNSN JUNSG JUSSN JUSS JUNS JUSSG JUSSG JUNIN JUSSN JUNN

VERSACLOZ 50MG/ML ORAL SUSP PA NSO QL=600 ML/30 Dias

PHENOTHIAZINES
chlorpromazine 100mg tab | 1 |

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Nivel de Requisitos/Limites

Medicamento

CHLORPROMAZINE 100MG/ML ORAL SOLN
chlorpromazine 10mg tab

chlorpromazine 200mg tab

chlorpromazine 25mg tab
CHLORPROMAZINE 30MG/ML ORAL SOLN
chlorpromazine 50mg tab

compro 25mg rectal supp

FLUPHENAZINE 0.5MG/ML ORAL SOLN
fluphenazine 10mg tab

fluphenazine Img tab

fluphenazine 2.5mg tab

FLUPHENAZINE 2.5MG/ML INJ
fluphenazine Smg tab

FLUPHENAZINE 5SMG/ML ORAL SOLN
fluphenazine decanoate 25mg/ml inj
perphenazine 16mg tab

perphenazine 2mg tab

perphenazine 4mg tab

perphenazine 8Smg tab

prochlorperazine 10mg tab

[prochlorperazine 25mg rectal supp
prochlorperazine Smg tab

thioridazine 100mg tab

thioridazine 10mg tab

thioridazine 25mg tab

thioridazine 50mg tab

trifluoperazine 10mg tab

trifluoperazine Img tab

trifluoperazine 2mg tab

[N JUNNNY JUNNN JUSS WIS JUSSN JUSS\ JUSSN [N\ JUSSN JUNSN JUSSN JUSSY JUSSN JUNIN JUNSN U JUISSY JUSSN JUSSN JUSSY [USSY JUNSe) JUNSG, JUNSN JUSSG JUNSG JUNSN JUIN

trifluoperazine S5mg tab 1
QUINOLINONE DERIVATIVES
ABILIFY MAINTENA 300MG INJ 1 NDS QL=1 EA/28 Dias

ABILIFY MAINTENA 300MG/1.5ML SYRINGE 1 NDS QL=1 EA/28 Dias
ABILIFY MAINTENA 400MG INJ 1 NDS QL=1 EA/28 Dias
ABILIFY MAINTENA 400MG/2ML SYRINGE 1 NDS QL=1 EA/28 Dias
aripiprazole 10mg odt 1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
aripiprazole 10mg tab 1

aripiprazole 15mg odt 1 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
aripiprazole 15mg tab 1

aripiprazole Img/ml oral soln 1 QL=900 ML/30 Dias
aripiprazole 20mg tab 1

aripiprazole 2mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Medicamento

aripiprazole 30mg tab 1

aripiprazole 5mg tab 1

ARISTADA 1064MG/3.9ML SYRINGE 1 PA NSO QL=3.90 ML/56 Dias

ARISTADA 441MG/1.6ML SYRINGE 1 NDS PA_ NSO QL=1.60 ML/28 Dias

ARISTADA 662MG/2.4ML SYRINGE 1 NDS PA NSO QL=2.40 ML/28 Dias

ARISTADA 675MG/2.4ML SYRINGE 1 PA NSO QL=2.40 ML/42 Dias

ARISTADA 882MG/3.2ML SYRINGE 1 PA NSO QL=3.20 ML/28 Dias

OPIPZA 10MG ORAL FILM 1 PA_ NSO QL=90 EA/30 Dias

OPIPZA 2MG ORAL FILM 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

OPIPZA 5MG ORAL FILM 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 0.25MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 0.5MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 1IMG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 2MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 3MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

