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Introduccion

Este documento se llama Lista de Medicamentos Cubiertos (también se conoce como Lista de
Medicamentos). Le indica los medicamentos y productos (no medicamentos) de venta con y sin
receta (over-the-counter, OTC), que estan cubiertos por UHC Dual Complete ID-Y1. La Lista de
Medicamentos también le indica si hay alguna regla o restriccidon especial en alguno de los
medicamentos cubiertos por UHC Dual Complete ID-Y1. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en el ultimo capitulo de la Evidence of Coverage.
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A. Exenciones de Responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en UHC Dual Complete
ID-Y1.

% Siempre puede consultar la Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada de UHC Dual
Complete ID-Y1 en Internet en myUHC.com/CommunityPlan o llamar a Servicio al Cliente a
los numeros que se encuentran al final de esta pagina. La llamada es gratuita.

<+ Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como en
letra grande, braille o en audio. Llame a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de la pagina. La llamada es
gratuita.

*» UnitedHealthcare no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, credo, religién,

orientacién sexual, situacién de asistencia publica, edad, discapacidad fisica o mental, género,
estado civil o discapacidad en sus actividades y programas relacionados con la salud.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete ID-Y1 al 877-370-1131, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.
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B. Preguntas Frecuentes (FAQ)

Encuentre aqui respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de Medicamentos. Puede
leer todas las Preguntas Frecuentes (Frequently Asked Questions, FAQ) si desea mas informacién,
0 buscar una pregunta y respuesta.

B1. { Qué medicamentos estan en la Lista de Medicamentos Cubiertos? (Para
abreviar, la llama Lista de Medicamentos.)

Los medicamentos en la Lista de Medicamentos Cubiertos que comienza en la Seccion C son los
medicamentos cubiertos por UHC Dual Complete ID-Y1. Los medicamentos estan disponibles en
las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia esta dentro de nuestra red si tenemos un
convenio con la farmacia para que trabaje con nosotros y le preste servicios a usted. Nos referimos
a estas farmacias como “farmacias de la red”.

e UHC Dual Complete ID-Y1 cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios de la
Lista de Medicamentos si:

o su médico u otro profesional que receta le dice que los necesita para mejorar o
mantenerse en buen estado de salud, y

o UHC Dual Complete ID-Y1 coincide con que el medicamento es médicamente necesario
para usted, y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de UHC Dual Complete ID-Y1.

e Enalgunos casos, usted tiene que hacer algo antes de poder obtener un medicamento.
Para obtener méas informacidn, consulte la pregunta B4.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro
sitio web en myUHC.com/CommunityPlan o llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

B2. ¢La Lista de Medicamentos cambia alguna vez?

Si, y UHC Dual Complete ID-Y1 debe seguir las reglas de Medicare y de Medicaidal hacer cambios.
Podemos agregar o quitar medicamentos de la Lista de Medicamentos durante el afno.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos:

e Decidir exigir o no exigir preautorizacién para un medicamento. (Preautorizacion es el
permiso de UHC Dual Complete ID-Y1 antes de que usted pueda obtener un medicamento.)

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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Agregar o cambiar la cantidad que usted puede obtener de un medicamento (limites de
cantidad).

Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada de un medicamento. (Terapia
escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos otro.)

Para obtener mas informacion sobre estas reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si usted esta tomando un medicamento que estaba cubierto al principio del afio, generalmente no
quitaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del ano, a menos

que:

aparezca un medicamento nuevo mas barato en el mercado que surta el mismo efecto que
un medicamento de la Lista de Medicamentos actual, o

nos enteremos de que un medicamento no es seguro, o

se retire un medicamento del mercado.

Las preguntas B3 y B6 a continuacion tienen mas informacion sobre lo que sucede cuando
cambia la Lista de Medicamentos.

Usted siempre puede consultar la Lista de Medicamentos actualizada de UHC Dual
Complete ID-Y1 en Internet en myUHC.com/CommunityPlan. Las actualizaciones de la
Lista de Medicamentos se publican mensualmente en el sitio web.

También puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina para consultar la Lista de Medicamentos actual.

B3. ¢{Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de Medicamentos?

