CCA Health Rhode Island

CCA Medicare Preferred (PPO)
CCA Medicare Value (PPO)

Farmacopea 2024
(Lista de medicamentos
cubiertos)

S C

RHODE ISLAND

LEER: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE
CUBRIMOS EN ESTE PLAN.

H9876 24 CF1_C | Identificacion de farmacopea 00024374, version 14

Esta farmacopea se actualizo el 07/01/2024. Para obtener informacion mas reciente o si tiene
otras preguntas, comuniquese con Servicios al Miembro de CCA Health Rhode Island (CCA
Health) al 833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana, o visite
ccahealthri.org.



Nota para los miembros existentes: Esta farmacopea ha cambiado desde el afio pasado.
Revise este documento para asegurarse de que aun contenga los medicamentos que toma.

Los planes CCA Medicare Preferred (PPO) y CCA Medicare Value (PPO) son planes de salud con
contrato de Medicare. La inscripcion depende de la renovacion del contrato.

Cuando en esta lista de medicamentos (farmacopea) se utilizan los términos “nosotros”, “nos” o
“nuestro”, se hace referencia a Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC. Cuando se
nombra el “plan” o “nuestro plan”, se refiere a los planes CCA Medicare Preferred y CCA Medicare
Value (PPO) de 2024.

En el estado de Rhode Island, Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC opera como CCA
Health Rhode Island (CCA Health).

Este documento incluye una lista de los medicamentos (farmacopea) de nuestro plan que esta
vigente al 07/01/2024. Para obtener una farmacopea actualizada, comuniquese con nosotros.
Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez la
farmacopea, aparecen en la portada y en la contraportada.

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos por los planes CCA Medicare Preferred
y CCA Medicare Value (PPO) actualizada en linea, en www.ccahealthri.org, o solicitarla por
teléfono al 833-346-9222 (TTY 711).

Generalmente, debe usar farmacias de la red para utilizar el beneficio de medicamentos
recetados. Los beneficios, la farmacopea, la red de farmacias o los copagos/coseguros pueden
cambiar el 1.° de enero de 2024 y ocasionalmente durante el afio.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 833-346-9222 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana. La llamada es
gratuita.

Puede obtener este documento de forma gratuita en otros
formatos, como letra de imprenta grande, braille o audio. Llame al
833-346-9222 (TTY 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de
la semana. Las llamadas son gratuitas.

Conservaremos en nuestros archivos su solicitud de formatos alternativos y lenguaje especial

para el envio de futuros correos. Comuniquese con Servicios al Miembro para cambiar su solicitud
de idioma o formato preferidos.


http://www.ccahealthri.org/

Servicios de intérpretes de diferentes idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-346-9222
(TTY 711). Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar
con un intérprete, por favor llame al 1-866-346-9222 (TTY 711). Alguien que hable

espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Hfi 15k 2RI RENR S, HEAEME X T B2 R I T 88 W], A0
AT IR S, H 2 1-866-346-9222 (TTY 711) . AL TIE A R R EH )
&, X eI R RS,

Chinese Cantonese: &% HAMT e He s SEY R B v sEAr AT Bef, At BAMEE 0L B fieE ki,
WERGREIR S, HEE 1-866-346-9222 (TTY 711) . HAMakrh S0y A BB LS 35 A e gt i ),
B eI B IR,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-866-
346-9222 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour

accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-346-9222
(TTY 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thong dich mién phi dé tra 16i cac cau hoi vé
chuadng suic khoe va chuadng trinh thudéc men. N€u qui vi can théng dich vién xin goi 1-
866-346-9222 (TTY 711) sé cd nhan vién ndi ti€ng Viét giup d3 qui vi. Bay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter

1-866-346-9222 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: QA= 95 H3 i oFF H o 4'& Ao Fall =gz 5 T AHAE
Xﬂgﬁ}ﬂ AHFUL. Y HH]/\E o] &slHH 1-866-346-9222 (TTY 711) Ho = T3
Eh e L A D AR N

Russian: Ecnu y Bac BO3HMKHYT BONPOCblI OTHOCUTEIbHO CTPaxoBOro uim
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMO/Ib30BaTbCA HaWmMm 6ecnnaTHbIMU
ycnyramm nepeBoaumkoB. HYTobbl BOCNOMb30BaTbCA YCNyraMmm nepeBoavmka, no3BoHUTe
HaM no TenedoHy 1-866-346-9222 (Tenetamn 711). BaM okaxeT NoMoLlb COTPYAHUK,
KOTOpbIN rOBOPUT No-pycckn. laHHada ycnyra becnnaTHas.



Upmmall Ll 390 o 5f ol 3la il (51 g a3 Aol (5l o yiall Cilont 2285 5) : Arabic
uadd ot (711 oSl paall caila o8 ,)1-866-346-9222 e Ly Juai¥) (5 g clle Gl ¢5 ) 68 an yia e
JArilae dadd sda @lineliay dp all Ehaaty e

Hindi: §HR TR 31 &dl 1 UISHT & TR H 310 fobelt 4t U3 o Sfare & o o AR U Jord
T a8 IUA §. Th GHITT UTd o’ & I, 99 89 1-866-346-9222 (TTY 711) W B
B, PIg A ol fgwal SIedT § MUD! AGE B Al 6. I8 U Jud 4dl &,

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-866-346-9222 (TTY 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-866-346-9222 (TTY 711). Ird
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konseénan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele
nou nan 1-866-346-9222 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-
866-346-9222 (TTY 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 4jit D (@R & B LT T BT A ZHEMICBEZ T A2 12, &
BIOMAT—E 2nh ) &5 2 S 2T, MR e SIS % 51218

1-866-346-9222 (TTY 711) I BHEEC 7223 v, HAEZGET A E LWL T,
IRt — B2 TT,

Gujarati: M1 WU WYd] edlefl Alaeil (ARl dHaA €1y ddl SISURL Wllsil cled ¥ udl
HI2 WHIR]L UL Hsd gelNUL AdiA) 8. gL Aaddl HI2, AU §51 1-866-346-9222

(TTY 711) UR sld 50 AR /%2Udl slldd] culsd dia Hee 30 25 B, 2l s Usd Adl 8.

Lao/Laotian:
woNc§I503NITIccUwIZlosticgBgIBMBLYNSI NIV SNJONVCBLILHWIL §
CEVENZOIWONCEY. (BO2IIVLCUVWIFI, WINVMIWONCESINCS 1-866-346-9222 (TTY 711).
2t 56hcdawamdaRiolarogoeuanla. HeesumLINILLcSoEH.

Cambodian: D HESINURTTURN e SN WSSSSI SIS WISINMUWIRUESIGS
DISHOAMEIRUSMN yyhiuaiiing 1I88]s guchsSgriusijumes
uuUTIgiunumIDRmMuiuiue 1-866-346-9222 (TTY 711)
SINMENATZUSUNUMMNHEIS/MNISIFNGREWHARTISY 1ISEMiunNmgigussS s



Aviso de no discriminacioén

Commonwealth Care Alliance, Inc.® cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y
no discrimina a las personas, no las excluye, ni las trata diferente debido a su enfermedad, estado
de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia con reclamos, antecedentes médicos,
discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacién sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo,
asistencia publica o lugar de residencia. Commonwealth Care Alliance, Inc.:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse
con nosotros de manera eficiente, por ejemplo:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios linglisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea
el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si cree que Commonwealth Care Alliance, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o le ha
discriminado de algun otro modo por su enfermedad, estado de salud, recepcion de servicios de
salud, experiencia con reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la
discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad
de género), orientacion sexual, nacionalidad, raza, color, religion, credo, asistencia publica o lugar
de residencia, puede presentar una queja formal ante:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street

Boston, MA 02108

Teléfono: 617-960-0474, ext. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517
Correo electronico: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Puede presentar una queja en persona, o0 por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para presentar una queja formal, el coordinador de derechos civiles esta disponible para
ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de manera electrénica a
través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamo estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

¢, Qué es la farmacopea de CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value?

Una farmacopea es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value en colaboracion con un equipo de proveedores de atencion
médica que incluye los tratamientos recetados que se consideran una parte necesaria de un
programa de tratamiento de calidad. Por lo general, CCA Medicare Preferred y CCA Medicare
Value cubriran los medicamentos indicados en nuestra farmacopea, siempre y cuando sean
médicamente necesarios, las recetas se surtan en una farmacia de la red de CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value, y se sigan otras reglas del plan. Consulte la Evidencia de
cobertura para obtener mas informacion sobre cOmo surtir sus recetas.

Para obtener una lista completa de todos los medicamentos recetados cubiertos por CCA
Medicare Preferred y CCA Medicare Value, visite nuestro sitio web o llamenos. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por Ultima vez la farmacopea,
aparecen en la portada y en la contraportada.

¢La farmacopea (lista de medicamentos) puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.° de enero, pero CCA
Medicare Preferred y CCA Medicare Value pueden agregar o eliminar medicamentos en la Lista

de medicamentos durante el afio, transferirlos a diferentes niveles de costos compartidos o

incorporar nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al realizar estos cambios.

Cambios que pueden afectarle este afio. En los siguientes casos, se vera afectado por los
cambios de cobertura durante el afio:

e Nuevos medicamentos genéricos. Podemos eliminar de inmediato un medicamento de

marca incluido en nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos por un nuevo

medicamento genérico que aparezca con el mismo nivel de costos compartidos, o con un

costo compartido menor, y con las mismas restricciones o con menos. Ademas, al agregar

el nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de marca en

nuestra Lista de medicamentos, pero transferirlo de inmediato a un nivel de costos

compartidos diferente o agregar nuevas restricciones. Si actualmente esta tomando ese
medicamento de marca, es posible que no le informemos con anticipacién antes de que

realicemos ese cambio, pero mas adelante le proporcionaremos informacion sobre los
cambios especificos que hemos realizado.

o Si hacemos dicho cambio, usted o la persona que extienda la receta pueden solicitarnos

gue hagamos una excepcién y que sigamos cubriendo el medicamento de marca para
usted. En el aviso que le proporcionamos, también se incluira informacién sobre como

solicitar una excepcion y puede encontrar informacion en la seccion a continuacion

titulada “¢, Como solicito una excepcion a la farmacopea de CCA Medicare Preferred y

CCA Medicare Value?”.
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e Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos
considera que un medicamento de nuestra farmacopea no es seguro o si el fabricante del
medicamento lo retira del mercado, lo retiraremos de inmediato de nuestra farmacopea y
notificaremos a los miembros que lo tomen.

e Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a los miembros que
actualmente toman un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un medicamento
genérico que no sea nuevo en el mercado para reemplazar un medicamento de marca que
actualmente esté incluido en la farmacopea o agregar nuevas restricciones al medicamento
de marca o transferirlo a un nivel de costos compartidos diferente, o ambas opciones. O
bien, podemos hacer cambios basados en nuevas pautas clinicas. Si eliminamos
medicamentos de nuestra farmacopea o agregamos restricciones de autorizacion previa,
limites de cantidad o terapia escalonada en relacion con un medicamento, o lo transferimos
a un nivel de costos compartidos mas alto, debemos notificar a los miembros afectados
sobre el cambio al menos 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia, o bien, en el
momento en que el miembro solicite un resurtido del medicamento. En esa ocasion, el
miembro recibir4 un suministro para 31 dias del medicamento.

o Si hacemos estos otros cambios, usted o la persona que extienda la receta pueden
solicitarnos que hagamos una excepcion y que sigamos cubriendo el medicamento de
marca para usted. En el aviso que le proporcionamos, también se incluira informacion
sobre como solicitar una excepcién y puede encontrar informacion en la seccién a
continuacion titulada “¢, Como solicito una excepcién a la farmacopea de CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value?”.

Cambios que no le afectaran si actualmente toma el medicamento. Por lo general, si toma un
medicamento que figura en nuestra farmacopea 2024 que estaba cubierto al comienzo del afio, no
interrumpiremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2024,
excepto segun lo descrito anteriormente. Esto significa que estos medicamentos seguiran estando
disponibles con el mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para los miembros que los
tomen durante el resto del afio de cobertura. Este afio no recibird un aviso directo sobre los
cambios que no le afecten. Sin embargo, el 1.° de enero del proximo afio, tales cambios lo
afectarian, y es importante que consulte la Lista de medicamentos para el nuevo afio de
beneficios para ver si existen cambios en los medicamentos.

La farmacopea adjunta esta vigente a partir del 07/01/2024. Para obtener informacion actualizada
sobre los medicamentos cubiertos por CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto aparece en la portada y en la
contraportada.

¢, Como utilizo la farmacopea?
Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro de la farmacopea:

VIl



Enfermedad

La farmacopea comienza en la pagina 1. Los medicamentos de esta farmacopea se agrupan
en categorias segun el tipo de enfermedad para cuyo tratamiento se utilizan. Por ejemplo, los
medicamentos utilizados para tratar una enfermedad cardiaca se enumeran en la categoria
“Agentes cardiovasculares”. Si sabe para qué se usa el medicamento, busque el nombre de la
categoria en la lista que comienza en la pagina 1. Luego busque su medicamento debajo del
nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no sabe en qué categoria buscar, debe buscar su medicamento en el indice que comienza
en la pagina 106. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento; incluye los medicamentos de marca y los medicamentos
genéricos. Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera
el nimero de pagina donde puede encontrar informacién sobre la cobertura. Vaya a la pagina
que aparece en el indice y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la
lista.

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value cubren tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) como medicamento que contiene
el mismo principio activo que el medicamento de marca. Generalmente, los medicamentos
genéricos cuestan menos que los medicamentos de marca.

¢ Existen restricciones en mi cobertura?

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

e Autorizaciéon previa: CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value requieren que usted
o su proveedor de atencion médica obtengan una autorizacion previa para determinados
medicamentos. Esto significa que debera obtener la aprobacion de CCA Medicare
Preferred o CCA Medicare Value antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacion,
es posible que CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value no cubran el medicamento.

e Limites de cantidad: para determinados medicamentos, CCA Medicare Preferred y CCA
Medicare Value limitan la cantidad que cubriran. Por ejemplo, CCA Medicare Preferred y
CCA Medicare Value brindan 60 capsulas por cada receta para celecoxib. Esto puede ser
adicional a un suministro estandar para un mes o tres meses.
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e Terapia escalonada: en algunos casos, CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value le
exigen que primero pruebe determinados medicamentos para tratar su enfermedad antes
de cubrir otro medicamento para la misma enfermedad. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su enfermedad, es posible que
CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value no cubran el medicamento B, a menos que
usted pruebe primero el medicamento A. Si el medicamento A no le resulta eficaz, CCA
Medicare Preferred y CCA Medicare Value cubrirdn el medicamento B.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales al consultar la
farmacopea que comienza en la pagina 1. También puede obtener més informacién sobre las
restricciones aplicadas a medicamentos cubiertos especificos si visita nuestro sitio web. Hemos
publicado documentos en linea que explican nuestras restricciones de autorizacion previa 'y
terapia escalonada. También puede solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacion
de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez la farmacopea, aparecen en la
portada y en la contraportada.

Puede solicitar a CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value que hagan una excepcion a
estas restricciones o limites; o bien, que le proporcionen una lista de otros medicamentos
similares que puedan servir para tratar su enfermedad. Consulte la seccion “¢,Como puedo
solicitar una excepcién a la farmacopea de CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value?” en
la pagina X para obtener informacién sobre cédmo solicitar una excepcion.