REXULTI 4MG TAB 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias

| ANTISPASTICITYAGENTS |
ANTISPASTICITY AGENTS

baclofen 10mg tab 1

baclofen 20mg tab 1

baclofen Smg tab 1

carisoprodol 350mg tab 1 PA

chlorzoxazone 500mg tab 1 PA QL=180 EA/30 Dias

cyclobenzaprine 10mg tab 1 PA

cyclobenzaprine S5mg tab 1 PA

dantrolene sodium 100mg cap 1

dantrolene sodium 25mg cap 1

dantrolene sodium 50mg cap 1

metaxalone 800mg tab 1 PA

methocarbamol 500mg tab 1 PA

methocarbamol 750mg tab 1 PA

orphenadrine citrate 100mg er tab 1 PA

pyridostigmine bromide 60mg tab 1

tizanidine 2mg tab 1

tizanidine 4mg tab 1

ANTIRETROVIRALS
abacavir 20mg/ml oral soln 1 QL=960 ML/30 Dias
abacavir 300mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
abacavir/lamivudine 600-300mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
APTIVUS 250MG CAP 1 QL=120 EA/30 Dias
atazanavir 150mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacidn sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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atazanavir 200mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias

atazanavir 300mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias

BIKTARVY 30-120-15MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

BIKTARVY 50-200-25MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

CIMDUO 300-300MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

darunavir 600mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias

darunavir 800mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias

DELSTRIGO 100-300-300MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

DESCOVY 120-15MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

DESCOVY 200-25MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

DOVATO 50-300MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

EDURANT 2.5MG TAB FOR ORAL SUSP 1 QL=180 EA/30 Dias
EDURANT 25MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

efavirenz 600mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias

efavirenz/emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

600-200-300mg tab

EFAVIRENZ/LAMIVUDINE/TENOFOVIR 1 QL=30 EA/30 Dias

DISOPROXIL FUMARATE 400-300-300MG TAB

efavirenz/lamivudine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

600-300-300mg tab

emtricitabine 200mg cap 1 QL=30 EA/30 Dias

emtricitabine/rilpivirine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

200-25-300mg tab

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

100-150mg tab

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

133-200mg tab

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

167-250mg tab

emtricitabine/tenofovir disoproxil fumarate 1 QL=30 EA/30 Dias

200-300mg tab

EMTRIVA 10MG/ML ORAL SOLN 1 QL=850 ML/30 Dias
etravirine 100mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias

etravirine 200mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias

EVOTAZ 300-150MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

fosamprenavir 700mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias
GENVOYA 150-150-200-10MG TAB 1 QL=30 EA/30 Dias

INTELENCE 25MG TAB 1 QL=120 EA/30 Dias
ISENTRESS 100MG CHEW TAB 1 QL=180 EA/30 Dias
ISENTRESS 100MG GRANULES FOR ORAL SUSP 1 QL=60 EA/30 Dias

ISENTRESS 25MG CHEW TAB 1 QL=180 EA/30 Dias
ISENTRESS 400MG TAB 1 QL=60 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Nivel de
Medicamento
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ISENTRESS 600MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