Algunos cambios en la Lista de Medicamentos se produciran inmediatamente. Por ejemplo:

Sustituciones de ciertas nuevas versiones de medicamentos. Podemos quitar
inmediatamente los medicamentos de la Lista de Medicamentos si los reemplazamos con
ciertas nuevas versiones de ese medicamento, pero el costo del nuevo medicamentondo
seguira siendo de $0 con las mismas o menos restricciones. Cuando agregamos una nueva
version de un medicamento, también podriamos decidir mantener el medicamento de
marca o producto biolégico original en la lista, pero cambiar sus reglas de cobertura o
limites.

o Es posible que no le avisemos antes de hacer este cambio, pero le enviaremos
informacion sobre el cambio especifico una vez que lo hagamos.

o Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que agregaremos:

- es una nueva version genérica de un medicamento de marca, o

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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- es una cierta version biosimilar de productos biolégicos originales de la Lista de
Medicamentos (por ejemplo, agregamos un biosimilar intercambiable que puede
sustituir a un producto biolégico original sin una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para
obtener mas informacién, consulte la Seccion B14.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcidén a estos cambios. Le enviaremos
un aviso con los pasos que puede dar para solicitar una excepcion. Consulte las
preguntas B10 a B12 para obtener mas informacidn sobre las excepciones.

e Quitar medicamentos inseguros y otros medicamentos que se retiran del mercado. A
veces, es posible que se encuentre que un medicamento es inseguro o que se lo retire del
mercado por otro motivo. Si esto sucede, podemos quitarlo inmediatamente de la Lista de
Medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos un aviso después de hacer
el cambio. Comuniquese con su medico u otro profesional que receta para preguntar sobre
sus otras opciones.

Podriamos hacer otros cambios que afecten a los medicamentos que usted toma. Le
avisaremos con anticipacién sobre estos otros cambios en la Lista de Medicamentos. Estos
cambios podrian suceder si:

e La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
emite una nueva regla o hay nuevas pautas clinicas sobre un medicamento.

e Quitamos un medicamento de marca de la Lista de Medicamentos cuando agregamos un
medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, o

e quitamos un producto biolégico original al agregar uno biosimilar, o

e cambiamos los limites o las reglas de cobertura del medicamento de marca.

Cuando se produzcan estos cambios:

e |e avisaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de
Medicamentos o

e e avisaremos y le daremos un suministro de 30 dias del medicamento después de
que usted pida un resurtido.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes
pueden ayudarle a decidir:

e si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda tomar
en su lugar o

e si deberia solicitar una excepcion a estos cambios. Si desea mas informacion sobre las
excepciones, consulte las preguntas B10 a B12.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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B4. ;Hay alguna restriccion o limite en la cobertura de medicamentos? ¢0
alguna accidn necesaria para obtener ciertos medicamentos?

Si. Algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o tienen limites en la cantidad que usted
puede obtener. En algunos casos, usted o su médico u otro profesional que receta deben hacer
algo antes de poder obtener el medicamento. Por ejemplo:

e Preautorizacion: Para algunos medicamentos, usted o su médico u otro profesional que
receta deben obtener la autorizacién de UHC Dual Complete ID-Y1 antes de que usted surta
su receta. La preautorizacion es diferente de una referencia. Es posible que UHC Dual
Complete ID-Y1 no cubra el medicamento si no obtiene preautorizacion.

e Limites de cantidad: A veces, UHC Dual Complete ID-Y1 limita la cantidad que usted
puede obtener de un medicamento.

e Terapia escalonada: En ocasiones, UHC Dual Complete ID-Y1 requiere que usted haga la
terapia escalonada. Esto significa que tendra que probar otros medicamentos en un cierto
orden para su enfermedad. Tal vez tenga que probar un medicamento antes de que
cubramos otro medicamento. Si su profesional que receta cree que el primer medicamento
no le surte efecto, cubriremos el segundo.

Para saber si su medicamento tiene limites o requisitos adicionales, busque en las tablas en la
Seccion C. También puede obtener mas informacion, en nuestro sitio web en myUHC.com/
CommunityPlan. Hemos publicado documentos en Internet que explican las restricciones de
preautorizacién y terapia escalonada. También puede pedirnos que le enviemos una copia.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes pueden
ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda
tomar en su lugar o si deberia solicitar una excepcion. Consulte las preguntas B10 a B12 para
obtener mas informacion sobre las excepciones.