¢, Qué sucede si mi medicamento no esta en la farmacopea?

Si su medicamento no esta incluido en esta farmacopea (lista de medicamentos cubiertos),
primero debe comunicarse con Servicios al Miembro y preguntar si su medicamento esta cubierto.
Comuniguese con nosotros para obtener mas informacion. Nuestra informaciéon de contacto, junto
con la fecha en que actualizamos por ultima vez la farmacopea, aparecen en la portada y en la
contraportada.

Si descubre que CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value no cubren su medicamento,
tiene dos opciones:

e Puede solicitar a Servicios al Miembro una lista de medicamentos similares que estén
cubiertos por CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value. Cuando reciba la lista,
muéstresela a su proveedor de atencién médica y pidale que le recete un medicamento
similar que esté cubierto por CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value.

e Puede solicitar a CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value que hagan una excepcion
y cubran su medicamento. Consulte a continuacién para obtener informacién sobre cémo
solicitar una excepcion.



¢, Como puedo solicitar una excepcion ala farmacopea de CCA Medicare
Preferred y CCA Medicare Value?

Puede solicitar a CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value que hagan una excepcion a
nuestras reglas de cobertura. Hay varios tipos de excepciones que puede pedirnos que hagamos.

e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento incluso si no esta en nuestra
farmacopea. Si se aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel predeterminado
de costos compartidos y usted no podra solicitarnos que le proporcionemos el medicamento
a un nivel de costos compartidos mas bajo.

e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento de la farmacopea a un nivel de costos
compartidos mas bajo. Si se aprueba, esto reduciria el monto que debe pagar por su
medicamento.

e Puede solicitarnos que anulemos las restricciones o limites de cobertura de su
medicamento. Por ejemplo, para determinados medicamentos, CCA Medicare Preferred y
CCA Medicare Value limitan la cantidad que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite
de cantidad, puede solicitarnos que lo anulemos y cubramos una cantidad mayor.



En general, CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value solamente aprobaran su solicitud de
excepcion si los medicamentos alternativos incluidos en la farmacopea del plan, el medicamento

en el nivel mas bajo de costos compartidos o las restricciones de utilizacion adicionales no serian
tan eficaces para el tratamiento de su enfermedad o le causarian efectos médicos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para solicitarnos una decision de cobertura inicial para una
excepcion a la farmacopea, el nivel o la restriccién de utilizacién. Cuando solicite una excepcién
a la farmacopea, el nivel o la restriccion de utilizacion, debe presentar una declaracion de la
persona que extiende la receta o el proveedor de atencion médica que respalde su
solicitud. Por lo general, debemos tomar nuestra decision dentro de las 72 horas posteriores a
haber recibido la declaracion de respaldo de la persona que extiende la receta.

Puede solicitar una excepcion acelerada (rapida) si usted o su proveedor de atencidon médica
creen que su salud podria verse gravemente perjudicada si espera hasta 72 horas para recibir una
decision. Si se concede su solicitud para acelerar la decision, debemos darle una resolucién a
mas tardar 24 horas después de recibir una declaracion de respaldo de su proveedor u otra
persona que extienda la receta.

¢, Qué hago antes de poder hablar con mi proveedor de atencion médica sobre
cambiar mis medicamentos o solicitar una excepcion?

Como miembro nuevo o que continda en nuestro plan, es posible que esté tomando
medicamentos que no estan en nuestra farmacopea. O bien, es posible que tome un
medicamento que esta en nuestra farmacopea, pero su capacidad para obtenerlo es limitada. Por
ejemplo, es posible que necesite una autorizacion previa de nuestra parte antes de poder surtir su
receta. Debe hablar con su proveedor para decidir si debe cambiar a un medicamento adecuado
gue cubramos o solicitar una excepcion a la farmacopea para que cubramos el medicamento que
toma. Mientras habla con su proveedor para determinar el curso de accién adecuado para usted,
es posible que cubramos su medicamento en ciertos casos durante sus primeros 90 dias como
miembro de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestra farmacopea o si su capacidad para
obtener sus medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal de 31 dias. Si su receta
se emitié por menos dias, permitiremos multiples resurtidos para brindar un suministro maximo de
hasta 31 dias de medicamento. Después de su primer suministro de 31 dias, no pagaremos estos
medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan durante menos de 90 dias.

Si usted es residente de un centro de cuidado a largo plazo y necesita un medicamento que no
estd en nuestra farmacopea o si su capacidad para obtener sus medicamentos es limitada, pero
han pasado los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos un suministro de
emergencia de 31 dias de ese medicamento mientras solicita una excepcién a la farmacopea.

Proporcionaremos un suministro de emergencia de al menos 31 dias (a menos que la receta
indique menos dias) para todos los medicamentos que no estan en la farmacopea, incluidos
aguellos que puedan tener requisitos de terapia escalonada o autorizacion previa por un cambio
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en el nivel de cuidado que no fue previsto. Una transicion de nivel de cuidado que no fue prevista
podria ser cualquiera de las siguientes:

e un alta o ingreso a un centro de cuidado a largo plazo;
e un alta o ingreso a un hospital; o
e un cambio de nivel especializado en un centro de enfermeria.
Obtenga mas informacion
Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados de CCA

Medicare Preferred y CCA Medicare Value, consulte su Evidencia de cobertura y los demas
materiales del plan.

Si tiene alguna pregunta sobre CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value, comuniguese con
nosotros. Nuestra informacién de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez
la farmacopea, aparecen en la portada y en la contraportada.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, llame a
Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. También puede visitar
http://www.medicare.gov.

Farmacopea de CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value

La farmacopea que comienza en la pagina 1 brinda informacién de cobertura sobre los
medicamentos cubiertos por CCA Medicare Preferred y CCA Medicare Value. Si tiene problemas
para encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice que comienza en la pagina 106.

En la primera columna de la tabla se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos de
marca estan en mayuscula (p. ej., ENTRESTO) y los medicamentos genéricos estan en cursiva
minuscula (p. €j., cefalexina).

La informacion en la columna “Requisitos o limites” le indica si CCA Medicare Preferred y CCA
Medicare Value tienen algun requisito especial de cobertura del medicamento.
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Costos compartidos de farmacia de CCA Medicare Preferred (PPO)

Etapa de brecha de cobertura

Después de que los costos totales de sus
medicamentos recetados alcancen los

$5,030 y hasta que sus pagos alcancen los $8,000,
usted paga lo siguiente:

Etapa de cobertura en casos de catastrofe
Después de la brecha en la cobertura, cuando sus
pagos del afio son superiores a $8,000, usted paga lo
siguiente:

Deducible $0 (para todos los niveles)

Copagos Suministro para 31 dias Suministro para Suministro para 100 dias
en farmacias dentro de la 60 dias en en farmacias dentro de la
red y de pedido por correo farmacias dentro red y de pedido por correo

delaredy de
pedido por correo

Nivel 1 $0 $0 $0

Nivel 2 $0 $0 $0

Nivel 3 $47 $94 $141

Nivel 4 $100 $200 $300

Nivel 5 33 % N/C N/C

Productos de $35 $70 $90

insulina
Copagos Suministro para 31 dias en Suministro para Suministro para 100 dias
farmacias fuera de lared 60 dias en farmacias en farmacias fuera de la
y de cuidado a largo plazo fueradelared red
y de cuidado a largo y de cuidado alargo
plazo plazo

Nivel 1 $0 N/C N/C

Nivel 2 $0 N/C N/C

Nivel 3 $47 N/C N/C

Nivel 4 $100 N/C N/C

Nivel 5 33 % N/C N/C

Productos de $35 N/C N/C

insulina

e Para el Nivel 1 (medicamentos genéricos
preferidos), su copago es de $0 durante la etapa
de brecha de cobertura.

e Para el Nivel 2 (medicamentos genéricos),
Nivel 3 (medicamentos de marca preferidos),
Nivel 4 (medicamentos de marca no preferidos)
y Nivel 5 (medicamentos de especialidad):

o 25 % de los costos de los medicamentos
genéricos de la Parte D

o 25 % de los costos de los medicamentos de
marca de la Parte D

Costos compartidos: $0
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Costos compartidos de farmacia de CCA Medicare Value (PPO)

Etapa de brecha de cobertura

Después de que los costos totales de sus
medicamentos recetados alcancen los
$5,030 y hasta que sus pagos alcancen los
$8,000, usted paga lo siguiente:

Etapa de cobertura en

catastrofe

casos de

Después de la brecha de cobertura,

cuando sus pagos del afio son superiores
a $8,000, usted paga lo siguiente:

Deducible | $0 (para todos los niveles)
Copagos Suministro para 31 dias Suministro para 60 dias Suministro para
en farmacias dentro de en farmacias dentro de 100 dias
la red la red en farmacias dentro de
y de pedido por correo y de pedido por correo lared
y de pedido por correo
Nivel 1 $0 $0 $0
Nivel 2 $0 $0 $0
Nivel 3 $47 $94 $141
Nivel 4 $100 $200 $300
Nivel 5 25 % N/C N/C
Copagos Suministro para 31 dias Suministro para 60 dias | Suministro para 100 dias
en farmacias fuerade la | en farmacias fuera de la en farmacias
red red fuera de la red
y de cuidado a largo y de cuidado a largo y de cuidado a largo
plazo plazo plazo
Nivel 1 $0 N/C N/C
Nivel 2 $0 N/C N/C
Nivel 3 $47 N/C N/C
Nivel 4 $100 N/C N/C
Nivel 5 25 % N/C N/C

o Para el Nivel 1 (medicamentos genéricos
preferidos), su copago es de $0 durante la etapa

de brecha de cobertura.

» Para el Nivel 2 (medicamentos genéricos), Nivel 3
(medicamentos de marca preferidos), Nivel 4
(medicamentos de marca no preferidos) y Nivel 5
(medicamentos de especialidad):

* 25 % de los costos de los medicamentos
genéricos de la Parte D
» 25 % de los costos de los medicamentos de

marca de la Parte D

Costos compartidos: $0
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Lista de abreviaturas

EA: Cada uno.

GC: Brecha de cobertura. Proporcionamos cobertura adicional de este medicamento recetado
durante la brecha de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas
informacion sobre esta cobertura.

GM: Gramos.
ML: Mililitros.

NDS: Suministro diario no extendido. Puede recibir un suministro para mas de 1 mes de la
mayoria de los medicamentos de la farmacopea de CCA Medicare Preferred o CCA Medicare
Value en una farmacia minorista o de pedido por correo. Los medicamentos indicados con “NDS”
se limitan a un suministro de 1 mes tanto para venta minorista como para pedido por correo.

PA: Aprobacion previa (o autorizacion previa). Para algunos medicamentos, usted, su médico
u otra persona que extienda la receta deben obtener la aprobacion de CCA Medicare Preferred o
CCA Medicare Value antes de surtir su receta. Si no obtiene la aprobacién, es posible que
Commonwealth Care Alliance no cubra el medicamento.

B/D: Restriccion de autorizacion previa para la determinacion de la Parte B frente a la

Parte D. Este medicamento puede cumplir con los requisitos para el pago en virtud de la Parte B o
la Parte D de Medicare. Usted o su médico deben obtener una autorizacién previa de CCA
Medicare Preferred o CCA Medicare Value para que se determine que este medicamento esta
cubierto en virtud de la Parte D de Medicare antes de surtir su receta. Sin la aprobacion previa, es
posible que CCA Medicare Preferred o CCA Medicare Value no cubran este medicamento.

PA_NSO: Restriccién de autorizacion previa solo para personas que empiezan a tomar un
nuevo medicamento. Si este medicamento es nuevo para usted, usted (o su proveedor) debe
obtener una autorizacion previa de CCA Medicare Preferred o CCA Medicare Value antes de surtir
su receta. Sin la aprobacion previa, es posible que CCA Medicare Preferred o CCA Medicare
Value no cubran este medicamento.

QL: Limite de cantidad. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Preferred y CCA Medicare
Value limitan la cantidad que puede obtener. Por ejemplo, CCA Medicare Preferred y CCA
Medicare Value brindan 60 comprimidos por cada receta para 30 dias de ENTRESTO.

ST: Terapia escalonada. Para algunos medicamentos, CCA Medicare Preferred y CCA Medicare
Value requieren que usted realice una terapia escalonada. Esto significa que tendra que probar
medicamentos en un orden determinado para sus enfermedades. Es posible que tenga que probar
un medicamento antes de que cubramos otro. Si el proveedor de atencion médica considera que
el primer medicamento no funciona para usted, cubriremos el segundo.

ST _NSO: Terapia escalonada solo para personas que empiezan a tomar un nuevo
medicamento. Si este medicamento es nuevo para usted, primero debe probar determinados
medicamentos para tratar su enfermedad antes de que cubramos otro medicamento para la
misma enfermedad.
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Lista de medicamentos por enfermedad

Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias de acuerdo con el tipo de enfermedad para
la que se usan como tratamiento. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad del corazon, usted debe buscar
en la categoria "Agentes cardiovasculares". Ahi encontrara los medicamentos que traten enfermedades del

corazon.