JULUCA 50-25MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

KALETRA 80-20MG/ML ORAL SOLN

QL=480 ML/30 Dias

lamivudine 10mg/ml oral soln

QL=960 ML/30 Dias

lamivudine 150mg tab

QL=60 EA/30 Dias

lamivudine 300mg tab

QL=30 EA/30 Dias

lamivudine/zidovudine 150-300mg tab

QL=60 EA/30 Dias

lopinavir/ritonavir 100-25mg tab

QL=300 EA/30 Dias

lopinavir/ritonavir 200-50mg tab

QL=120 EA/30 Dias

maraviroc 150mg tab

QL=60 EA/30 Dias

maraviroc 300mg tab

QL=120 EA/30 Dias

NEVIRAPINE 10MG/ML ORAL SUSP

QL=1200 ML/30 Dias

nevirapine 200mg tab

QL=60 EA/30 Dias

nevirapine 400mg er tab

QL=30 EA/30 Dias

NORVIR 100MG ORAL POWDER

QL=360 EA/30 Dias

ODEFSEY 200-25-25MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

PIFELTRO 100MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

PREZCOBIX 150-800MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

PREZISTA 100MG/ML ORAL SUSP

QL=400 ML/30 Dias

PREZISTA 150MG TAB

QL=240 EA/30 Dias

PREZISTA 75MG TAB

QL=480 EA/30 Dias

REYATAZ 50MG ORAL POWDER

QL=240 EA/30 Dias

ritonavir 100mg tab

QL=360 EA/30 Dias

RUKOBIA 600MG ER TAB

QL=60 EA/30 Dias

SELZENTRY 20MG/ML ORAL SOLN

QL=1840 ML/30 Dias

STRIBILD 150-150-200-300MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

SUNLENCA 300MG TAB

QL=4 EA/28 Dias

SUNLENCA 300MG TAB THERAPY PACK (4)

QL=4 EA/28 Dias

SUNLENCA 300MG TAB THERAPY PACK (5)

QL=5 EA/28 Dias

SYMTUZA 150-800-200-10MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

tenofovir disoproxil fumarate 300mg tab

QL=30 EA/30 Dias

TIVICAY 50MG TAB

QL=60 EA/30 Dias

TIVICAY 5SMG TAB FOR ORAL SUSP

QL=180 EA/30 Dias

TRIUMEQ 60-5-30MG TAB FOR ORAL SUSP

QL=180 EA/30 Dias

TRIUMEQ 600-50-300MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

TYBOST 150MG TAB

QL=30 EA/30 Dias

VIRACEPT 250MG TAB QL=300 EA/30 Dias
VIRACEPT 625MG TAB QL=120 EA/30 Dias
VIREAD 150MG TAB QL=30 EA/30 Dias
VIREAD 200MG TAB QL=30 EA/30 Dias
VIREAD 250MG TAB QL=30 EA/30 Dias

VIREAD 40MG/GM ORAL POWDER
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QL=240 GM/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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zidovudine 100mg cap 1 QL=180 EA/30 Dias
zidovudine 10mg/ml oral soln 1 QL=1920 ML/30 Dias
zidovudine 300mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
HEPATITIS AGENTS
adefovir dipivoxil 10mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
entecavir 0.5mg tab 1 QL=30 EA/30 Dias
entecavir Img tab 1 QL=30 EA/30 Dias
lamivudine 100mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
MAVYRET 100-40MG TAB 1 NDS PA QL=84 EA/28 Dias
MAVYRET 50-20MG ORAL PELLET 1 NDS PA QL=140 EA/28 Dias
PEGASYS 180MCG/0.5ML SYRINGE 1 NDS QL=2 ML/28 Dias
PEGASYS 180MCG/ML INJ 1 NDS QL=4 ML/28 Dias
RIBAVIRIN 200MG CAP 1 QL=210 EA/30 Dias
RIBAVIRIN 200MG TAB 1 QL=210 EA/30 Dias
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR 400-100MG TAB 1 NDS PA QL=28 EA/28 Dias
VOSEVI 400-100-100MG TAB 1 NDS PA QL=28 EA/28 Dias
HERPES AGENTS
acyclovir 200mg cap 1
acyclovir 400mg tab 1
acyclovir 40mg/ml oral susp 1
acyclovir 50mg/ml inj 1 PA BvD
acyclovir 800mg tab 1
famciclovir 125mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
famciclovir 250mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
famciclovir 500mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias
valacyclovir 1000mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias
valacyclovir 500mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias
INFLUENZA AGENTS
oseltamivir 30mg cap 1 QL=84 EA/180 Dias
oseltamivir 45mg cap 1 QL=42 EA/180 Dias
oseltamivir 6mg/ml oral susp 1 QL=540 ML/180 Dias
oseltamivir 75mg cap 1 QL=42 EA/180 Dias
RELENZA 5MG/BLISTER POWDER INHALER 1 QL=120 EA/365 Dias
RIMANTADINE 100MG TAB 1
XOFLUZA 40MG TAB 1 QL=2 EA/30 Dias
XOFLUZA 80MG TAB 1 QL=1 EA/30 Dias
MISC. ANTIVIRALS
LIVTENCITY 200MG TAB 1 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
PAXLOVID 150MG/100MG TAB PACK (20) 1 QL=20 EA/5 Dias
PAXLOVID 150MG/100MG TAB PACK (30) 1 QL=30 EA/5 Dias
PAXLOVID 300MG/100MG AND 150MG/100MG TAB 1 QL=11 EA/5 Dias
DOSE PACK (11)