B5. {Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay alguna
accion necesaria para obtener el medicamento?

La tabla en la seccidn titulada “Lista de Medicamentos por Enfermedad” tiene una columna
titulada “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”

B6. ¢{Qué sucede si UHC Dual Complete ID-Y1 cambia las reglas de cobertura
de algunos medicamentos (por ejemplo, restricciones de preautorizacion,
limites de cantidad o terapia escalonada)?

En algunos casos, le avisaremos con anticipacién si agregamos o cambiamos las restricciones de
preautorizacion, limites de cantidad o terapia escalonada de un medicamento. Consulte la

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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pregunta B3 para obtener mas informacidn sobre este aviso anticipado y las situaciones en las que
quizas no podamos avisarle con anticipacion cuando cambian nuestras reglas sobre los
medicamentos de la Lista de Medicamentos.

B7. (Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de Medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar un medicamento:

e Puede buscar alfabéticamente, o
e Puede buscar por enfermedad.

Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la seccién indice de Medicamentos
Cubiertos, que comienza en la pagina 156. El indice de Medicamentos Cubiertos es una lista
alfabética de todos los medicamentos incluidos en la Lista de Medicamentos. En el indice, se
incluyen los medicamentos de marca y los medicamentos genéricos asi como los medicamentos
sin receta (OTC) y los productos que no son medicamentos.

Para buscar por tipo de medicamento, consulte la Seccion C titulada “Lista de Medicamentos
por Tipo de Medicamento”. Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias
segun el tipo. Por ejemplo, si usted esta tomando un medicamento para la migrafa, deberia
buscar en la categoria "Antimigrafosos". Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan la
migrafa.

B8. ¢{Qué debo hacer si el medicamento que deseo tomar no esta en la Lista de
Medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de Medicamentos, llame a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al final de esta pagina y pregunte por el medicamento. Si le dicen que
UHC Dual Complete ID-Y1 no cubrira el medicamento, usted puede hacer una de estas cosas:

e Pedir a Servicio al Cliente una lista de los medicamentos como el que usted desea tomar.
Luego, muéstrele la lista a su médico u otro profesional que receta para que puedan
recetarle un medicamento de la Lista de Medicamentos que sea como el que usted desea
tomar. O

e Puede solicitar a UHC Dual Complete ID-Y1 que haga una excepcién y cubra su
medicamento. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre
las excepciones.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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B9. ;Qué debo hacer si soy un nuevo de UHC Dual Complete ID-Y1 y no puedo
encontrar mi medicamento en la Lista de Medicamentos o tengo un
problema para obtenerlo?

Podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal de 30 dias de su
medicamento durante los primeros 90 dias de su membresia en UHC Dual Complete ID-Y1. Esto le
dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que receta, quienes pueden ayudarle a
decidir si hay un medicamento similar en la Lista de Medicamentos que usted pueda tomar en su
lugar, o si deberia solicitar una excepcion.

Si su receta indica menos dias, permitiremos varios resurtidos para proporcionar hasta un maximo
de 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:

e usted esta tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de Medicamentos, o

e las reglas del plan de saludlas reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad
indicada por su profesional que receta, o

e el medicamento requiere la preautorizacion de UHC Dual Complete ID-Y1, o

e usted esta tomando un medicamento que forma parte de una restriccion de terapia
escalonada.

Si esta tomando un medicamento que UHC Dual Complete ID-Y1 no considera que sea un
medicamento de la Parte D, usted tiene derecho a obtener un suministro de emergencia de 72
horas del medicamento por unica vez.

Si usted esta dentro de un asilo de convalecencia o en otro centro de cuidado a largo plazo y
necesita un medicamento que no estéa en la Lista de Medicamentos, o si no puede obtener
facilmente el medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan durante mas
de 90 dias, vive en un centro de cuidado a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que usted necesite (a menos
que la receta indique menos dias), sin importar que sea 0 no un nuevo miembro de
UHC Dual Complete ID-Y1.

e Esto es ademas del suministro temporal durante los primeros 90 dias de su
membresia en UHC Dual Complete ID-Y1.