Nombre del medicamento

Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

Anfetaminas - Medicamentos para tratar el TDHA, los trastornos de suefio y la pérdida de peso
amphetamine/dextroamphetamine 10mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 10mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 12.5mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 15mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 15mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 20mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 20mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 25mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 30mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 30mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 5mg er cap 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 5mg tab 1 GC
amphetamine/dextroamphetamine 7.5mg tab 1 GC
dextroamphetamine sulfate 10mg er cap 2

dextroamphetamine sulfate 10mg tab 1 GC
dextroamphetamine sulfate 15mg er cap 2

dextroamphetamine sulfate Smg er cap 2

dextroamphetamine sulfate S5mg tab 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 10mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 20mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 30mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 40mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 50mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 60mg cap 1 GC
lisdexamfetamine dimesylate 70mg cap 1 GC

Agentes para tratar el déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) - Medicamentos para tratar el TDAH
y los trastornos de sueio

atomoxetine 100mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
atomoxetine 10mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
atomoxetine 18mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
atomoxetine 25mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
atomoxetine 40mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
atomoxetine 60mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
Last Updated Date: 07/01/2024
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso
atomoxetine 80mg cap 1 QL=60 EA/30 Dias GC
clonidine 0.1mg er tab 1 GC
guanfacine Img er tab 1 GC
guanfacine 2mg er tab 1 GC
guanfacine 3mg er tab 1 GC
guanfacine 4mg er tab 1 GC

Inhibidores de la recaptacion de dopamina y noradrenalina (irdn) - Medicamentos para tratar
trastornos del suefio

SUNOSI 150MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
SUNOSI 75MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
Antagonista del receptor h3 de histamina/agonistas inversos - Medicamentos para tratar trastornos del
suefio

WAKIX 17.8MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
WAKIX 4.45MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
Estimulantes - varios - Medicamentos estimulantes varios

armodafinil 150mg tab
armodafinil 200mg tab
armodafinil 250mg tab
armodafinil 50mg tab
dexmethylphenidate 10mg er cap
dexmethylphenidate 10mg tab
dexmethylphenidate 15mg er cap
dexmethylphenidate 2.5mg tab
dexmethylphenidate 20mg er cap
dexmethylphenidate 25mg er cap
dexmethylphenidate 30mg er cap
dexmethylphenidate 35mg er cap
dexmethylphenidate 40mg er cap
dexmethylphenidate S5mg er cap
dexmethylphenidate 5mg tab
methylphenidate 10mg chew tab
methylphenidate 10mg cr cap
methylphenidate 10mg er tab
methylphenidate 10mg la cap
methylphenidate 10mg tab
methylphenidate 18mg ER osmotic tab
METHYLPHENIDATE 18MG ER TAB
methylphenidate 1mg/ml oral soln
methylphenidate 2.5mg chew tab
methylphenidate 20mg cr cap
methylphenidate 20mg er tab
methylphenidate 20mg la cap

PA QL=30 EA/30 Dias GC
PA QL=30 EA/30 Dias GC
PA QL=30 EA/30 Dias GC
PA QL=30 EA/30 Dias GC

GC

GC

GC

GC

GC

GC
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Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

methylphenidate 20mg tab GC
methylphenidate 27mg er tab
methylphenidate 27mg sr tab
methylphenidate 2mg/ml oral soln
methylphenidate 30mg cr cap
methylphenidate 30mg la cap
methylphenidate 36mg er tab
methylphenidate 36mg sr tab
methylphenidate 40mg cr cap
methylphenidate 40mg la cap
methylphenidate 50mg cr cap
methylphenidate 54mg er tab
methylphenidate 54mg sr tab
methylphenidate 5Smg chew tab
methylphenidate 5mg tab
methylphenidate 60mg cr cap
methylphenidate 60mg la cap
modafinil 100mg tab

modafinil 200mg tab

GC

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

ol Ll NS0 NSH Lol NN [ \OR [ (O3 | O 1 SR 1SR | \OF | \OF | \OF 1\OF | \OF | O} | O L

Aminoglicosidos - Medicamentos para el tratamiento de infecciones

amikacin 250mg/ml inj
ARIKAYCE 590MG/8.4ML INH SUSP
GENTAMICIN 0.8MG/ML INJ
gentamicin 1.2mg/ml inj
GENTAMICIN 1.6MG/ML INJ
GENTAMICIN IMG/ML INJ
gentamicin 40mg/ml inj
neomycin sulfate 500mg tab
STREPTOMYCIN 1GM INJ
TOBRAMYCIN 10MG/ML INJ
tobramycin 40mg/ml inj
tobramycin 60mg/ml inh soln

\S)

NDS PA QL=252 ML/30 Dias

GC

[l NS NS A BN Ll NS R [ NS0 [ \OF 1\ O3 | S8 (V)]

PA QL=300 ML/30 Dias GC

Antirreumatico - inhibidores de la enzima - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema

inmunolégico

OLUMIANT IMG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 2MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
OLUMIANT 4MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
RINVOQ 15MG ER TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
RINVOQ 30MG ER TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
RINVOQ 45MG ER TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

XELJANZ 10MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
XELJANZ IMG/ML ORAL SOLN 5 NDS PA QL=300 ML/30 Dias
XELJANZ 5MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
XELJANZ XR 11MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
XELJANZ XR 22MG TAB 5 NDS PA QL=30 EA/30 Dias
Anti-tnf alfa - anticuerpos monoclonales - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

HADLIMA 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.4ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.40 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.8ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
HADLIMA 40MG/0.8ML SYRINGE 5 NDS PA QL=4.80 ML/28 Dias
HUMIRA 10MG/0.1ML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA 20MG/0.2ML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.4ML AUTO-INJECTOR (ABBVIE) 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.4ML SYRINGE (ABBVIE) 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.8ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 40MG/0.8ML SYRINGE 5 NDS PA QL=6 EA/28 Dias
HUMIRA 80MG/0.8ML AUTO-INJECTOR (ABBVIE) 5 NDS PA QL=2 EA/28 Dias
HUMIRA PEDIATRIC CROHN'S STARTER PACK 5 NDS PA QL=2 EA/180 Dias
SYRINGE (2) 40MG/0.4ML 80MG/0.8ML

HUMIRA PEN - PEDIATRIC UC STARTER PACK 5 NDS PA QL=4 EA/180 Dias
80MG/0.8ML INJ (ABBVIE)

HUMIRA PEN - PSORIASIS STARTER PACK 5 NDS PA QL=4 EA/180 Dias
40MG/0.8ML

HUMIRA PEN 80MG/0.8ML AND 40MG/0.4ML - 5 NDS PA QL=3 EA/180 Dias
PSORIASIS/UVEITIS STARTER PACK

HUMIRA PEN 80MG/0.8ML 5 NDS PA QL=3 EA/180 Dias
CROHNS/UC/HIDRADENITIS STARTER PACK

(ABBVIE)

HUMIRA PREFILLED SYRINGE 80MG/0.8ML 5 NDS PA QL=3 EA/180 Dias
STARTER PACK - PEDIATRIC CROHN'S DISEASE

SIMPONI 100MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
SIMPONI 100MG/ML SYRINGE 5 NDS PA QL=3 ML/28 Dias
SIMPONI 50MG/0.5ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=.50 ML/28 Dias
SIMPONI 50MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA QL=.50 ML/28 Dias

Compuestos de oro - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema inmunologico

RIDAURA 3MG CAP | 3|
Bloqueantes de la interleucina-1 - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema inmunolégico
ARCALYST 220MG INJ | 5 | NDS PA

Inhibidores de los receptores de la interleucina-6 - Medicamentos para tratar la artritis rematoidea

ACTEMRA 162MG/0.9ML AUTO-INJECTOR

5

NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias

ACTEMRA 162MG/0.9ML SYRINGE

5

NDS PA QL=3.60 ML/28 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

KEVZARA 150MG/1.14ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 150MG/1.14ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 200MG/1.14ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
KEVZARA 200MG/1.14ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.28 ML/28 Dias
Agentes antiinflamatorios no esteroideos (aines) - Medicamentos para tratar el dolor y la inflamacion
celecoxib 100mg cap 1 GC

celecoxib 200mg cap 1 GC

celecoxib 400mg cap 1 GC

celecoxib 50mg cap 1 GC

diclofenac potassium 50mg tab 1 GC

diclofenac sodium 100mg er tab 1 GC

diclofenac sodium 25mg dr tab 1 GC

diclofenac sodium 50mg dr tab 1 GC

diclofenac sodium 75mg dr tab 1 GC

diclofenac sodium/misoprostol 50-0.2mg dr tab 2

diclofenac sodium/misoprostol 75-0.2mg dr tab 2

etodolac 200mg cap 1 GC

etodolac 300mg cap 1 GC

etodolac 400mg er tab 2

etodolac 400mg tab 1 GC

etodolac 500mg er tab 2

etodolac 500mg tab 1 GC

etodolac 600mg er tab 2

flurbiprofen 100mg tab 1 GC

ibu 600mg tab 1 GC

ibu 800mg tab 1 GC

ibuprofen 20mg/ml susp 1 GC

ibuprofen 400mg tab 1 GC

ibuprofen 600mg tab 1 GC

ibuprofen 800mg tab 1 GC
indomethacin 25mg cap 1 GC
indomethacin 50mg cap 1 GC
indomethacin 75mg er cap 1 GC

ketorolac tromethamine 10mg tab 1 QL=20 EA/5 Dias GC
meloxicam 15mg tab 1 GC

meloxicam 7.5mg tab 1 GC
nabumetone 500mg tab 1 GC
nabumetone 750mg tab 1 GC

naproxen 250mg tab 1 GC

naproxen 375mg dr tab 2

naproxen 375mg tab 1 GC

naproxen 500mg tab 1 GC

naproxen sodium 275mg tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

naproxen sodium 550mg tab 2

oxaprozin 600mg tab 2

piroxicam 10mg cap 1 GC

ppiroxicam 20mg cap 1 GC

sulindac 150mg tab 1 GC

sulindac 200mg tab 1 GC

Inhibidores de la phosphodiesterase 4 (PDE4) - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunoldgico

OTEZLA 28-DAY STARTER PACK 5 NDS PA QL=55 EA/28 Dias
OTEZLA 30MG TAB 5 NDS PA QL=60 EA/30 Dias
Inhibidores de la sintesis de pirimidinas - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

leflunomide 10mg tab 1 GC
leflunomide 20mg tab 1 GC
Moduladores selectivos de la coestimulacion - Medicamentos para tratar los trastornos del sistema
inmunolégico

ORENCIA 125MG/ML AUTO-INJECTOR
ORENCIA 125MG/ML SYRINGE NDS PA QL=4 ML/28 Dias
ORENCIA 50MG/0.4ML SYRINGE NDS PA QL=1.60 ML/28 Dias
ORENCIA 87.5MG/0.7ML SYRINGE 5 NDS PA QL=2.80 ML/28 Dias
Agentes del receptor del factor de necrosis tumoral soluble - Medicamentos para tratar los trastornos
del sistema inmunolégico

ENBREL 25MG/0.5ML INJ

ENBREL 25MG/0.5ML SYRINGE
ENBREL 50MG/ML AUTO-INJECTOR
ENBREL 50MG/ML CARTRIDGE NDS PA QL=8 ML/28 Dias
ENBREL 50MG/ML SYRINGE NDS PA QL=8 ML/28 Dias

Salicilatos - Medicamentos para tratar el dolor
diflunisal 500mg tab 1 GC

NDS PA QL=4 ML/28 Dias

WD | |

NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias
NDS PA QL=8 ML/28 Dias

(G, N (0,0 AV, L, RV

Agonistas opioides - Medicamentos para tratar el dolor

CODEINE SULFATE 15MG TAB
CODEINE SULFATE 30MG TAB
CODEINE SULFATE 60MG TAB
fentanyl 100mcg/hr patch
fentanyl 1200mcg lozenge
fentanyl 12mcg/hr patch

fentanyl 1600mcg lozenge
fentanyl 200mcg lozenge

fentanyl 25mcg/hr patch

QL=240 EA/30 Dias
QL=240 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
PA QL=120 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias
PA QL=120 EA/30 Dias
PA QL=120 EA/30 Dias
QL=10 EA/30 Dias

[\ON 1 O [ \OF | \OF 1 O} | \OF (VO] LUS ) (U8}
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,

el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

fentanyl 400mcg lozenge

PA QL=120 EA/30 Dias

fentanyl 50mcg/hr patch

QL=10 EA/30 Dias

fentanyl 600mcg lozenge

PA QL=120 EA/30 Dias

fentanyl 75mcg/hr patch

QL=10 EA/30 Dias

fentanyl 800mcg lozenge

PA QL=120 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 10MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 15MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 20MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 30MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 40MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

HYDROCODONE BITARTRATE 50MG ER CAP

QL=60 EA/30 Dias

hydromorphone 2mg tab QL=450 EA/30 Dias GC
hydromorphone 4mg tab QL=240 EA/30 Dias GC
hydromorphone 8mg tab QL=120 EA/30 Dias GC

methadone 10mg tab

QL=360 EA/30 Dias GC

METHADONE IMG/ML ORAL SOLN

QL=3600 ML/30 Dias GC

METHADONE 2MG/ML ORAL SOLN

QL=1800 ML/30 Dias GC

methadone 5mg tab

QL=360 EA/30 Dias GC

morphine sulfate 100mg er tab

QL=120 EA/30 Dias GC

morphine sulfate 15mg er tab

QL=120 EA/30 Dias GC

MORPHINE SULFATE 15MG TAB

QL=180 EA/30 Dias GC

morphine sulfate 200mg er tab

QL=120 EA/30 Dias GC

morphine sulfate 20mg/ml oral soln

QL=180 ML/30 Dias GC

MORPHINE SULFATE 2MG/ML ORAL SOLN

QL=1800 ML/30 Dias GC

morphine sulfate 30mg er tab

QL=120 EA/30 Dias GC

MORPHINE SULFATE 30MG TAB

QL=180 EA/30 Dias GC

MORPHINE SULFATE 4MG/ML ORAL SOLN

QL=900 ML/30 Dias GC

morphine sulfate 60mg er tab

QL=120 EA/30 Dias GC

oxycodone 10mg tab

QL=180 EA/30 Dias GC

oxycodone 15mg tab

QL=180 EA/30 Dias GC

oxycodone Img/ml oral soln

QL=5400 ML/30 Dias

oxycodone 20mg tab

QL=180 EA/30 Dias GC

oxycodone 20mg/ml oral soln

QL=270 ML/30 Dias

oxycodone 30mg tab

QL=180 EA/30 Dias GC

oxycodone Smg tab

QL=360 EA/30 Dias GC

OXYCONTIN 10MG ER TAB

QL=60 EA/30 Dias

OXYCONTIN 15MG ER TAB

QL=60 EA/30 Dias

(U (OS] IUSH U IS [US N LU I o NSl T NS i e e e P e I I F N e T e e el e e e e Y Y SR 1SR SR SR [ O R | SR [ O [ O SR | SN 1\

OXYCONTIN 20MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 30MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 40MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 60MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias
OXYCONTIN 80MG ER TAB QL=60 EA/30 Dias

tramadol 100mg er tab

\S)

QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento

(nivel de copago)

Medidas necesarias,
restricciones o limites de
uso

tramadol 200mg er tab 2 QL=30 EA/30 Dias
tramadol 300mg er tab 2 QL=30 EA/30 Dias
tramadol 50mg tab 1 QL=240 EA/30 Dias GC

Combinaciones de opioides - Medicamentos para tratar el dolor

acetaminophen/codeine phosphate 24mg-2.4mg/ml
oral soln

1

QL=4980 ML/30 Dias GC

acetaminophen/hydrocodone bitartrate
21.7mg-0.5mg/ml oral soln

—

QL=5400 ML/30 Dias GC

codeine phosphate/acetaminophen 15-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias GC
codeine phosphate/acetaminophen 30-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias GC
codeine phosphate/acetaminophen 60-300mg tab 1 QL=390 EA/30 Dias GC
endocet 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
endocet 2.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
endocet 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
endocet 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
hydrocodone bitartrate/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
HYDROCODONE BITARTRATE/IBUPROFEN 2 QL=480 EA/30 Dias
10-200MG TAB

HYDROCODONE BITARTRATE/IBUPROFEN 2 QL=480 EA/30 Dias
5-200MG TAB

hydrocodone bitartrate/ibuprofen 7.5-200mg tab 2 QL=480 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 10-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
oxycodone/acetaminophen 2.5-325mg tab 2 QL=360 EA/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC
OXYCODONE/ACETAMINOPHEN 5-325MG/5SML 2 QL=1800 ML/30 Dias
oxycodone/acetaminophen 7.5-325mg tab 1 QL=360 EA/30 Dias GC

tramadol/acetaminophen 37.5-325mg tab

1

Agonistas opioides parciales - Medicamentos para tratar el dolor

QL=360 EA/30 Dias GC

buprenorphine 10mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 15mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 20mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 2mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias GC
buprenorphine Smcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 7.5mcg/hr weekly patch 2 QL=4 EA/28 Dias
buprenorphine 8mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias GC
buprenorphine/naloxone 12-3mg sl film 1 QL=60 EA/30 Dias GC
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias GC
buprenorphine/naloxone 2-0.5mg sl tab 1 QL=90 EA/30 Dias GC
buprenorphine/naloxone 4-1mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias GC
buprenorphine/naloxone 8-2mg sl film 1 QL=90 EA/30 Dias GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

buprenorphine/naloxone 8-2mg sl tab QL=90 EA/30 Dias GC

butorphanol tartrate Img/act nasal inhaler ‘ ‘ QL=10 ML/30 Dias

Androgenos - Medicamentos para tratar el bajo nivel de testosterona

danazol 100mg cap 2

danazol 200mg cap 2

danazol 50mg cap 2

depo-testosterone 200mg/ml inj 1 GC
testosterone 1% (12.5mg/act) gel pump 2 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1% (25mg) gel packet 2 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1% (50mg) gel packet 2 PA QL=300 GM/30 Dias
testosterone 1.62% (1.25gm) gel packet 2 PA QL=75 GM/30 Dias
testosterone 1.62% (2.5gm) gel packet 2 PA QL=150 GM/30 Dias
testosterone 1.62% (20.25mg/act) gel pump 2 PA QL=150 GM/30 Dias
testosterone 30mg/act topical soln 2 PA QL=180 ML/30 Dias
testosterone cypionate 100mg/ml inj 1 GC
testosterone cypionate 200mg/ml (1ml) inj 1 GC
testosterone cypionate 200mg/ml inj 1 GC
TESTOSTERONE ENANTHATE 200MG/ML INJ 2