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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PREVYMIS 120MG ORAL PELLET NDS PA QL=120 EA/30 Dias
PREVYMIS 240MG TAB NDS PA QL=28 EA/28 Dias
PREVYMIS 480MG TAB NDS PA QL=30 EA/30 Dias

valganciclovir 450mg tab QL=120 EA/30 Dias
valganciclovir 50mg/ml oral soln QL=1056 ML/30 Dias

ALPHA-BETA BLOCKERS

—_— | — | —

carvedilol 12.5mg tab
carvedilol 25mg tab
carvedilol 3.125mg tab
carvedilol 6.25mg tab
labetalol 100mg tab
labetalol 200mg tab
labetalol 300mg tab 1
BETA BLOCKERS CARDIO-SELECTIVE

[N JUNNNY JUNNNY WS\ WS JUNN

—

acebutolol 200mg cap

acebutolol 400mg cap

atenolol 100mg tab

atenolol 25mg tab

atenolol 50mg tab

betaxolol 10mg tab

betaxolol 20mg tab

bisoprolol fumarate 10mg tab
bisoprolol fumarate S5mg tab
metoprolol succinate 100mg er tab
metoprolol succinate 200mg er tab
metoprolol succinate 25mg er tab
metoprolol succinate 50mg er tab
metoprolol tartrate 100mg tab
metoprolol tartrate 25mg tab
metoprolol tartrate 37.5mg tab
metoprolol tartrate 50mg tab
metoprolol tartrate 75mg tab

nebivolol 10mg tab QL=60 EA/30 Dias
nebivolol 2.5mg tab QL=60 EA/30 Dias
nebivolol 20mg tab QL=60 EA/30 Dias

[ NN, JUNNNY WIS\, JUNEN JUSS\ JUSSN [N U JUSSN JUSSN JUNSN JUSSY JUSSY JUSSN JUSSY JUSSN JUISSN JUSSN JUSSN Ut

nebivolol 5mg tab QL=60 EA/30 Dias

BETA BLOCKERS NON-SELECTIVE

nadolol 20mg tab 1
nadolol 40mg tab 1
nadolol 80mg tab 1
pindolol 10mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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pindolol 5mg tab 1
propranolol 10mg tab 1
propranolol 120mg er cap 1
[propranolol 160mg er cap 1
[propranolol 20mg tab 1
propranolol 40mg tab 1
PROPRANOLOL 4MG/ML ORAL SOLN 1
[propranolol 60mg er cap 1
[propranolol 60mg tab 1
[propranolol 80mg er cap 1
[propranolol 80mg tab 1
PROPRANOLOL 8MG/ML ORAL SOLN 1
sotalol 120mg tab 1
sotalol 160mg tab 1
sotalol 240mg tab 1
sotalol 80mg tab 1
sotalol af 120mg tab 1
sotalol af 160mg tab 1
sotalol af 80mg tab 1
timolol 10mg tab 1
timolol 5mg tab 1

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS

amlodipine 10mg tab
amlodipine 2.5mg tab
amlodipine Smg tab

cartia 120mg er (24hr) cap
cartia 180mg er (24hr) cap
cartia 240mg er (24hr) cap
cartia 300mg er (24hr) cap
dilt 120mg er (24hr) cap

dilt 180mg er (24hr) cap

dilt 240mg er (24hr) cap
diltiazem 120mg er (12hr) cap
diltiazem 120mg er (24hr) cap
diltiazem 120mg tab

diltiazem 180mg er (24hr) cap
diltiazem 240mg er (24hr) cap
diltiazem 300mg er (24hr) cap
diltiazem 30mg tab