Si esta pasando por un cambio en su nivel de cuidado, por ejemplo, sera trasladado de un hospital
a un centro de cuidado a largo plazo, en cualquier momento del afo, es posible que cubramos un
suministro temporal de 31 dias del medicamento que necesita. Esto le dara tiempo para hablar

Esta seccion continua en la pagina siguiente.
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con su médico u otro profesional que receta sobre otras opciones de tratamiento o para intentar
obtener una excepciodn. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre las
excepciones.

No pagaremos mas su medicamento después de que usted obtenga un suministro temporal, a
menos que reciba la autorizacion del plan.

B10. ¢ Puedo solicitar una excepcion para que cubran mi medicamento?

Si. Puede solicitar a UHC Dual Complete ID-Y1 que haga una excepcion y cubra un medicamento
que no esta en la Lista de Medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las reglas de su medicamento.

e Por ejemplo, UHC Dual Complete ID-Y1 puede limitar la cantidad que cubriremos de un
medicamento. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que cambiemos el limite
y cubramos mas cantidad.

e Otros ejemplos: Puede pedirnos que no apliquemos las restricciones de terapia escalonada
o los requisitos de preautorizacion.

B11. {Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame a Servicio al Cliente. Un representante de Servicio al Cliente
colaborara con usted y con su profesional que receta para ayudarles a solicitar una excepcion.
También puede leer el Capitulo 9 de la Seccion 7.2 de la Evidence of Coverage para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de que recibamos una declaracion del profesional que receta que respalde su solicitud
de excepciodn, le comunicaremos una decision en un plazo no mayor de 72 horas. Su meédico u
otro profesional que receta pueden enviarnos la declaracion por fax o por correo postal. Otra
opcidén es que su médico u otro profesional que receta se comuniquen con nosotros por teléfono y
luego nos envien la declaracion por fax o por correo postal. Si tiene preguntas, llame a Servicio al
Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta pagina.

Si usted o el profesional que receta piensan que su salud podria deteriorarse por tener que
esperar 72 horas para recibir una decision, puede solicitar una excepcion rapida. Es decir, una
decision mas rapida. Si el profesional que receta respalda su solicitud, le comunicaremos una
decision en un plazo no mayor de 24 horas después de recibir la declaracién de respaldo del
profesional.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete ID-Y1 al 877-370-1131, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estdn compuestos de los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Suelen costar menos que los medicamentos de marca y generalmente
surten el mismo efecto. Habitualmente no tienen nombres reconocidos. Los medicamentos
genéricos estan aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay
medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos
genéricos generalmente pueden sustituir a los medicamentos de marca en la farmacia sin una
nueva receta - segun las leyes estatales.

UHC Dual Complete ID-Y1 cubre medicamentos tanto genéricos como de marca.

B14. ;Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con
los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, puede significar un medicamento o un producto
bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
tipicos. Como los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar
de tener una versidn geneérica, tienen versiones que se denominan biosimilares. Generalmente, los
biosimilares surten exactamente el mismo efecto que los productos bioldgicos originales y pueden
costar menos. Hay alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son intercambiables y, segun las leyes estatales, pueden sustituir al producto
biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los medicamentos
genéricos pueden sustituir a los medicamentos de marca.

Para obtener mas informacién sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la
Evidence of Coverage.

B15. {Qué son los medicamentos sin receta?

Los medicamentos sin receta son medicamentos que se venden “sin receta”. UHC Dual Complete
ID-Y1 cubre algunos medicamentos sin receta cuando su proveedor le extiende una receta.

Para saber qué medicamentos sin receta estan cubiertos, usted puede leer la Lista de
Medicamentos de UHC Dual Complete ID-Y1.

B16. ; UHC Dual Complete ID-Y1 cubre productos de venta sin receta que no son
medicamentos?

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete ID-Y1 al 877-370-1131, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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UHC Dual Complete ID-Y1 cubre algunos productos de venta sin receta que no son medicamentos
cuando su proveedor le extiende una receta. Los productos de venta sin receta que no son
medicamentos incluyen, por ejemplo, gasas y vendajes.

Para saber qué productos de venta sin receta que no son medicamentos estan cubiertos, usted
puede leer la Lista de Medicamentos de UHC Dual Complete ID-Y1.