0
0
O
0
0
0
N
0
N
0

Esteroides intrarrectales - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion sistémica

budesonide 2mg/act rectal foam 2 PA
hydrocortisone 1.67mg/ml enema 2

Esteroides rectales - Medicamentos para tratar afecciones con inflamacion sistémica
hydrocortisone 2.5% cream 1 GC
procto-med 2.5% cream 1 GC
[proctosol 2.5% cream 1 GC
proctozone hc 2.5% cream 1 GC
Agentes vasodilantes - Medicamentos para tratar fisuras anales

nitroglycerin 0.4% rectal ointment 2 QL=30 GM/30 Dias

Antihelminticos - Medicamentos para el tratamiento de parasitos
albendazole 200mg tab 2
BENZNIDAZOLE 100MG TAB
BENZNIDAZOLE 12.5MG TAB
ivermectin 3mg tab

praziquantel 600mg tab

2 [0 o fwo
hu
>

Antianginosos-otros - Medicamentos para tratar el dolor de pecho

ranolazine 1000mg er tab 2
ranolazine 500mg er tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de
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Nitratos - Medicamentos para tratar el dolor de pecho

isosorbide dinitrate 10mg tab 1 GC
isosorbide dinitrate 20mg tab 1 GC
isosorbide dinitrate 30mg tab 1 GC
isosorbide dinitrate S5mg tab 1 GC
ISOSORBIDE MONONITRATE 10MG TAB 1 GC
isosorbide mononitrate 120mg er tab 1 GC
ISOSORBIDE MONONITRATE 20MG TAB 1 GC
isosorbide mononitrate 30mg er tab 1 GC
isosorbide mononitrate 60mg er tab 1 GC
NITRO-BID 2% OINTMENT 3

nitroglycerin 0.1mg/hr patch 1 GC
nitroglycerin 0.2mg/hr patch 1 GC
nitroglycerin 0.3mg sl tab 1 GC
nitroglycerin 0.4mg sl tab 1 GC
nitroglycerin 0.4mg/act spray 2

nitroglycerin 0.4mg/hr patch 1 GC
nitroglycerin 0.6mg sl tab 1 GC
nitroglycerin 0.6mg/hr patch 1 GC

Agentes ansioliticos - varios - Medicamentos ansioliticos varios

buspirone 10mg tab 1 GC
buspirone 15mg tab 1 GC
buspirone 30mg tab 1 GC
buspirone 5mg tab 1 GC
buspirone 7.5mg tab 1 GC
hydroxyzine 10mg tab 1 GC
hydroxyzine 25mg tab 1 GC
hydroxyzine 2mg/ml oral soln 1 GC
hydroxyzine 50mg tab 1 GC
HYDROXYZINE PAMOATE 100MG CAP 1 GC
hydroxyzine pamoate 25mg cap 1 GC
hydroxyzine pamoate 50mg cap 1 GC
Benzodiazepinas - Medicamentos para tratar la ansiedad

alprazolam 0.25mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias GC
alprazolam 0.5mg tab 1 QL=120 EA/30 Dias GC
alprazolam Img tab 1 QL=120 EA/30 Dias GC
alprazolam 2mg tab 1 QL=150 EA/30 Dias GC
chlordiazepoxide 10mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias GC
chlordiazepoxide 25mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias GC
chlordiazepoxide Smg cap 1 QL=120 EA/30 Dias GC
clorazepate dipotassium 15mg tab 2 QL=180 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

QL=180 EA/30 Dias
QL=180 EA/30 Dias
QL=120 EA/30 Dias GC
QL=1200 ML/30 Dias GC
QL=120 EA/30 Dias GC
QL=120 EA/30 Dias GC
QL=240 ML/30 Dias GC
QL=150 EA/30 Dias GC
QL=150 EA/30 Dias GC
lorazepam 2mg tab QL=150 EA/30 Dias GC
lorazepam 2mg/ml oral soln QL=150 ML/30 Dias GC

Antiarritmicos tipo i-a - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

clorazepate dipotassium 3.75mg tab
clorazepate dipotassium 7.5mg tab
diazepam 10mg tab

diazepam 1mg/ml oral soln
diazepam 2mg tab

diazepam Smg tab

diazepam Smg/ml oral soln
lorazepam 0.5mg tab

lorazepam 1mg tab

— === ]= === ]—= ]t |

disopyramide 100mg cap 1 GC
disopyramide 150mg cap 1 GC
QUINIDINE SULFATE 200MG TAB 1 GC
QUINIDINE SULFATE 300MG TAB 1 GC
Antiarritmicos tipo i-b - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

mexiletine 150mg cap 2

mexiletine 200mg cap 2

mexiletine 250mg cap 2

Antiarritmicos tipo i-c - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

flecainide acetate 100mg tab 1 GC
flecainide acetate 150mg tab 1 GC
flecainide acetate 50mg tab 1 GC
propafenone 150mg tab 1 GC
[propafenone 225mg er cap 2

propafenone 225mg tab 1 GC
[propafenone 300mg tab 1 GC
propafenone 325mg er cap 2

[propafenone 425mg er cap 2

Antiarritmicos tipo iii - Medicamentos para controlar el ritmo cardiaco

amiodarone 100mg tab 1 GC
amiodarone 200mg tab 1 GC
amiodarone 400mg tab 1 GC
dofetilide 0.125mg cap 2

dofetilide 0.25mg cap 2

dofetilide 0.5mg cap 2

MULTAQ 400MG TAB 3

pacerone 100mg tab 1 GC
pacerone 200mg tab 1 GC
ipacerone 400mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

Antiasmaticos - anticuerpos monoclonales - Medicamentos para tratar el asma

FASENRA 30MG/ML AUTO-INJECTOR 5 PA
FASENRA 30MG/ML SYRINGE 5 PA
NUCALA 100MG INJ 5 NDS PA
NUCALA 100MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
NUCALA 100MG/ML SYRINGE 5 NDS PA
NUCALA 40MG/0.4ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 150MG INJ 5 NDS PA
XOLAIR 150MG/ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 150MG/ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 300MG/2ML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 300MG/2ML SYRINGE 5 NDS PA
XOLAIR 75MG/0.5SML AUTO-INJECTOR 5 NDS PA
XOLAIR 75MG/0.5ML SYRINGE 5 NDS PA
Broncodilatadores - Anticolinérgicos - Medicamentos para tratar los trastornos respiratorios
ATROVENT 17MCG INHALER 3

INCRUSE ELLIPTA 62.5MCG/INH INHALER 3

ipratropium bromide 0.02% inh soln 1 B/D GC
SPIRIVA RESPIMAT 1.25MCG/ACT INH 3 ST QL=4 GM/30 Dias
Moduladores leucotrienos - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

montelukast 10mg tab 1 GC
montelukast 4mg chew tab 1 GC
montelukast 4mg granules 2

montelukast 5mg chew tab 1 GC
zafirlukast 10mg tab 2

zafirlukast 20mg tab 2

Inhibidores selectivos de la fosfodiesterasa 4 (pde4) - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC
roflumilast 0.5mg tab 1 GC
roflumilast 250mcg tab 1 GC
Inhalantes esteroides - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

ALVESCO 160MCG INHALER 3 QL=12.20 GM/30 Dias
ALVESCO 80MCG INHALER 3 QL=12.20 GM/30 Dias
ARNUITY 100MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ARNUITY 200MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ARNUITY 50MCG INHALER 3 QL=30 EA/30 Dias
ASMANEX 100MCG HFA INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 110MCG (30ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 200MCG HFA INHALER 3 QL=13 GM/30 Dias
ASMANEX 220MCG (120ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (30ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias
ASMANEX 220MCG (60ACT) TWISTHALER 3 QL=1 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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ASMANEX 50MCG HFA INHALER

QL=13 GM/30 Dias

budesonide 0.125mg/ml inh susp

B/D QL=120 ML/30 Dias

budesonide 0.25mg/ml inh susp

B/D QL=120 ML/30 Dias

budesonide 0.5mg/ml inh susp

B/D QL=120 ML/30 Dias

FLUTICASONE PROPIONATE 110MCG INHALER

QL=24 GM/30 Dias

FLUTICASONE PROPIONATE 220MCG INHALER

QL=24 GM/30 Dias

FLUTICASONE PROPIONATE 44MCG INHALER

QL=21.20 GM/30 Dias

QVAR 40MCG REDIHALER

QL=21.20 GM/30 Dias

QVAR 80MCG REDIHALER

QL=21.20 GM/30 Dias

Simpatomiméticos - Medicamentos para tratar el asmay la

oC

ADVAIR 115-21MCG HFA INHALER

QL=12 GM/30 Dias

ADVAIR 230-21MCG HFA INHALER

QL=12 GM/30 Dias

ADVAIR 45-21MCG/ACT HFA INHALER

QL=12 GM/30 Dias

albuterol 0.21mg/ml (0.63mg/3ml) inh soln B/D GC
albuterol 0.4mg/ml (2mg/5ml) oral soln GC

albuterol 0.83mg/ml (0.083%) inh soln B/D GC
albuterol 1.25mg/3ml neb soln B/D GC

albuterol 108mcg HFA inhaler (6.7gm)

QL=13.40 GM/30 Dias GC

albuterol 108mcg HFA inhaler (8.5gm)

QL=17 GM/30 Dias GC

albuterol 2mg tab

albuterol 4mg tab

ALBUTEROL 5MG/ML INH SOLN

B/D GC

ANORO ELLIPTA 62.5-25MCG INHALER

QL=60 EA/30 Dias

arformoterol tartrate 15mcg/2ml neb soln

B/D QL=120 ML/30 Dias

BREO ELLIPTA 100-25MCG INHALER

QL=60 EA/30 Dias

BREO ELLIPTA 200-25MCG INHALER

QL=60 EA/30 Dias

BREO ELLIPTA 50-25MCG INH

QL=60 EA/30 Dias

breyna 160-4.5mcg/act inh

QL=10.30 GM/30 Dias

breyna 80-4.5mcg/act inh

QL=10.30 GM/30 Dias

BREZTRI AEROSPHERE 160-9-4.8MCG/ACT
INHALER

W W [W[W[WIN W= === | W |W|Ww %wwwwwt\)l\)t\)w

QL=10.70 GM/30 Dias

budesonide/formoterol fumarate 160-45mcg inhaler

QL=10.20 GM/30 Dias

budesonide/formoterol fumarate 80-45mcg inhaler

QL=10.20 GM/30 Dias

COMBIVENT 20-100MCG/ACT INH

DULERA 100-5MCG INHALER

QL=13 GM/30 Dias

DULERA 200-5MCG INHALER

QL=13 GM/30 Dias

DULERA 50-5MCG INHALER

QL=13 GM/30 Dias

fluticasone propionate/salmeterol 100-50mcg/act dry
[powder inhaler

— W W W WD |

QL=60 EA/30 Dias GC

fluticasone propionate/salmeterol 250-50mcg/act dry
[powder inhaler

QL=60 EA/30 Dias GC

fluticasone propionate/salmeterol 500-50mcg/act dry

[powder inhaler

QL=60 EA/30 Dias GC
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Medidas necesarias,
restricciones o limites de
uso

formoterol fumarate 20mcg/2ml neb soln 2 B/D QL=120 ML/30 Dias
ipratropium/albuterol 0.5-2.5mg/3ml inh soln 1 B/D GC
levalbuterol 0.3 1mg/3ml neb soln 2 B/D
levalbuterol 0.63mg/3ml inh soln 2 B/D
levalbuterol 1.25mg/0.5ml neb soln 2 B/D
levalbuterol 1.25mg/3ml neb soln 2 B/D
LEVALBUTEROL 45MCG/ACT INHALER 4 ST QL=30 GM/30 Dias
SEREVENT 50MCG/DOSE INHALER 3

STIOLTO 2.5-2.5MCG/ACT INH 3 QL=4 GM/30 Dias
SYMBICORT 160-4.5MCG INHALER 3 QL=10.20 GM/30 Dias
SYMBICORT 80-4.5MCG INHALER 3 QL=10.20 GM/30 Dias
terbutaline sulfate 2.5mg tab 2

terbutaline sulfate S5mg tab 2

TRELEGY ELLIPTA 100-62.5-25MCG INHALER 3 QL=60 EA/30 Dias
TRELEGY ELLIPTA 200-62.5-25MCG INHALER 3 QL=60 EA/30 Dias
VENTOLIN 108MCG HFA INHALER 3 QL=36 GM/30 Dias
wixela 100-50mcg inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias GC
wixela 250-50mcg inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias GC
wixela 500-50mcg inhaler 1 QL=60 EA/30 Dias GC
XOPENEX 45MCG INHALER 4 ST QL=30 GM/30 Dias
Xantinas - Medicamentos para tratar el asma y la EPOC

THEO-24 100MG ER CAP 4

THEO-24 200MG ER CAP 4

THEO-24 300MG ER CAP 4

THEO-24 400MG ER CAP 4

THEOPHYLLINE 100MG ER TAB 2

THEOPHYLLINE 200MG ER TAB 2

theophylline 300mg er tab 2

theophylline 400mg er tab 1 GC
theophylline 450mg er tab 2

theophylline 600mg er tab 1 GC
| Anticoagulantes- Medicamentos para diluirlasangre |
Anticoagulantes cumarinicos - Medicamentos para diluir la sangre

jantoven 10mg tab 1 GC

jantoven Img tab 1 GC

jantoven 2.5mg tab 1 GC
jantoven 2mg tab 1 GC
jantoven 3mg tab 1 GC
jantoven 4mg tab 1 GC
jantoven Smg tab 1 GC
jantoven 6mg tab 1 GC
jantoven 7.5mg tab 1 GC
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warfarin sodium 10mg tab 1 GC
warfarin sodium Img tab 1 GC
warfarin sodium 2.5mg tab 1 GC
warfarin sodium 2mg tab 1 GC
warfarin sodium 3mg tab 1 GC
warfarin sodium 4mg tab 1 GC
warfarin sodium Smg tab 1 GC
warfarin sodium 6mg tab 1 GC
warfarin sodium 7.5mg tab 1 GC