diltiazem 360mg er (24hr) cap
diltiazem 420mg er (24hr) cap

—

[ENNy U JUNNNY JUNE\ WSS\ JUSS\ JUSS\ JUSSNY [USSN IS JUNIN JUNSN JUSSN JUSN UG JUN\ JUSSN U

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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diltiazem 60mg er (12hr) cap
diltiazem 60mg tab

diltiazem 90mg er (12hr) cap
diltiazem 90mg tab
felodipine 10mg er tab
felodipine 2.5mg er tab
felodipine Smg er tab
nifedipine 10mg cap
nifedipine 20mg cap
nifedipine 30mg er tab
nifedipine 30mg osmotic er tab
nifedipine 60mg er tab
nifedipine 60mg osmotic er tab
nifedipine 90mg er tab
nifedipine 90mg osmotic er tab
nimodipine 30mg cap

tiadylt 120mg er (24hr) cap
tiadylt 180mg er (24hr) cap
tiadylt 240mg er (24hr) cap
tiadylt 300mg er (24hr) cap
tiadylt 360mg er (24hr) cap
tiadylt 420mg er (24hr) cap
verapamil 120mg er cap
verapamil 120mg er tab
verapamil 120mg tab
verapamil 180mg er cap
verapamil 180mg er tab
verapamil 240mg er cap
verapamil 240mg er tab
verapamil 40mg tab
verapamil 80mg tab

ALPHA-ADRENERGIC AGONISTS

NN JUNNN JUENNY U WIS JUSSN JUSS\ JUSSY JUNIN JUISN JUNSN JUSS\ JUSSN JUSSN JUNIN JUSSN JUSSY JUSSe JUSSN JUSSN JUSSN JUSSY JUNSG JUISN JUNSY JUSSN JUNSN JUISSG JUNIN JUSSN JUNN

droxidopa 100mg cap 1 PA QL=90 EA/30 Dias
droxidopa 200mg cap 1 PA QL=180 EA/30 Dias
droxidopa 300mg cap 1 PA QL=180 EA/30 Dias
midodrine 10mg tab 1
midodrine 2.5mg tab 1
midodrine S5mg tab 1
ANTIARRHYTHMICS
amiodarone 100mg tab 1
amiodarone 200mg tab 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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amiodarone 400mg tab

disopyramide 100mg cap

disopyramide 150mg cap

dofetilide 0.125mg cap

dofetilide 0.25mg cap

dofetilide 0.5mg cap

flecainide acetate 100mg tab

flecainide acetate 150mg tab

flecainide acetate 50mg tab

mexiletine 150mg cap

mexiletine 200mg cap

mexiletine 250mg cap

MULTAQ 400MG TAB

[propafenone 150mg tab

propafenone 225mg er cap

[propafenone 225mg tab

propafenone 300mg tab

[propafenone 325mg er cap

propafenone 425mg er cap

QUINIDINE SULFATE 200MG TAB

QUINIDINE SULFATE 300MG TAB
CARDIOVASCULAR AGENTS, OTHER

NDS PA QL=112 EA/28 Dias

QL=60 EA/30 Dias

[Ny NSNS JUENNY U JUIE JUSS\ JUSS\ JUSSY JUNIN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSQ JUSSN JUNSN JUNSNY JUSSY JUSSN JUIIN JUNNN JUNT