B17. ( UHC Dual Complete ID-Y1 cubre suministros a largo plazo de
medicamentos con receta?

Si. UHC Dual Complete ID-Y1 ofrece dos maneras de obtener un suministro a largo plazo (también
llamado suministro extendido) de medicamentos de “mantenimiento” de la Lista de Medicamentos
de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son medicamentos que usted toma con
regularidad debido a una enfermedad crdnica o a largo plazo.

e Farmacia minorista. Algunas farmacias minoristas de nuestra red le permiten obtener un
suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento. Su Directorio de Proveedores
y Farmacias le indica las farmacias dentro de nuestra red que pueden darle un suministro a
largo plazo de medicamentos de mantenimiento.

e Farmacia de pedidos por correo. El servicio de pedidos por correo de nuestro plan le
permite pedir un suministro de hasta 100 dias. Para obtener formularios de pedido e
informacion sobre como surtir sus recetas por correo, consulte su Directorio de
Proveedores y Farmacias, donde podra buscar las farmacias con servicio de medicamentos
por correo dentro de nuestra red. Si usa una farmacia de pedidos por correo que no esté
dentro de la red del plan, su medicamento con receta no tendra cobertura.

Para obtener mas informacién sobre cdmo obtener un suministro a largo plazo de medicamentos,
del cuidado de la salud o a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina.

B18. ¢{Puedo pedir a mi farmacia local que me entregue a domicilio mis
medicamentos con receta?

Es posible que su farmacia local pueda entregarle a domicilio sus medicamentos con receta.
Puede llamar a su farmacia para saber si ofrecen la entrega a domicilio.

B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros de UHC Dual Complete ID-Y1 no tienen copagos por los medicamentos y productos
(no medicamentos) de venta con y sin receta (OTC), siempre que el miembro siga las reglas del

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete ID-Y1 al 877-370-1131, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026



14

plan. Consulte las preguntas B15 y B16 para obtener mas informacion sobre los medicamentos y
productos (no medicamentos) de venta sin receta.

Todos los medicamentos cubiertos en nuestra lista (genéricos o de marca) tienen un copago de

$0.
Los medicamentos sin receta también tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al final de esta
pagina.

Si tiene preguntas, llame a UHC Dual Complete ID-Y1 al 877-370-1131, TTY 711, de 8a.m.a 8
p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite myUHC.com/CommunityPlan.

Este formulario fue actualizado el 1 de noviembre de 2026
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C. Descripcion General de la Lista de Medicamentos Cubiertos

La Lista de Medicamentos Cubiertos le ofrece informacion sobre los medicamentos cubiertos por
UHC Dual Complete ID-Y1. Si usted tiene dificultad para encontrar su medicamento en la lista,
consulte el indice de Medicamentos Cubiertos que comienza en la Seccién D. El indice alfabético
indica todos los medicamentos cubiertos por UHC Dual Complete ID-Y1.

Nota: La frase (sin receta) en la columna “Cuanto le costara el medicamento (nivel)” significa que
el medicamento no es un “medicamento de la Parte D”. Estos medicamentos tienen reglas
diferentes para las apelaciones.

* Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos y cambiemos nuestra
decision sobre su cobertura si usted cree que cometimos un error.

* Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no esta cubierto o ya
no esta cubierto por Medicare ni por .

e Siusted o su profesional que receta no estan de acuerdo con nuestra decision, pueden
apelarla. Si alguna vez tiene una pregunta, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se
encuentran al final de esta pagina.

* También puede leer el Capitulo 9 de Evidencia de Cobertura para saber como apelar una
decision.

C1. Lista de Medicamentos por Enfermedad

Los medicamentos de esta seccion estan agrupados en categorias segun el tipo de enfermedad
que tratan. Por ejemplo, si usted tiene una enfermedad cardiaca, deberia buscar en la categoria
Agentes Cardiovasculares. Alli es donde encontrara los medicamentos que tratan las
enfermedades cardiacas.