Inhibidores directos del factor xa - Medicamentos para diluir la sangre

ELIQUIS 2.5MG TAB

ELIQUIS 5MG 30-DAY STARTER PACK
ELIQUIS 5MG TAB

XARELTO 10MG TAB

XARELTO 15MG TAB

XARELTO 1MG/ML SUSP

XARELTO 2.5MG TAB

XARELTO 20MG TAB

XARELTO TAB STARTER PACK 3
Heparinas y agentes similares a heparinoides - Medicamentos para diluir la sangre

W W W W W W |W|W

enoxaparin sodium 100mg/Iml syringe 2
enoxaparin sodium 120mg/0.8ml syringe 2
enoxaparin sodium 150mg/Iml syringe 2
enoxaparin sodium 30mg/0.3ml syringe 2
enoxaparin sodium 40mg/0.4ml syringe 2
enoxaparin sodium 60mg/0.6ml syringe 2
enoxaparin sodium 80mg/0.8ml syringe 2
fondaparinux sodium 10mg/0.8ml syringe 2
fondaparinux sodium 2.5mg/0.5ml syringe 2
fondaparinux sodium 5mg/0.4ml syringe 2
fondaparinux sodium 7.5mg/0.6ml syringe 2
heparin sodium porcine 10000unit/ml inj 2
heparin sodium porcine 1000unit/ml inj 2
heparin sodium porcine 20000unit/ml inj 2

heparin sodium porcine 5000unit/ml inj 2
Inhibidores de la trombina - Medicamentos para diluir la sangre

dabigatran etexilate 110mg cap 2
dabigatran etexilate 150mg cap 2
dabigatran etexilate 75mg cap 2
PRADAXA 110MG CAP 4

‘Antagonistas de los receptores de glutamato tipo ampa - Medicamentos para tratar las convulsiones \

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 07/01/2024

15



Medidas necesarias,
restricciones o limites de
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el medicamento

Nombre del medicamento

(nivel de copago) uso
FYCOMPA 0.5MG/ML SUSP 4 PA NSO
FYCOMPA 10MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 12MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 2MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 4MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 6MG TAB 4 PA NSO
FYCOMPA 8§MG TAB 4 PA NSO

Anticonvulsivos - benzodiazepinas - Medicamentos para tratar las convulsiones

clobazam 10mg tab

—

QL=60 EA/30 Dias GC

PACK

clobazam 2.5mg/ml susp 2 QL=480 ML/30 Dias
clobazam 20mg tab 1 QL=60 EA/30 Dias GC
clonazepam 0.125mg odt 2 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.25mg odt 2 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.5mg odt 2 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam 0.5mg tab 1 QL=90 EA/30 Dias GC
clonazepam Img odt 2 QL=90 EA/30 Dias
clonazepam Img tab 1 QL=90 EA/30 Dias GC
clonazepam 2mg odt 2 QL=300 EA/30 Dias
clonazepam 2mg tab 1 QL=300 EA/30 Dias GC
diazepam 10mg/2ml rectal gel 2 QL=10 EA/30 Dias
DIAZEPAM 2.5MG/0.5ML RECTAL GEL 3 QL=10 EA/30 Dias
diazepam 20mg/4ml rectal gel 2 QL=10 EA/30 Dias
NAYZILAM 5MG/0.1IML NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
SYMPAZAN 10MG ORAL FILM 4 ST NSO QL=60 EA/30 Dias
SYMPAZAN 20MG ORAL FILM 4 ST NSO QL=60 EA/30 Dias
SYMPAZAN 5MG ORAL FILM 4 ST NSO QL=60 EA/30 Dias
VALTOCO 10MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 15MG (7.5MG/0.1ML) NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 20MG (10MG/0.1ML) NASAL SPRAY 4 QL=10 EA/30 Dias
DOSE PACK

VALTOCO 5MG (5MG/0.1ML) NASAL SPARY DOSE 4 QL=10 EA/30 Dias

Anticonvulsivos - varios - Diversos medicamentos anticonvulsivos

APTIOM 200MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 400MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 600MG TAB 4 PA NSO
APTIOM 800MG TAB 4 PA NSO
BRIVIACT 100MG TAB 4 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 10MG TAB 4 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BRIVIACT 10MG/ML ORAL SOLN 4 PA NSO

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

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 GC
carbamazepine 100mg er cap

carbamazepine 100mg er tab

carbamazepine 200mg er cap

carbamazepine 200mg er tab

carbamazepine 200mg tab GC
carbamazepine 20mg/ml susp GC
carbamazepine 300mg er cap

carbamazepine 400mg er tab

DIACOMIT 250MG CAP NDS PA NSO
DIACOMIT 250MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO
DIACOMIT 500MG CAP NDS PA NSO
DIACOMIT 500MG POWDER FOR ORAL SUSP NDS PA NSO
EPIDIOLEX 100MG/ML ORAL SOLN PA NSO

epitol 200mg tab GC

EPRONTIA 25MG/ML ORAL SOLN
FINTEPLA 2.2MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO QL=360 ML/30 Dias

NN N[N N —= =N N === === === ] ]|= W ]n]n|n|DN NN = ]— N[NNI =D

gabapentin 100mg cap GC
gabapentin 300mg cap GC
gabapentin 400mg cap GC
gabapentin 50mg/ml oral soln

gabapentin 600mg tab (Neurontin equiv) GC
gabapentin 800mg tab GC
lacosamide 100mg tab GC
lacosamide 10mg/ml oral soln GC
lacosamide 150mg tab GC
lacosamide 200mg tab GC
lacosamide 50mg tab GC
lamotrigine 100mg er tab

lamotrigine 100mg odt

lamotrigine 100mg tab GC
lamotrigine 150mg tab GC
lamotrigine 200mg er tab

lamotrigine 200mg odt

lamotrigine 200mg tab GC
lamotrigine 250mg er tab

lamotrigine 25mg chew tab GC
lamotrigine 25mg er tab

lamotrigine 25mg odt

lamotrigine 25mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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lamotrigine 300mg er tab 2

lamotrigine 50mg er tab 2

lamotrigine 50mg odt 2

lamotrigine Smg chew tab 1 GC
levetiracetam 1000mg tab 1 GC
levetiracetam 100mg/ml oral soln 1 GC
levetiracetam 250mg tab 1 GC
levetiracetam 500mg er tab 1 GC
levetiracetam 500mg tab 1 GC
levetiracetam 750mg er tab 1 GC
levetiracetam 750mg tab 1 GC
oxcarbazepine 150mg tab 1 GC
oxcarbazepine 300mg tab 1 GC
oxcarbazepine 600mg tab 1 GC
oxcarbazepine 60mg/ml susp 2

pregabalin 100mg cap 1 GC
pregabalin 150mg cap 1 GC
pregabalin 200mg cap 1 GC
pregabalin 20mg/ml oral soln 2

pregabalin 225mg cap 1 GC
pregabalin 25mg cap 1 GC
pregabalin 300mg cap 1 GC
pregabalin 50mg cap 1 GC
pregabalin 75mg cap 1 GC
primidone 250mg tab 1 GC
primidone 50mg tab 1 GC
roweepra 500mg tab 1 GC
rufinamide 200mg tab 2

rufinamide 400mg tab 2

rufinamide 40mg/ml susp 2

SPRITAM 1000MG TAB FOR ORAL SUSP 4 PA NSO
SPRITAM 250MG TAB FOR ORAL SUSP 4 PA NSO
SPRITAM 500MG TAB FOR ORAL SUSP 4 PA NSO
SPRITAM 750MG TAB FOR ORAL SUSP 4 PA NSO
subvenite 100mg tab 1 GC
subvenite 150mg tab 1 GC
subvenite 200mg tab 1 GC
subvenite 25mg tab 1 GC
topiramate 100mg tab 1 GC
topiramate 15mg cap 1 GC
topiramate 200mg tab 1 GC
topiramate 25mg cap 1 GC
topiramate 25mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

topiramate 50mg tab 1 GC
ZONISADE 100MG/5ML SUSP 4 PA NSO
zonisamide 100mg cap 1 GC
zonisamide 25mg cap 1 GC
zonisamide 50mg cap 1 GC
ZTALMY 50MG/ML SUSP 5 NDS PA NSO QL=1100 ML/30 Dias
Carbamatos - Medicamentos para tratar las convulsiones

felbamate 120mg/ml susp 2

felbamate 400mg tab 2

felbamate 600mg tab 2

XCOPRI 100MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI 12.5/25MG TITRATION PACK 3 QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI 150/200MG PACK TAB 3 QL=56 EA/28 Dias
XCOPRI 150/200MG TITRATION PACK 3 QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI 150MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
XCOPRI 200MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
XCOPRI 25MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI 50/100MG TITRATION PACK 3 QL=28 EA/28 Dias
XCOPRI 50MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
XCOPRI TAB 100/150MG MAINTENANCE PACK 3 QL=56 EA/28 Dias
Moduladores del gaba - Medicamentos para tratar las convulsiones

tiagabine 12mg tab 2

tiagabine 16mg tab 2

tiagabine 2mg tab 2

tiagabine 4mg tab 2

vigabatrin 500mg powder for oral soln 1 PA NSO GC
vigabatrin 500mg tab 1 PA NSO GC
vigadrone 500mg powder for oral soln 1 PA NSO GC
vigadrone 500mg tab 1 PA NSO GC
vigpoder 500mg powder for oral soln 1 PA NSO GC
Hidantoinas - Medicamentos para tratar las convulsiones

DILANTIN 100MG ER CAP 4

DILANTIN 30MG ER CAP 3

phenytoin 25mg/ml susp 1 GC
phenytoin 50mg chew tab 2

phenytoin sodium 100mg er cap 1 GC
[phenytoin sodium 200mg er cap 1 GC
phenytoin sodium 300mg er cap 1 GC
Succinimidas - Medicamentos para tratar las convulsiones

ethosuximide 250mg cap 2

ethosuximide 50mg/ml oral soln 1 GC
methsuximide 300mg cap 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Acido valproico - Medicamentos para tratar las convulsiones

divalproex sodium 125mg dr cap 1 GC
divalproex sodium 125mg dr tab 1 GC
divalproex sodium 250mg dr tab 1 GC
divalproex sodium 250mg er tab 1 GC
divalproex sodium 500mg dr tab 1 GC
divalproex sodium 500mg er tab 1 GC
valproic acid 250mg cap 1 GC
valproic acid 50mg/ml oral soln 1 GC

Antagonistas de los receptores alfa-2 (tetraciclicos) - Medicamentos para tratar la depresion

mirtazapine 15mg odt 1 GC
mirtazapine 15mg tab 1 GC
mirtazapine 30mg odt 1 GC
mirtazapine 30mg tab 1 GC
mirtazapine 45mg odt 1 GC
mirtazapine 45mg tab 1 GC
mirtazapine 7.5mg tab 1 GC

Combinaciones de antidepresivos- Medicamentos para tratar la depresion

AUVELITY 105-45MG ER TAB |

4 | ST NSO QL=60 EA/30 Dias

Antidepresivos - varios - Medicamentos antidepresivos varios

bupropion 100mg er tab 1 GC
bupropion 100mg tab 1 GC
bupropion 150mg sr (12 hr) tab 1 GC
bupropion 150mg xI (24 hr) tab 1 GC
bupropion 200mg er tab 1 GC
bupropion 300mg er tab 1 GC
bupropion 75mg tab 1 GC

Modulador del receptor de gaba - esteroide neuroactivo - Medicamentos para tratar la depresion

ZURZUVAE 20MG CAP 5 NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias
ZURZUVAE 25MG CAP 5 NDS PA NSO QL=28 EA/14 Dias
ZURZUVAE 30MG CAP 5 NDS PANSO QL=14 EA/14 Dias

Inhibidores de la monoamina oxidasa (imao) - Medicamentos para tratar la depresion

EMSAM 12MG/24HR PATCH 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
EMSAM 6MG/24HR PATCH 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
EMSAM 9MG/24HR PATCH 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
MARPLAN 10MG TAB 3

PHENELZINE 15MG TAB 1 GC
tranylcypromine 10mg tab 2

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRIS) - Medicamentos para tratar la depresion

citalopram 10mg tab |

] | GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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citalopram 20mg tab 1 GC
citalopram 2mg/ml oral soln 1 GC
citalopram 40mg tab 1 GC
escitalopram 10mg tab 1 GC
escitalopram Img/ml oral soln 2

escitalopram 20mg tab 1 GC
escitalopram 5mg tab 1 GC
fluoxetine 10mg cap 1 GC
fluoxetine 20mg cap 1 GC
fluoxetine 40mg cap 1 GC
fluoxetine 4mg/ml oral soln 1 GC
fluoxetine 60mg tab 1 GC
fluvoxamine maleate 100mg tab 1 GC
fluvoxamine maleate 25mg tab 1 GC
fluvoxamine maleate 50mg tab 1 GC
paroxetine 10mg tab 1 GC
paroxetine 12.5mg er tab 2

paroxetine 20mg tab 1 GC
[paroxetine 25mg er tab 2

paroxetine 2mg/ml susp 2

pparoxetine 30mg tab 1 GC
paroxetine 37.5mg er tab 2

pparoxetine 40mg tab 1 GC
sertraline 100mg tab 1 GC
sertraline 20mg/ml oral soln 1 GC
sertraline 25mg tab 1 GC

sertraline 50mg tab 1 GC
Moduladores de serotonina - Medicamentos para tratar la depresion

NEFAZODONE 100MG TAB 2

NEFAZODONE 150MG TAB 2

NEFAZODONE 200MG TAB 2

NEFAZODONE 250MG TAB 2

NEFAZODONE 50MG TAB 2

trazodone 100mg tab 1 GC

trazodone 150mg tab 1 GC

trazodone 50mg tab 1 GC
TRINTELLIX 10MG TAB 3 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
TRINTELLIX 20MG TAB 3 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
TRINTELLIX 5SMG TAB 3 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
vilazodone 10mg tab 2 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
vilazodone 20mg tab 2 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
vilazodone 40mg tab 2 ST NSO QL=30 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (irsn) - Medicamentos para tratar la
depresion
desvenlafaxine succinate 100mg er tab 1 GC
desvenlafaxine succinate 25mg er tab 1 GC
desvenlafaxine succinate 50mg er tab 1 GC
duloxetine 20mg dr cap 1 GC
duloxetine 30mg dr cap 1 GC
duloxetine 60mg dr cap 1 GC
FETZIMA 120MG ER CAP 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 20MG ER CAP 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 40MG ER CAP 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA 80MG ER CAP 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
FETZIMA PACK 4 ST NSO QL=30 EA/30 Dias
venlafaxine 100mg tab 1 GC
venlafaxine 150mg er cap 1 GC
venlafaxine 25mg tab 1 GC
venlafaxine 37.5mg er cap 1 GC
venlafaxine 37.5mg tab 1 GC
venlafaxine 50mg tab 1 GC
venlafaxine 75mg er cap 1 GC
venlafaxine 75mg tab 1 GC
Agentes triciclicos - Medicamentos para tratar la depresion
amitriptyline 100mg tab 1 GC
amitriptyline 10mg tab 1 GC
amitriptyline 150mg tab 1 GC
amitriptyline 25mg tab 1 GC
amitriptyline 50mg tab 1 GC
amitriptyline 75mg tab 1 GC
amoxapine 100mg tab 1 GC
amoxapine 150mg tab 1 GC
amoxapine 25mg tab 1 GC
amoxapine 50mg tab 1 GC
clomipramine 25mg cap 2
clomipramine 50mg cap 2
clomipramine 75mg cap 2
desipramine 100mg tab 2
desipramine 10mg tab 2
desipramine 150mg tab 2
desipramine 25mg tab 2
desipramine 50mg tab 2
desipramine 75mg tab 2
doxepin 100mg cap 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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doxepin 10mg cap 1 GC
doxepin 10mg/ml oral soln 1 GC
doxepin 150mg cap 1 GC
doxepin 25mg cap 1 GC
doxepin 50mg cap 1 GC
doxepin 75mg cap 1 GC
imipramine 10mg tab 1 GC
imipramine 25mg tab 1 GC
imipramine 50mg tab 1 GC
nortriptyline 10mg cap 1 GC
nortriptyline 25mg cap 1 GC
nortriptyline 2mg/ml oral soln 3

nortriptyline 50mg cap 1 GC
nortriptyline 75mg cap 1 GC
protriptyline 10mg tab 2

protriptyline S5mg tab 2

trimipramine 100mg cap 2

trimipramine 25mg cap 2

trimipramine 50mg cap 2

Inhibidores de la alfa-glucosidasa - Medicamentos para regular el nivel de aziicar en sangre

acarbose 100mg tab 1 GC
acarbose 25mg tab 1 GC
acarbose 50mg tab 1 GC
MIGLITOL 100MG TAB 2

miglitol 25mg tab 2

MIGLITOL 50MG TAB 2

Combinaciones de antidiabéticos - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre
glipizide/metformin 2.5-250mg tab 1 GC
glipizide/metformin 2.5-500mg tab 1 GC
glipizide/metformin 5-500mg tab 1 GC
glyburide/metformin 1.25-250mg tab 1 GC
glyburide/metformin 2.5-500mg tab 1 GC
glyburide/metformin 5-500mg tab 1 GC
GLYXAMBI 10-5MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
GLYXAMBI 25-5MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JANUMET 1000-50MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
JANUMET 500-50MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
JANUMET XR 1000-100MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JANUMET XR 1000-50MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
JANUMET XR 500-50MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias
JENTADUETO 2.5-1000MG TAB 3 QL=60 EA/30 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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JENTADUETO 2.5-500MG TAB
JENTADUETO XR 2.5-1000MG TAB
JENTADUETO XR 5-1000MG TAB
SOLIQUA PEN INJ