ATTRUBY 356MG TAB

digoxin 0.125mg tab

digoxin 0.25mg tab

ENTRESTO 15-16MG ORAL PELLET

ENTRESTO 6-6MG ORAL PELLET

ivabradine 5mg tab

ivabradine 7.5mg tab

ppentoxifylline 400mg er tab

ranolazine 1000mg er tab

ranolazine 500mg er tab

sacubitril/valsartan 24-26mg tab

sacubitril/valsartan 49-51mg tab

sacubitril/valsartan 97-103mg tab

VERQUVO 10MG TAB

VERQUVO 2.5MG TAB PA QL=30 EA/30 Dias

VERQUVO 5MG TAB PA QL=30 EA/30 Dias

| CENTRALNERVOUSSYSTEMAGENTS |
CENTRAL NERVOUS SYSTEM, OTHER

EVRYSDI 0.75MG/ML ORAL SOLN 1 NDS PA QL=240 ML/30 Dias

EVRYSDI 5SMG TAB 1 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

QL=240 EA/30 Dias
QL=240 EA/30 Dias
PA QL=60 EA/30 Dias
PA QL=60 EA/30 Dias

QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
PA QL=30 EA/30 Dias

[ENNy U JUNNN NS\ JUIINY WSS\ JUSSN JUSSY JUSSN JUISN JUSSN JUSSN JUSSN JUSSN JUSIN JUNN

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en
esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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RADICAVA 105MG/5SML ORAL SUSP 1 NDS PA QL=70 ML/28 Dias

riluzole 50mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias

| CEPHALOSPORNS |
CEPHALOSPORINS - 1ST GENERATION

cefadroxil 100mg/ml oral susp 1

cefadroxil 500mg cap 1

cefadroxil 50mg/ml oral susp 1

cefazolin 1000mg inj 1

cefazolin 200mg/ml inj 1

cefazolin 500mg inj 1

cephalexin 250mg cap 1

cephalexin 25mg/ml oral susp 1

cephalexin 500mg cap 1

cephalexin 50mg/ml oral susp 1
CEPHALOSPORINS - 2ND GENERATION

CEFACLOR 250MG CAP 1

CEFACLOR 500MG CAP 1

cefoxitin 1gm inj 1

cefoxitin 200mg/ml inj 1

cefoxitin 2gm inj 1

cefprozil 250mg tab 1

cefprozil 25mg/ml oral susp 1

cefprozil 500mg tab 1

cefprozil 50mg/ml oral susp 1

cefuroxime 1500mg inj 1

cefuroxime 250mg tab 1

cefuroxime 500mg tab 1

cefuroxime 750mg inj 1
CEPHALOSPORINS - 3RD GENERATION

cefdinir 25mg/ml oral susp 1

cefdinir 300mg cap 1

cefdinir 50mg/ml oral susp 1

cefixime 400mg cap 1

cefpodoxime 100mg tab 1

CEFPODOXIME 10MG/ML ORAL SUSP 1

cefpodoxime 200mg tab 1

CEFPODOXIME 20MG/ML ORAL SUSP 1

ceftazidime 1gm inj 1

CEFTAZIDIME 200MG/ML INJ 1

ceftazidime 2gm inj 1

ceftriaxone 10gm inj 1

ceftriaxone 1gm inj 1

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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Medicamento
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ceftriaxone 250mg inj

ceftriaxone 2gm inj

ceftriaxone 500mg inj

tazicef 1gm inj

tazicef 2gm inj

TAZICEF 6GM INJ

DENTAL AND ORAL AGENTS

[ JUNNY JUNENY U\ JUSSN JUNY

cevimeline 30mg cap

chlorhexidine gluconate 0.12% mouthwash

clotrimazole 10mg lozenge

kourzeq 0.1% oral paste

lidocaine viscous 2% mucous membrane topical soln

nystatin 100000unit/ml oral susp

periogard 0.12% mouthwash

pilocarpine S5mg tab

pilocarpine 7.5mg tab

triamcinolone acetonide 0.1% oral paste

ACNE PRODUCTS

[ENNy U JUNNNY JUSS\Y JUNINY JUSE\, JUSSN JUSSN [T U,

accutane 10mg cap

(U

accutane 20mg cap

accutane 40mg cap

amnesteem 10mg cap

amnesteem 20mg cap

amnesteem 30mg cap

amnesteem 40mg cap

claravis 10mg cap

claravis 20mg cap

claravis 30mg cap

claravis 40mg cap

clindamycin 1% pad

QL=60 EA/30 Dias

clindamycin 1% topical gel (once-daily)