La primera columna de la tabla indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos
estan en minuscula y cursiva (por ejemplo, simvastatin) y los medicamentos de marca estan en
mayuscula (por ejemplo, HUMALOG). La informacion que se encuentra en la columna “Acciones
necesarias, restricciones o limites de uso” indica si UHC Dual Complete ID-Y1 tiene alguna regla
para cubrir su medicamento. Los medicamentos y los productos que no son medicamentos de
venta sin receta se encuentran en las tablas que comienzan en la Seccién C3. Los medicamentos
genéricos aparecen en minuscula y cursiva (por ejemplo, aspirin) y los medicamentos de marca
estan en mayuscula (por ejemplo, TYLENOL).

Los significados de los cédigos usados en la columna “Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso”:

PA (Prior Authorization) - Preautorizacion

Para algunos medicamentos, usted o su médico u otro profesional que receta deben obtener la
autorizacion de UHC Dual Complete ID-Y1 antes de que usted surta su receta. La preautorizacion
es diferente de una referencia. Si no obtiene la preautorizacion. Es posible que UHC Dual
Complete ID-Y1 no cubra el medicamento si no obtiene preautorizacion.

Esta seccion continta en la pagina siguiente.
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QL (Quantity Limits) - Limites de cantidad
A veces, UHC Dual Complete ID-Y1 limita la cantidad que usted puede obtener de un
medicamento.

ST (Step Therapy) - Terapia escalonada

En ocasiones, UHC Dual Complete ID-Y1 requiere que usted haga la terapia escalonada. Esto
significa que tendra que probar otros medicamentos en un cierto orden para su enfermedad. Tal
vez tenga que probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento. Si su
profesional que receta cree que el primer medicamento no le surte efecto, cubriremos el segundo.

B/D (Medicare Part B or Part D) - Parte B o Parte D de Medicare

Segun su uso, este medicamento puede estar cubierto por una de las dos partes de la cobertura
del plan, ya sea la Parte B de Medicare (cuidado médico y cuidado de la salud para pacientes
ambulatorios) o la Parte D de Medicare (medicamentos con receta). Es posible que su médico o
profesional que receta deba proporcionar al plan mas informaciéon sobre codmo se usara este
medicamento para que el plan se asegure de que el medicamento esté cubierto correctamente por
Medicare.

LA (Limited Access) - Acceso limitado

Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) establece
que el medicamento solamente puede ser suministrado por ciertos centros, médicos o
profesionales que recetan, el medicamento se considera de “acceso limitado”. Este tipo de
medicamentos puede requerir manejo adicional, una mayor coordinacion de proveedores 0
informacidn educativa al paciente, lo cual no se puede realizar en una farmacia de la red.

MME (Morphine Milligram Equivalent) - Equivalente a miligramos de morfina

Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos opioides usados para
tratar el dolor. Este limite adicional se llama Equivalente a Miligramos de Morfina (MME)
acumulativo. Esta disefiado para controlar los niveles de dosificacion seguros de opioides para
personas que podrian estar tomando mas de un medicamento opioide para el manejo del dolor. Si
su médico o profesional que receta le receta mas que esa cantidad o cree que el limite no es
adecuado para su situacion, usted o su médico o profesional que receta puede pedir al plan que
cubra la cantidad adicional.

7D (7 Day Limit) - Limite de 7 dias

Un medicamento opioide usado para tratar el dolor podria estar limitado a un suministro de 7 dias
si usted no tiene historial de uso de opioides. Este limite ayuda a reducir al minimo el uso de
opioides a largo plazo. Si usted es nuevo en el plan y tiene un historial reciente de uso de opioides,
la farmacia puede anular el limite cuando corresponda.

DL (Dispensing Limit) - Limite de suministro
Se aplican limites de suministro a este medicamento. Este medicamento esta limitado a un
suministro de 1 mes por cada receta.
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Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento Acciones necesarias,

restricciones o

limites de uso

Analgésicos

Analgésicos

8 hour pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8 hr arthrts tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8 hr pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr arthrits tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain er tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain rel tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

8hr pain rel tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetamin liqg 160/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

acetamin sup 120mg (supositorio) *

$0 (Sin receta)

acetamin sup 650mg (supositorio) *

$0 (Sin receta)

acetamin tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetaminophe lig 160/5ml (liquido) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 160mg (tableta de disolucion
inmediata) *