SYNJARDY 10-1000MG ER TAB
SYNJARDY 12.5-1000MG ER TAB
SYNJARDY 12.5-1000MG TAB
SYNJARDY 12.5-500MG TAB
SYNJARDY 25-1000MG ER TAB
SYNJARDY 5-1000MG ER TAB
SYNJARDY 5-1000MG TAB
SYNJARDY 5-500MG TAB
TRIJARDY XR 10-5-1000MG TAB
TRIJARDY XR 12.5-2.5-1000MG TAB
TRIJARDY XR 25-5-1000MG TAB
TRIJARDY XR 5-2.5-1000MG TAB
XIGDUO XR 10-1000MG TAB
XIGDUO XR 10-500MG TAB
XIGDUO XR 2.5-1000MG TAB
XIGDUO XR 5-1000MG TAB
XIGDUO XR 5-500MG TAB

QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=15 ML/25 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=60 EA/30 Dias
QL=30 EA/30 Dias

(OS] LUSY (U H LUSY LU ) UV LUS ) (USR LUS] LU R (UV] LUS I UV LUS ) IS (OS] VSN LUV LUS } [UN ] (OS]

XULTOPHY 100UNIT-3.6MG/ML PEN INJ 3 QL=15 ML/30 Dias
Biguanidas - Medicamentos para regular el nivel de azucar en sangre

metformin 1000mg tab 1 GC
metformin 500mg er tab 1 GC
metformin 500mg tab 1 GC
metformin 750mg er tab 1 GC
metformin 850mg tab 1 GC

Otros medicamentos para la diabetes - Medicamentos para regular el nivel de aziicar en sangre

BAQSIMI 3MG/DOSE NASAL POWDER 3 QL=2 EA/7 Dias
diazoxide 50mg/ml susp 2

GLUCAGEN IMG INJ 3 QL=2 EA/7 Dias
GLUCAGON (RDNA) 1MG INJ 3 QL=2 EA/7 Dias
GVOKE 0.5MG/0.1IML AUTO-INJECTOR 3 QL=.20 ML/7 Dias
GVOKE IMG/0.2ML AUTO-INJECTOR 3 QL=.40 ML/7 Dias
GVOKE 1MG/0.2ML INJ 3 QL=.40 ML/7 Dias
GVOKE IMG/0.2ML SYRINGE 3 QL=.40 ML/7 Dias
KORLYM 300MG TAB 5 NDS PA QL=120 EA/30 Dias
mifepristone 300mg tab 1 PA QL=120 EA/30 Dias GC
ZEGALOGUE 0.6MG/0.6ML AUTO-INJECTOR 3 QL=1.20 ML/7 Dias
ZEGALOGUE 0.6MG/0.6ML SYRINGE 3 QL=1.20 ML/7 Dias

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (dpp-4) - Medicamentos para regular el nivel de azicar en

sangre
JANUVIA 100MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JANUVIA 25MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JANUVIA 50MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
TRADJENTA 5SMG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
Agentes miméticos de incretina - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

BYDUREON 2MG/0.85ML AUTO-INJECTOR PA QL=3.40 ML/28 Dias
MOUNJARO 10MG/0.5ML AUTO-INJECTOR PA QL=2 ML/28 Dias
MOUNJARO 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 2.68MG/ML PEN INJ PA QL=3 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

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/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 3MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

TRULICITY 4.5MG/0.5ML AUTO-INJECTOR

PA QL=2 ML/28 Dias

VICTOZA 18MG/3ML PEN INJ

(OS] LUS Y (US N LUSY LU ) UV LUS ) UV LUV ] LUV LUVE (UL} [UV] (U} IOV LUS i (VS ] (O8]

Insulina - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

PA QL=9 ML/30 Dias

FIASP 100UNIT/ML CARTRIDGE

FIASP 100UNIT/ML INJ

B/D

FIASP 100UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG 100UNIT/ML CARTRIDGE

HUMALOG 100UNIT/ML KWIKPEN

HUMALOG 200UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG JUNIOR 100UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG MIX 25-75UNIT/ML INJ

HUMALOG MIX 25-75UNIT/ML PEN INJ

HUMALOG MIX 50-50UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN 70-30UNIT/ML INJ

HUMULIN 70-30UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN N 100UNIT/ML INJ

HUMULIN N 100UNIT/ML PEN INJ

HUMULIN R 100UNIT/ML INJ

HUMULIN R 500UNIT/ML INJ

(OS] (OS] (U} LUSY LUS ) UV LUS ) (USR LUV ] LU ) (UV] LUS J UV [US ) OS] (O8]

B/D
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HUMULIN R 500UNIT/ML PEN INJ

INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML CARTRIDG]
INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML INJ
INSULIN ASPART HUMAN 100UNIT/ML PEN INJ
INSULIN ASPART MIX 70UNIT-30UNIT/ML INJ
INSULIN ASPART MIX 70UNIT-30UNIT/ML PEN INJ
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (1.5ML)
INSULIN GLARGINE 300UNIT/ML PEN INJ (3ML)
INSULIN LISPRO 100UNIT/ML INJ

LANTUS 100UNIT/ML INJ

LANTUS 100UNIT/ML PEN INJ

LEVEMIR 100UNIT/ML INJ

LEVEMIR 100UNIT/ML PEN INJ

LYUMIJEV 100UNIT/ML INJ

LYUMJEV 100UNIT/ML PEN INJ

LYUMJEV 200UNIT/ML PEN INJ

NOVOLIN MIX (70/30) I00UNIT/ML INJ

NOVOLIN MIX (70/30) FLEXPEN 100UNIT/ML
NOVOLIN N 100UNIT/ML INJ

NOVOLIN N 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML INJ

NOVOLIN R 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML CARTRIDGE

NOVOLOG 100UNIT/ML INJ

NOVOLOG 100UNIT/ML PEN INJ

NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML FLEXPEN
NOVOLOG MIX (70/30) 100UNIT/ML INJ

TOUJEO 300UNIT/ML PEN INJ

TOUJEO MAX 300UNIT/ML PEN INJ (3ML)
TRESIBA 100UNIT/ML INJ

TRESIBA 100UNIT/ML PEN INJ

TRESIBA 200UNIT/ML PEN INJ

Agentes sensibilizadores de insulina - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

B/D

B/D

B/D

B/D

[USN (OS] LUS LUV LUS ) (US ) (US] LU} LUV LU} UV LUS ] IUS LUVY (VSR (OS] LU N LUV LUS i (US R [UV) [US ) LUV (U} [US] LU} LUV LUS ) LUS LUV ) RUS N [UV]

pioglitazone 15mg tab 1 GC
pioglitazone 30mg tab 1 GC
pioglitazone 45mg tab 1 GC
Analogos de meglitinida - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

nateglinide 120mg tab 1 GC
nateglinide 60mg tab 1 GC
repaglinide 0.5mg tab 1 GC
repaglinide 1mg tab 1 GC
repaglinide 2mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (sglt2) - Medicamentos para regular el nivel
de azicar en sangre

FARXIGA 10MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
FARXIGA 5MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 10MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
JARDIANCE 25MG TAB 3 QL=30 EA/30 Dias
Sulfonilureas - Medicamentos para regular el nivel de azicar en sangre

glimepiride Img tab 1 GC
glimepiride 2mg tab 1 GC
glimepiride 4mg tab 1 GC
glipizide 10mg er tab 1 GC
glipizide 10mg tab 1 GC
glipizide 2.5mg er tab 1 GC
glipizide 5mg er tab 1 GC
glipizide 5mg tab 1 GC
glyburide 1.25mg tab 1 GC
GLYBURIDE 1.5MG TAB 1 GC
glyburide 2.5mg tab 1 GC
GLYBURIDE 3MG TAB 1 GC
glyburide 5mg tab 1 GC
GLYBURIDE 6MG TAB 1 GC

Agentes antiperistalticos - Medicamentos para tratar la diarrea

atropine sulfate/diphenoxylate 0.025-2.5mg tab 1 GC
loperamide 2mg cap 1 GC
Antidotos - agentes quelantes - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad
CHEMET 100MG CAP 3

deferasirox 125mg tab for oral susp 1 GC
deferasirox 180mg granules 1 GC
deferasirox 180mg tab 1 GC
deferasirox 250mg tab for oral susp 1 GC
deferasirox 360mg granules 1 GC
deferasirox 360mg tab 1 GC
deferasirox 500mg tab for oral susp 1 GC
deferasirox 90mg granules 1 GC
deferasirox 90mg tab 1 GC
deferiprone 1000mg tab 1 PA GC
deferiprone 500mg tab 1 PA GC
Antagonistas opioides - Medicamentos para tratar la sobredosis y toxicidad de opioides
KLOXXADO 8MG/0.1IML NASAL SPRAY 2

NALOXONE 0.4MG/ML CARTRIDGE 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso

naloxone 0.4mg/ml inj 1 GC

naloxone Img/ml syringe 1 GC

naloxone 40mg/ml nasal spray 1 GC

naltrexone 50mg tab 1 GC

OPVEE 2.7MG/0.IML NASAL SPRAY 3

VIVITROL 380MG INJ 5 NDS

ZIMHI 5MG/0.5ML SYRINGE 2

Antagonistas de los receptores 5-ht3 - Medicamentos para tratar nauseas y vomitos
granisetron Img tab 1 B/D QL=60 EA/30 Dias GC

ondansetron 0.8mg/ml oral soln 1 B/D GC
ondansetron 4mg odt 1 B/D GC
ondansetron 4mg tab 1 B/D GC
ondansetron 8mg odt 1 B/D GC
ondansetron 8mg tab 1 B/D GC
Antieméticos - anticolinérgicos - Medicamentos para tratar nauseas y vomitos

meclizine 12.5mg tab 1 GC
meclizine 25mg tab 1 GC
scopolamine 1mg/72hr patch 2

Antieméticos - varios - Antieméticos varios

doxylamine succinate/pyridoxine 10-10mg dr tab 2

dronabinol 10mg cap 2 PA QL=60 EA/30 Dias
dronabinol 2.5mg cap 2 PA QL=60 EA/30 Dias

dronabinol 5mg cap 2 PA QL=60 EA/30 Dias
Antagonistas de los receptores de Neuroquinina 1 (NK1)/sustancia P - Medicamentos para tratar
nauseas y vomitos

aprepitant 125mg cap 2 B/D QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 125mg/aprepitant 80mg cap therapy pack 2 B/D QL=6 EA/4 Dias
aprepitant 40mg cap 2 B/D QL=3 EA/2 Dias
aprepitant 80mg cap 2 B/D QL=6 EA/4 Dias
VARUBI 90MG TAB 4 B/D QL=4 EA/28 Dias

Antimicotico - Inhibidores de la Sintesis de Glucanos - Medicamentos para tratar infecciones
micdticas

caspofungin acetate 50mg inj 5 NDS
caspofungin acetate 70mg inj 2

micafungin sodium 100mg inj 2

micafungin sodium 50mg inj 2

Antimicdticos - Medicamentos para tratar la infeccion micotica

ABELCET 5SMG/ML INJ 4 B/D
AMPHOTERICIN B 50MG INJ 4 B/D

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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el medicamento restricciones o limites de
(nivel de copago) uso
flucytosine 250mg cap 2
flucytosine 500mg cap 2
griseofulvin 125mg tab 2
griseofulvin 250mg tab 2
griseofulvin 25mg/ml susp 2
griseofulvin 500mg tab 2
nystatin 500000unit tab 1 GC
terbinafine 250mg tab 1 GC
Antimicoticos relacionados con el imidazol - Medicamentos para tratar infecciones micoticas
fluconazole 100mg tab 1 GC
fluconazole 10mg/ml susp 1 GC
fluconazole 150mg tab 1 GC
fluconazole 200mg tab 1 GC
fluconazole 200mg/100ml inj 2
fluconazole 400mg/200ml inj 2
fluconazole 40mg/ml susp 1 GC
fluconazole 50mg tab 1 GC
itraconazole 100mg cap 2
ketoconazole 200mg tab 1 GC
NOXAFIL 300MG POWDER FOR ORAL SUSP 4 PA
[posaconazole 100mg dr tab 2 PA
posaconazole 40mg/ml susp 2 PA
VORICONAZOLE 200MG INJ 2 PA
voriconazole 200mg tab 2 PA
voriconazole 40mg/ml susp 2 PA
voriconazole 50mg tab 2 PA
| Anthistaminicos - Medicamentos para tratar lasalergins |
Antihistaminicos - no sedantes - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia
desloratadine 5mg tab 2
levocetirizine Smg tab 1 GC
Antihistaminicos - fenotiazinas - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia
promethazine 1.25mg/ml oral soln 1 GC
promethazine 12.5mg rectal supp 2
[promethazine 12.5mg tab 1 GC
[promethazine 25mg rectal supp 2
promethazine 25mg tab 1 GC
[promethazine 50mg tab 1 GC
[promethegan 25mg rectal supp 2
Antihistaminicos - piperidinas - Medicamentos para tratar los sintomas de la tos, el resfrio y la alergia
cyproheptadine 0.4mg/ml oral soln 1 GC
cyproheptadine 4mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Inhibidores de la adenosina trifosfato-citrato liasa (ACL) - Medicamentos para tratar el colesterol alto