QL=75 ML/30 Dias

clindamycin 1% topical gel (twice-daily)

QL=75 GM/30 Dias

clindamycin 1% topical lotion

QL=60 ML/30 Dias

clindamycin 1% topical soln

QL=60 ML/30 Dias

ERY 2% PAD

QL=60 EA/30 Dias

erythromycin 2% topical gel

QL=60 GM/30 Dias

erythromycin 2% topical soln

QL=60 ML/30 Dias

isotretinoin 10mg cap

isotretinoin 20mg cap

isotretinoin 30mg cap

[Ny U JUNNNY JUNE\Y JUIIN WSS\ JUSSN JUSSY JUNIN JUSSN JUNSN JUSSN JUSSG [N JUNIN JUNSN JUSSN JUNSN JUIN JUSN JUNT

Usted puede encontrar informacidn sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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isotretinoin 40mg cap
sulfacetamide sodium 10% topical lotion
tretinoin 0.01% topical gel
tretinoin 0.025% topical cream
tretinoin 0.025% topical gel
tretinoin 0.05% topical cream
tretinoin 0.1% topical cream
zenatane 10mg cap

zenatane 20mg cap

zenatane 30mg cap

zenatane 40mg cap

QL=118 ML/30 Dias
PA QL=45 GM/30 Dias
PA QL=45 GM/30 Dias
PA QL=45 GM/30 Dias
PA QL=45 GM/30 Dias
PA QL=45 GM/30 Dias

[N JUNNNY JUENNY JUESNY JUNI\) JUSSN JUSSN JUNSG JUNN JUSSN, U

ANTIBIOTICS - TOPICAL

gentamicin 0.1% topical cream 1 QL=30 GM/30 Dias
gentamicin 0.1% topical ointment 1 QL=30 GM/30 Dias
mupirocin 2% topical ointment 1 QL=220 GM/30 Dias

ANTIFUNGALS - TOPICAL

ciclopirox 0.77% topical cream 1 QL=90 GM/30 Dias
ciclopirox 0.77% topical gel 1 QL=100 GM/30 Dias
ciclopirox 0.77% topical lotion 1 QL=60 ML/30 Dias
ciclopirox 1% shampoo 1 QL=120 ML/30 Dias
ciclopirox 8% topical soln 1 QL=13.20 ML/30 Dias
clotrimazole 1% topical cream 1 QL=45 GM/30 Dias
clotrimazole/betamethasone 1-0.05% topical cream 1 QL=90 GM/30 Dias
econazole nitrate 1% topical cream 1 QL=85 GM/30 Dias
ketoconazole 2% shampoo 1 QL=240 ML/30 Dias
ketoconazole 2% topical cream 1 QL=120 GM/30 Dias
nyamyc 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias
nystatin 100000 unit/gm topical ointment 1 QL=30 GM/30 Dias
nystatin 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias
nystatin 100000unit/ml topical cream 1 QL=30 GM/30 Dias
nystatin/triamcinolone acetonide 100000-0.1 unit/gm- 1 QL=60 GM/30 Dias
% topical ointment

nystatin/triamcinolone acetonide 100000-0. 1unit/gm- 1 QL=60 GM/30 Dias
% topical cream

nystop 100000unit/gm topical powder 1 QL=60 GM/30 Dias

ANTINEOPLASTIC OR PREMALIGNANT LESION AGENTS - TOPICAL

bexarotene 1% topical gel 1 NDS PA_NSO QL=60 GM/30 Dias
diclofenac sodium 3% topical gel 1 PA QL=100 GM/30 Dias
FLUOROURACIL 2% TOPICAL SOLN 1 QL=10 ML/30 Dias
fluorouracil 5% topical cream 1 QL=40 GM/30 Dias
fluorouracil 5% topical soln 1 QL=10 ML/30 Dias
PANRETIN 0.1% TOPICAL GEL 1 NDS PA_ NSO QL=60 GM/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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VALCHLOR 0.016% TOPICAL GEL

1

| NDS PA_NSO QL=60 GM/30 Dias

AUTO-INJECTOR

ANTIPSORIATICS

acitretin 10mg cap 1

acitretin 17.5mg cap 1

acitretin 25mg cap 1

calcipotriene 0.005% topical cream 1 PA QL=120 GM/30 Dias
calcipotriene 0.005% topical ointment 1 PA QL=120 GM/30 Dias
CALCIPOTRIENE 0.005% TOPICAL SOLN 1 PA QL=120 ML/30 Dias
COSENTYX 150MG/ML AUTO-INJECTOR 1 NDS PA QL=8 ML/28 Dias
COSENTYX 150MG/ML SYRINGE 1 NDS PA QL=8 ML/28 Dias
COSENTYX 75MG/0.5ML SYRINGE 1 NDS PA QL=2 ML/28 Dias
COSENTYX UNOREADY 300MG/2ML 1 NDS PA QL=8 ML/28 Dias

METHOXSALEN 10MG CAP

—

OTEZLA 10/20/30MG TAB 28-DAY STARTER PACK
(55)

—

NDS PA QL=55 EA/28 Dias

OTEZLA 10/20MG TAB 28-DAY STARTER PACK (55)

NDS PA QL=55 EA/28 Dias

OTEZLA 20MG TAB

NDS PA QL=60 EA/30 Dias

OTEZLA 30MG TAB

NDS PA QL=60 EA/30 Dias

SKYRIZI 150MG/ML AUTO-INJECTOR

PA QL=7 ML/365 Dias

SKYRIZI 150MG/ML SYRINGE

PA QL=7 ML/365 Dias

STELARA 45MG/0.5ML INJ

PA QL=.50 ML/28 Dias

STELARA 45MG/0.5ML SYRINGE

PA QL=.50 ML/28 Dias

STELARA 90OMG/ML SYRINGE

PA QL=1 ML/28 Dias

STEQEYMA 90MG/ML SYRINGE

PA QL=1 ML/28 Dias

tazarotene 0.1% topical cream

PA QL=60 GM/30 Dias

TREMFYA 100MG/ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TREMFYA 100MG/ML SYRINGE

PA QL=2 ML/28 Dias

USTEKINUMAB 45MG/0.5ML INJ

PA QL=.50 ML/28 Dias

USTEKINUMAB 45MG/0.5ML SYRINGE

PA QL=.50 ML/28 Dias

USTEKINUMAB 90MG/ML SYRINGE

[UEN JUNN JUENNY U, JUIIN JUSS\ JUSSN JUSSN JUISIN JUSSN JUSSN [UNSN [N U JUN

PA QL=1 ML/28 Dias

YESINTEK 90MG/ML SYRINGE

1

PA QL=1 ML/28 Dias

CORTICOSTEROIDS - TOPICAL

alclometasone dipropionate 0.05% topical cream

1

QL=120 GM/30 Dias

ALCLOMETASONE DIPROPIONATE 0.05% TOPICAL
OINTMENT

1

QL=120 GM/30 Dias

betamethasone 0.05% aug topical cream

QL=100 GM/30 Dias

betamethasone 0.05% aug topical lotion

QL=120 ML/30 Dias

betamethasone 0.05% aug topical ointment

QL=100 GM/30 Dias

betamethasone 0.05% topical cream

QL=90 GM/30 Dias

betamethasone 0.05% topical lotion

QL=120 ML/30 Dias

betamethasone 0.05% topical ointment

[N NUNENY JUNNN NI WS JUSN

QL=90 GM/30 Dias

Usted puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos y las abreviaciones encontrados en

esta tabla consultando el principio de esta tabla.
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betamethasone 0.1% topical cream

QL=135 GM/30 Dias

BETAMETHASONE 0.1% TOPICAL LOTION

QL=120 ML/30 Dias

betamethasone 0.1% topical ointment

QL=135 GM/30 Dias

clobetasol propionate 0.05% shampoo

QL=236 ML/30 Dias

clobetasol propionate 0.05% to