NEXLETOL 180MG TAB | 3 | PA QL=30 EA/30 Dias
Antihiperlipidémicos: combinaciones - Medicamentos para tratar el colesterol alto

ezetimibe 10mg/simvastatin 10mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 20mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 40mg tab 2

ezetimibe 10mg/simvastatin 80mg tab 2

NEXLIZET 180-10MG TAB 3 PA QL=30 EA/30 Dias
Antihiperlipidémicos - varios - Medicamentos para tratar el colesterol alto

icosapent ethyl 1000mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias GC
icosapent ethyl 500mg cap 1 QL=120 EA/30 Dias GC
omega-3 acid ethyl esters (usp) 1000mg cap 2

VASCEPA 0.5GM CAP 3 QL=120 EA/30 Dias
VASCEPA 1GM CAP 3 QL=120 EA/30 Dias
Secuestrantes de acidos biliares - Medicamentos para tratar el colesterol alto

cholestyramine resin (sugar-free) 4000mg powder for 1 GC

oral susp

cholestyramine resin 4000mg powder for oral susp 1 GC
colesevelam 3750mg powder for oral susp 2

colesevelam 625mg tab 2

colestipol 1000mg tab 1 GC
colestipol 5000mg granules for oral susp 2

prevalite 4gm powder for oral susp 1 GC
Derivados del acido fibrico - Medicamentos para tratar el colesterol alto

fenofibrate 134mg cap 1 GC
fenofibrate 145mg tab 1 GC
fenofibrate 160mg tab 1 GC
fenofibrate 200mg cap 1 GC
fenofibrate 48mg tab 1 GC
fenofibrate 54mg tab 1 GC
fenofibrate 67mg cap 1 GC
fenofibric acid 135mg dr cap 1 GC
fenofibric acid 45mg dr cap 1 GC
gemfibrozil 600mg tab 1 GC
Inhibidores de la hmg coa reductasa - Medicamentos para tratar el colesterol alto

atorvastatin 10mg tab 1 GC
atorvastatin 20mg tab 1 GC
atorvastatin 40mg tab 1 GC
atorvastatin 80mg tab 1 GC
fluvastatin 20mg cap 2

fluvastatin 40mg cap 2

fluvastatin 80mg er tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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lovastatin 10mg tab 1 GC
lovastatin 20mg tab 1 GC
lovastatin 40mg tab 1 GC
pitavastatin calcium Img tab 2 ST
pitavastatin calcium 2mg tab 2 ST
pitavastatin calcium 4mg tab 2 ST
pravastatin sodium 10mg tab 1 GC
pravastatin sodium 20mg tab 1 GC
pravastatin sodium 40mg tab 1 GC
pravastatin sodium 80mg tab 1 GC
rosuvastatin calcium 10mg tab 1 GC
rosuvastatin calcium 20mg tab 1 GC
rosuvastatin calcium 40mg tab 1 GC
rosuvastatin calcium Smg tab 1 GC
simvastatin 10mg tab 1 GC
simvastatin 20mg tab 1 GC
simvastatin 40mg tab 1 GC
simvastatin Smg tab 1 GC
simvastatin 80mg tab 1 GC
Inhibidores de la absorcion intestinal del colesterol - Medicamentos para tratar el colesterol alto
ezetimibe 10mg tab | 1 | QL=30 EA/30 Dias GC
Derivados del acido nicotinico - Medicamentos para tratar el colesterol alto
niacin 1000mg er tab 1 GC
niacin 500mg er tab 1 GC
niacin 750mg er tab 1 GC
Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibidores - Medicamentos para tratar el colesterol alto
PRALUENT 150MG/ML AUTO-INJECTOR 4 PA QL=2 ML/28 Dias
PRALUENT 75MG/ML AUTO-INJECTOR 4 PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 140MG/ML AUTO-INJECTOR 3 PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 140MG/ML SYRINGE 3 PA QL=2 ML/28 Dias
REPATHA 420MG/3.5ML CARTRIDGE 3 PA QL=3.50 ML/28 Dias
| Antihipertensivos - Medicamentos para tratar la presion arterialalta |
Inhibidores de la eca - Medicamentos para tratar la presion arterial alta
benazepril 10mg tab 1 GC
benazepril 20mg tab 1 GC
benazepril 40mg tab 1 GC
benazepril S5mg tab 1 GC
captopril 100mg tab 2
captopril 12.5mg tab 2
captopril 25mg tab 2
captopril 50mg tab 2
enalapril maleate 10mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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enalapril maleate 2.5mg tab

GC

Antagonistas de los receptores de la angiotensina II - Medicamentos

1

enalapril maleate 20mg tab 1 GC
enalapril maleate Smg tab 1 GC
fosinopril sodium 10mg tab 1 GC
fosinopril sodium 20mg tab 1 GC
fosinopril sodium 40mg tab 1 GC
lisinopril 10mg tab 1 GC
lisinopril 2.5mg tab 1 GC
lisinopril 20mg tab 1 GC
lisinopril 30mg tab 1 GC
lisinopril 40mg tab 1 GC
lisinopril S5mg tab 1 GC
moexipril 15mg tab 1 GC
moexipril 7.5mg tab 1 GC
PERINDOPRIL ERBUMINE 2MG TAB 1 GC
perindopril erbumine 4mg tab 1 GC
PERINDOPRIL ERBUMINE 8MG TAB 1 GC
quinapril 10mg tab 1 GC
quinapril 20mg tab 1 GC
quinapril 40mg tab 1 GC
quinapril 5mg tab 1 GC
ramipril 1.25mg cap 1 GC
ramipril 10mg cap 1 GC
ramipril 2.5mg cap 1 GC
ramipril S5mg cap 1 GC
trandolapril Img tab 1 GC
trandolapril 2mg tab 1 GC
trandolapril 4mg tab 1 GC
Agentes para la feocromocitoma - Medicamentos para tratar la presion arterial alta
metyrosine 250mg cap 5 NDS
[phenoxybenzamine 10mg cap 2

para tratar la alta presion arterial

candesartan cilexetil 16mg tab 1 GC
candesartan cilexetil 32mg tab 1 GC
candesartan cilexetil 4mg tab 1 GC
candesartan cilexetil 8mg tab 1 GC
irbesartan 150mg tab 1 GC
irbesartan 300mg tab 1 GC
irbesartan 75mg tab 1 GC
losartan potassium 100mg tab 1 GC
losartan potassium 25mg tab 1 GC
losartan potassium 50mg tab 1 GC

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.

Last Updated Date: 07/01/2024 32




Nombre del medicamento Cuanto le cuesta Medidas necesarias,
el medicamento restricciones o limites de

(nivel de copago) uso

olmesartan medoxomil 20mg tab

GC

Antihipertensivos antiadrenérgicos - Medicamentos pa

1
olmesartan medoxomil 40mg tab 1 GC
olmesartan medoxomil 5mg tab 1 GC
telmisartan 20mg tab 1 GC
telmisartan 40mg tab 1 GC
telmisartan 80mg tab 1 GC
valsartan 160mg tab 1 GC
valsartan 320mg tab 1 GC
valsartan 40mg tab 1 GC
valsartan 80mg tab 1 GC

ra tratar la p

resion arterial alta

clonidine 0.1mg tab 1 GC
clonidine 0.1mg/24hr weekly patch 2

clonidine 0.2mg tab 1 GC
clonidine 0.2mg/24hr weekly patch 2

clonidine 0.3mg tab 1 GC
clonidine 0.3mg/24hr weekly patch 2

doxazosin Img tab 1 GC
doxazosin 2mg tab 1 GC
doxazosin 4mg tab 1 GC
doxazosin 8mg tab 1 GC
guanfacine Img tab 1 GC
guanfacine 2mg tab 1 GC
prazosin Img cap 1 GC
prazosin 2mg cap 1 GC
prazosin Smg cap 1 GC
terazosin 10mg cap 1 GC
terazosin Img cap 1 GC
terazosin 2mg cap 1 GC
terazosin Smg cap 1 GC

Combinaciones de antihipertensivos - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

amlodipine/benazepril 10-20mg cap 1 GC
amlodipine/benazepril 10-40mg cap 1 GC
amlodipine/benazepril 2.5-10mg cap 1 GC
amlodipine/benazepril 5-10mg cap 1 GC
amlodipine/benazepril 5-20mg cap 1 GC
amlodipine/benazepril 5-40mg cap 1 GC
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-20mg tab 2
amlodipine/olmesartan medoxomil 10-40mg tab 2
amlodipine/olmesartan medoxomil 5-20mg tab 2
amlodipine/olmesartan medoxomil 5-40mg tab 2
amlodipine/valsartan 10-160mg tab 2

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro

dirigiéndose al principio de esta tabla.
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amlodipine/valsartan 10-320mg tab 2

amlodipine/valsartan 5-160mg tab 2

amlodipine/valsartan 5-320mg tab 2

atenolol/chlorthalidone 100-25mg tab 1 GC
atenolol/chlorthalidone 50-25mg tab 1 GC
benazepril/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab 1 GC
benazepril/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab 1 GC
benazepril/hydrochlorothiazide 20-25mg tab 1 GC
benazepril/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab 1 GC
bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 10-6.25mg 1 GC
tab

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 2.5-6.25mg 1 GC
tab

bisoprolol fumarate/hydrochlorothiazide 5-6.25mg tab 1 GC
enalapril maleate/hydrochlorothiazide 10-25mg tab 1 GC
enalapril maleate/hydrochlorothiazide 5-12.5mg tab 1 GC
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 10-12.5mg tab 1 GC
fosinopril sodium/hydrochlorothiazide 20-12.5mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-150mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/irbesartan 12.5-300mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-10mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/lisinopril 12.5-20mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/lisinopril 25-20mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-100mg 1 GC
tab

hydrochlorothiazide/losartan potassium 12.5-50mg 1 GC
tab

hydrochlorothiazide/losartan potassium 25-100mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-100mg tab 2
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 25-50mg tab 2
hydrochlorothiazide/metoprolol tartrate 50-100mg tab 2
hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 1 GC
12.5-20mg tab

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 1 GC
12.5-40mg tab

hydrochlorothiazide/olmesartan medoxomil 25-40mg 1 GC
tab

hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-160mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-320mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/valsartan 12.5-80mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/valsartan 25-160mg tab 1 GC
hydrochlorothiazide/valsartan 25-320mg tab 1 GC
Inhibidores directos de la renina - Medicamentos para tratar la presion arterial alta

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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restricciones o limites de
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Nombre del medicamento

(nivel de copago) uso
aliskiren 150mg tab 2
aliskiren 300mg tab 2
Antagonistas selectivos del receptor de aldosterona (saras) - Medicamentos para tratar la presion
arterial alta
eplerenone 25mg tab 1 GC
eplerenone 50mg tab 1 GC
Vasodilatadores - Medicamentos para tratar la presion arterial alta
hydralazine 100mg tab 1 GC
hydralazine 10mg tab 1 GC
hydralazine 25mg tab 1 GC
hydralazine 50mg tab 1 GC
minoxidil 10mg tab 1 GC
minoxidil 2.5mg tab 1 GC

Agentes antiinfecciosos - varios - Medicamentos antiinfecciosos varios

metronidazole 250mg tab 1 GC
metronidazole 500mg tab 1 GC
metronidazole 5Smg/ml inj 2

pentamidine isethionate 300mg inj 2

pentamidine isethionate 50mg/ml inh soln 2 B/D QL=1 EA/28 Dias
tinidazole 250mg tab 1 GC
tinidazole 500mg tab 1 GC
trimethoprim 100mg tab 1 GC
XIFAXAN 200MG TAB 4 QL=9 EA/3 Dias
XIFAXAN 550MG TAB 3 PA QL=60 EA/30 Dias

Medicamentos antiinfecciosos varios - combinaciones - Combinaciones varias de medicamentos
antiinfecciosos

sulfamethoxazole/trimethoprim 200-40mg/5ml susp 1 GC
sulfamethoxazole/trimethoprim 400-80mg tab 1 GC
sulfamethoxazole/trimethoprim 800-160mg tab 1 GC
Agentes antiprotozoarios - Medicamentos para tratar infecciones protozoarias

atovaquone 150mg/ml susp 2

nitazoxanide 500mg tab 2 PA QL=6 EA/3 Dias
Carbapenemasas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
CILASTATIN/IMIPENEM 250-250MG INJ 2

cilastatin/imipenem 500-500mg inj 2

ertapenem 1gm inj 2

meropenem 1000mg inj 2

meropenem 500mg inj 2

Lipopéptidos ciclicos - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas
daptomycin 500mg inj | 5 | NDS

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
dirigiéndose al principio de esta tabla.
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Glicopéptidos - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

DALVANCE 500MG INJ 5 NDS

vancomycin 100mg/ml inj 2

vancomycin 125mg cap 1

vancomycin 1gm inj 2
1
2

QL=120 EA/30 Dias GC

vancomycin 250mg cap QL=120 EA/30 Dias GC

vancomycin 500mg inj

vancomycin 750mg inj 2

Leprostaticos - Medicamentos para tratar la lepra (infecciones bacterianas)

dapsone 100mg tab 1 GC
dapsone 25mg tab 1 GC
Lincosamidas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

clindamycin 12mg/ml inj 2

clindamycin 150mg cap 1 GC
clindamycin 150mg/ml (6ml) inj 2

clindamycin 15mg/ml oral soln 2

clindamycin 18mg/ml inj 2

clindamycin 300mg cap 1 GC
clindamycin 6mg/ml inj 2

clindamycin 75mg cap 1 GC
Monobactams - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

aztreonam 1000mg inj 2

aztreonam 2000mg inj 2

CAYSTON 75MG INH SOLN 5 NDS PA QL=84 ML/28 Dias
Oxazolidinonas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

linezolid 20mg/ml susp 2

linezolid 2mg/ml inj 2

linezolid 600mg tab 2

SIVEXTRO 200MG INJ 5 NDS PA QL=6 EA/6 Dias
SIVEXTRO 200MG TAB 5 NDS PA QL=6 EA/6 Dias
Polimixinas - Medicamentos para tratar infecciones bacterianas

colistin 75mg/ml inj 2

polymyxin b 250000unit/ml inj 2

Medicamentos antiinfecciosos urinarios - Medicamentos para tratar infecciones renales y de la vejiga

fosfomycin 3gm powder for oral soln
methenamine hippurate 1000mg tab

=l =l Y N 1\ )

nitrofurantoin macro/nitrofurantoin mono 100mg cap GC
nitrofurantoin macrocrystals 100mg cap GC
nitrofurantoin macrocrystals 50mg cap GC

Combinaciones de antipalidicos - Medicamentos para tratar la malaria (infecciones parasitarias)

Usted puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaciones de este cuadro
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atovaquone/proguanil 250-100mg tab 1 GC
atovaquone/proguanil 62.5-25mg tab 1 GC
COARTEM 20-120MG TAB 3
Antipaludicos - Medicamentos para tratar la malaria (infecciones parasitarias)
chloroquine phosphate 250mg tab 1 GC
chloroquine phosphate 500mg tab 2
hydroxychloroquine sulfate 100mg tab 1 GC
hydroxychloroquine sulfate 200mg tab 1 GC
hydroxychloroquine sulfate 300mg tab 1 GC
hydroxychloroquine sulfate 400mg tab 1 GC
mefloquine 250mg tab 2
PRIMAQUINE PHOSPHATE 26.3MG TAB 2
quinine sulfate 324mg cap 2 PA

Agentes antimiasténicos/colinérgicos - Medicamentos para tratar desordenes neurologicos

FIRDAPSE 10MG TAB 5 NDS PA
pyridostigmine bromide 180mg er tab 2
pyridostigmine bromide 60mg tab 1 GC

Agentes antimicobacterianos - Medicamentos para tratar la tuberculosis (infecciones bacterianas)

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
SIRTURO 100MG TAB
SIRTURO 20MG TAB
TRECATOR 250MG TAB

\S]

GC

GC

GC

NDS PA
NDS PA

BlAN N[NNI~ |[W]— W ]— |

Agentes alquilantes - Medicamentos para tratar el cancer

CYCLOPHOSPHAMIDE 25MG TAB
CYCLOPHOSPHAMIDE 50MG TAB
GLEOSTINE 100MG CAP
GLEOSTINE 10MG CAP
GLEOSTINE 40MG CAP

B/D
B/D

W W W W W
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LEUKERAN 2MG TAB 3

Antimetabolitos - Medicamentos para tratar el cancer

JYLAMVO 2MG/ML ORAL SOLN 4 PA NSO
mercaptopurine 50mg tab 2

methotrexate 2.5mg tab 1 GC

methotrexate 25mg/ml inj 1 GC

methotrexate 50mg/2ml inj 1 GC

ONUREG 200MG TAB 5 NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias
ONUREG 300MG TAB 5 NDS PA NSO QL=14 EA/28 Dias
PURIXAN 2000MG/100ML SUSP 4

TABLOID 40MG TAB 3

XATMEP 2.5MG/ML ORAL SOLN 4 PANSO

Antineoplasico - inhibidores de la angiogénesis - Medic

amentos para tratar el cancer

FRUZAQLA IMG CAP 5 NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
FRUZAQLA 5MG CAP 5 NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias
INLYTA 1IMG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
INLYTA 5MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
LENVIMA 10MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LENVIMA 12MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 14MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
LENVIMA 18MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 20MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
LENVIMA 24MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias
LENVIMA 4MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
LENVIMA 8MG DAILY DOSE PACK 5 NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

Antineoplasico- Agentes Anti-HER2 - Medicamentos para tratar el cancer

TUKYSA 150MG TAB

5

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

TUKYSA 50MG TAB

5

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

Antineoplasico - inhibidores de la bcl-2 - Medicamentos para tratar

el cancer

VENCLEXTA 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
VENCLEXTA 10MG TAB 3 PA NSO QL=60 EA/30 Dias
VENCLEXTA 50MG TAB 3 PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VENCLEXTA TAB STARTER PACK 5 NDS PA NSO QL=42 EA/28 Dias

Antineoplasico-Inhibidores del EGFR - Medicamentos

para tratar el cancer

erlotinib 100mg tab

1

PA NSO QL=30 EA/30 Dias GC

erlotinib 150mg tab 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias GC
erlotinib 25mg tab 1 PA NSO QL=90 EA/30 Dias GC
EXKIVITY 40MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
gefitinib 250mg tab 1 PA NSO QL=30 EA/30 Dias GC
GILOTRIF 20MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 30MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
GILOTRIF 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
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TAGRISSO 40MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
TAGRISSO 80MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 15MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 30MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
VIZIMPRO 45MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

Antineoplasico - inhibidores de la ruta de hedgehog - Medicamentos para tratar el cancer

DAURISMO 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
DAURISMO 25MG TAB 5 NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
ERIVEDGE 150MG CAP 5 NDS PA NSO
ODOMZO 200MG CAP 5 NDS PA NSO

Antineoplasico - agentes hormonales y relacionados - Medicamentos para tratar el cancer

abiraterone acetate 250mg tab

—

QL=120 EA/30 Dias GC

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

GC

bicalutamide 50mg tab

GC

ELIGARD 22.5MG SYRINGE

QL=1 EA/84 Dias

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 PANSO QL=30 EA/30 Dias
ERLEADA 60MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

exemestane 25mg tab

FIRMAGON 120MG/VIAL INJ PA NSO
FIRMAGON 80MG INJ PA NSO
letrozole 2.5mg tab GC

LEUPROLIDE ACETATE 22.5MG INJ

QL=1 EA/84 Dias

leuprolide acetate Smg/ml inj

LUPRON 11.25MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

QL=1 EA/84 Dias

LUPRON 22.5MG SYRINGE

QL=1 EA/84 Dias

LUPRON 3.75MG SYRINGE

NDS QL=1 EA/28 Dias

LUPRON 30MG SYRINGE

QL=1 EA/112 Dias

LUPRON 45MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

QL=1 EA/168 Dias

LUPRON 7.5MG SYRINGE (NON-PEDIATRIC)

NDS QL=1 EA/28 Dias

LYSODREN 500MG TAB

D= —= == Wi ndn— WL BRIl ]OD W

megestrol acetate 20mg tab PA NSO GC

megestrol acetate 40mg tab PA NSO GC

megestrol acetate 40mg/ml susp PA GC

nilutamide 150mg tab GC

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
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XTANDI 80MG TAB

ORSERDU 86MG TAB 5 NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias

SOLTAMOX 10MG/5ML ORAL SOLN 4

tamoxifen 10mg tab 1 GC

tamoxifen 20mg tab 1 GC

toremifene 60mg tab 2

TRELSTAR 11.25MG INJ 4 QL=1 EA/84 Dias

TRELSTAR 22.5MG INJ 4 QL=1 EA/168 Dias

TRELSTAR 3.75MG INJ 4 QL=1 EA/28 Dias

XTANDI 40MG CAP 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

XTANDI 40MG TAB 5 NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
5

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

- Medicamentos para tratar tumores

Antineoplasicos - inhibidores del factor inducibles por hipoxia

WELIREG 40MG TAB |

5

Antineoplasico - inmunomoduladores - Medicamentos para tratar el cancer

NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

POMALYST IMG CAP 5 NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 2MG CAP 5 NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 3MG CAP 5 NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias
POMALYST 4MG CAP 5 NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

Antineoplasico-Inhibidores del Alfa PDGRF - Medicamentos para tratar el cancer

Antineoplasicos - inhibidores de XPO1 - Medicamentos para tratar

AYVAKIT 100MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 200MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 25MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 300MG TAB 5 NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
AYVAKIT 50MG TAB 5 NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

el cancer

XPOVIO 100MG ONCE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 40MG ONCE WEEKLY CARTON (4-PACK) 5 NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
XPOVIO 40MG TWICE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 60MG ONCE WEEKLY CARTON (4-PACK) 5 NDS PA NSO QL=4 EA/28 Dias
XPOVIO 60MG TWICE WEEKLY CARTON (24 PACK) 5 NDS PA NSO QL=24 EA/28 Dias
XPOVIO 80MG ONCE WEEKLY CARTON (8-PACK) 5 NDS PA NSO QL=8 EA/28 Dias
XPOVIO 80MG TWICE WEEKLY CARTON (32 PACK) 5 NDS PANSO QL=32 EA/28 Dias

Combinaciones de antineoplasicos - Medicamentos para tratar el cincer

INQOVI 5 TABLET PACK

NDS PA NSO QL=5 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 200 CO-PACK

NDS PA NSO QL=49 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 400 CO-PACK

NDS PA NSO QL=70 EA/28 Dias

KISQALI/FEMARA 600 CO-PACK

NDS PANSO QL=91 EA/28 Dias

LONSUREF 6.14-15MG TAB

NDS PA NSO

LONSURF 8.19-20MG TAB

DN || | |n

NDS PA NSO

Inhibidores de la enzima antineoplasica - Medicamentos para tratar el cancer

ALECENSA 150MG CAP |

5

NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
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ALUNBRIG 180MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

ALUNBRIG 30MG TAB NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
ALUNBRIG 90MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ALUNBRIG INITIATION PACK NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
AUGTYRO 40MG CAP NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
BALVERSA 3MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
BALVERSA 4MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
BALVERSA 5MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 100MG CAP

NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias

BOSULIF 100MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

BOSULIF 400MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 500MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

BOSULIF 50MG CAP

NDS PANSO 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 PANSO QL=30 EA/30 Dias
CABOMETYX 60MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

CALQUENCE 100MG CAP

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

CALQUENCE 100MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

CAPRELSA 100MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

CAPRELSA 300MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

COMETRIQ CAP 100MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias

COMETRIQ CAP 140MG DAILY DOSE PACK

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

COMETRIQ CAP 60MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=84 EA/28 Dias

COPIKTRA 15MG CAP NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
COPIKTRA 25MG CAP NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
COTELLIC 20MG TAB NDS PA NSO QL=63 EA/28 Dias

everolimus 10mg tab

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias GC

everolimus 2.5mg tab

PANSO QL=30 EA/30 Dias GC

everolimus 2mg tab for oral susp

PA NSO QL=150 EA/30 Dias GC

everolimus 3mg tab for oral susp

PANSO QL=90 EA/30 Dias GC

everolimus Smg tab

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias GC

everolimus Smg tab for oral susp

PANSO QL=60 EA/30 Dias GC

everolimus 7.5mg tab

PA' NSO QL=30 EA/30 Dias GC

FOTIVDA 0.89MG CAP

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

FOTIVDA 1.34MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

GAVRETO 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

IBRANCE 100MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 100MG TAB

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG CAP

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 125MG TAB

DN |nh|hnh|nn === == D D a DD D D a ana jfoa Da oa oa fonoan

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

IBRANCE 75MG CAP

9]

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias
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IBRANCE 75MG TAB

NDS PANSO QL=21 EA/28 Dias

ICLUSIG 10MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

ICLUSIG 15MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

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

imatinib 100mg tab

QL=90 EA/30 Dias GC

imatinib 400mg tab

QL=60 EA/30 Dias GC

IMBRUVICA 140MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
IMBRUVICA 420MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
IMBRUVICA 70MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
IMBRUVICA 70MG/ML SUSP NDS PA NSO

INREBIC 100MG CAP

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

JAKAFI 10MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 15MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

JAKAFI 20MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI 25MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAKAFI 5MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 100MG TAB NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias
JAYPIRCA 50MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

KISQALI 200MG DAILY DOSE PACK (21)

NDS PA NSO QL=21 EA/28 Dias

KISQALI 400MG DAILY DOSE PACK (42)

NDS PANSO QL=42 EA/28 Dias

KISQALI 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

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

KRAZATI 200MG TAB

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

lapatinib 250mg tab

PA NSO GC

LORBRENA 100MG TAB

NDS PANSO 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 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 4MG TAB PACK (12MG DAILY DOSE)

NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias

LYTGOBI 4MG TAB PACK (16MG DAILY DOSE)

NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias

LYTGOBI 4MG TAB PACK (20MG DAILY DOSE)

NDS PA NSO QL=140 EA/28 Dias

MEKINIST 0.05MG/ML ORAL SOLN

NDS PA NSO

MEKINIST 0.5MG TAB

NDS PANSO QL=90 EA/30 Dias

DN ||| [hn]n ||| ]|hnfn]n]—=n ]| ][hn ]| hn|fDnanfDn]Dn | Dn]n == o D oo

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

NINLARO 2.3MG CAP

9]

NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
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NINLARO 3MG CAP NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
NINLARO 4MG CAP NDS PA NSO QL=3 EA/28 Dias
OGSIVEO 50MG TAB NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias
OJJAARA 100MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
OJJAARA 150MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
OJJAARA 200MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

pazopanib 200mg tab

PA NSO QL=120 EA/30 Dias GC

PEMAZYRE 13.5MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

PEMAZYRE 4.5MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

PEMAZYRE 9MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

PIQRAY 200MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

PIQRAY 250MG DAILY DOSE PACK

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

PIQRAY 300MG DAILY DOSE PACK

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

QINLOCK 50MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
RETEVMO 40MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
RETEVMO 80MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

REZLIDHIA 150MG CAP

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

ROZLYTREK 100MG CAP

NDS PA NSO QL=150 EA/30 Dias

ROZLYTREK 200MG CAP NDS PANSO 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 20MG TAB NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias
SCEMBLIX 40MG TAB NDS PA NSO QL=300 EA/30 Dias

sorafenib 200mg tab

PA NSO QL=120 EA/30 Dias GC

SPRYCEL 100MG TAB

NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias

SPRYCEL 140MG TAB

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

SPRYCEL 20MG TAB NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
SPRYCEL 50MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
SPRYCEL 70MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
SPRYCEL 80MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
STIVARGA 40MG TAB NDS PA NSO QL=84 EA/28 Dias
sunitinib 12.5mg cap PANSO GC
sunitinib 25mg cap PA NSO GC
sunitinib 37.5mg cap PANSO GC
sunitinib 50mg cap PA NSO GC

TABRECTA 150MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

TABRECTA 200MG TAB

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

TAFINLAR 10MG TAB FOR ORAL SUSP

NDS PA NSO QL=840 EA/28 Dias

TAFINLAR 50MG CAP

(G, N O, AV, N L0 8 E L Ll LR AL R (LR A, (LB (O, R AL D AL AL B (O, (O, N O, A, AL B AV, (O, B LV, AV, (O, AL N (O, B LG, N KL B (O, A, N AL B LN AV, AL B LG, B RO, 3 (V)]

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias

TAFINLAR 75MG CAP

9]

NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
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TALZENNA 0.1IMG CAP

NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias

TALZENNA 0.25MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
TALZENNA 0.35MG CAP NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.5MG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 0.75MG CAP NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
TALZENNA 1IMG CAP NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
TASIGNA 150MG CAP NDS PANSO QL=112 EA/28 Dias
TASIGNA 200MG CAP NDS PA NSO QL=112 EA/28 Dias
TASIGNA 50MG CAP NDS PA NSO QL=120 EA/30 Dias
TAZVERIK 200MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias
TEPMETKO 225MG TAB NDS PANSO 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
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 PANSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 100MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 150MG TAB

NDS PANSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 200MG TAB

NDS PA NSO QL=56 EA/28 Dias

VERZENIO 50MG TAB

NDS PANSO 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

XALKORI 150MG ORAL PELLET

NDS PA NSO QL=180 EA/30 Dias

XALKORI 200MG CAP NDS PANSO 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 PANSO QL=90 EA/30 Dias
ZEJULA 100MG CAP NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
ZEJULA 100MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 200MG TAB NDS PA NSO QL=30 EA/30 Dias
ZEJULA 300MG TAB NDS PANSO QL=30 EA/30 Dias
ZELBORAF 240MG TAB NDS PA NSO QL=240 EA/30 Dias

ZOLINZA 100MG CAP

NDS PA NSO

ZYDELIG 100MG TAB

NDS PA NSO QL=60 EA/30 Dias

ZYDELIG 150MG TAB

NDS PANSO QL=60 EA/30 Dias

ZYKADIA 150MG TAB

Antineoplasicos - varios - Medicamentos varios para tratar el cancer

(G, N, AV, N L0, B L, (O, 8 (O, 0 LV, N (O, A, (O, B AV, R KB LG, 0 AV, (O, 0 A, B AV, B AV, B O, B (O, A, N RO, B AW, B (O, 0 AU, R AV, B LG, AL (OB AW, N O, B AV, 0 KL (O, RO, B O, AV, B KO, RO

NDS PA NSO QL=90 EA/30 Dias