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

acetaminophe tab 650mg er (tableta de
liberacion prolongada) *

$0 (Sin receta)

apra elx 160/5ml (tdénico) *

$0 (Sin receta)

arthrts pain tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

arthrts pain tab 650mg er (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

chld asafree elx 80/2.5ml (tdnico) *

$0 (Sin receta)

eq arthrts tab 650mg (tableta de liberacion
prolongada)*

$0 (Sin receta)

feverall sup 120mg (supositorio) *

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

ft 8hr pain tab 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

prolongada)*

LITTLE REMED LIQ 160/5ML (LIQUIDO)* $0 (Sin receta)
m-pap lig 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)
medi-tabs elx 80/2.5ml (ténico) * $0 (Sin receta)
MIDOL TAB 650MG (TABLETA DE LIBERACION $0 (Sin receta)
PROLONGADA)*

pain & fever liq 160/5ml (liquido) * $0 (Sin receta)
pain relief cap 500mg (capsula) * $0 (Sin receta)
pain relief liq 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)
pain relieve sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)
pain relieve sup 650mg (supositorio) * $0 (Sin receta)
pain relievr liq 500/15ml (liquido) * $0 (Sin receta)
pain/fever sup 120mg (supositorio) * $0 (Sin receta)
gfo(/goZ; 532 fab 650mg er (tableta de liberacion $0 (Sin receta)
gfjsigag :)r* tab 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)
;/:; ZI,:ZZZ 5) iab 650mg (tableta de liberacion $0 (Sin receta)

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

QL (60 EA por cada

celecoxib (capsula oral) $0 30 dias)
diclofenac potassium (50mg tableta oral) $0

diclofenac sodium (1.5% solucion para uso $0 PA
externo)

diclofenac sodium (tableta oral de liberacion $0

retardada)

diclofenac sodium er (tableta oral de liberacion $0

prolongada 24 horas)

diflunisal (tableta oral) $0

etodolac (cépsula oral) $0

etodolac (tableta oral de liberacion inmediata) $0

etodolac er (tableta oral de liberacion prolongada $0 DL
24 horas)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (60 EA

FLECTOR (PARCHE PARA USO EXTERNO) $0 por cada 30 dias)
flurbiprofen (100mg tableta oral) $0
ibu (600mg tableta oral, 800mg tableta oral) $0
ibuprofen (100mg/5ml suspension oral) $0

ibuprofen (400mg tableta oral, 600mg tableta

oral, 800mg tableta oral) #
indomethacin (capsula oral de liberacion $0
inmediata)
meloxicam (tableta oral) $0
nabumetone (tableta oral) $0
naproxen (3756mg tableta oral de liberacion

. $0
retardada) (ec-naprosyn generico)
naproxen (tableta oral de liberacion inmediata) $0
naproxen dr (tableta oral de liberacion retardada) $0
piroxicam (capsula oral) $0
sulindac (tableta oral) $0

Analgésicos opiaceos, accion prolongada

7D; DL; QL (4 EA

buprenorphine (parche transdermico semanal) $0 por cada 28 dias)

fentanyl (100mcg/h parche transdérmico 72

horas, 12mcg/h parche transdérmico 72 horas, 7D; MME; DL; QL
25mcg/h parche transdérmico 72 horas, 50mcg/ = $0 (15 EA por cada 30
h parche transdérmico 72 horas, 75mcg/h dias)

parche transdérmico 72 horas)

7D; MME; DL; QL
methadone hcl (10mg tableta oral) $0 (860 EA por cada 30
dias)
7D; MME; DL; QL
methadone hcl (10mg/5ml solucion oral) $0 (1800ml por cada
30 dias)
7D; MME; DL; QL
methadone hcl (bmg tableta oral) $0 (240 EA por cada 30
dias)
7D; MME; DL; QL
methadone hcl (6mg/5ml solucion oral) $0 (83600ml por cada
30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

morphine sulfate er (100mg tableta oral de

7D; MME; DL, QL

liberacion prolongada, 15mg tableta oral de $0 (90 EA por cada 30
liberacion prolongada) (ms contin genérico) dias)
morphine sulfate er (200mg tableta oral de $0 ( gg) E'\A/I Mfr; cl::)aLéIaQCI’J_O
liberacion prolongada) (ms contin genérico) Sias)
morphine sulfate er (30mg tableta oral de 7D; MME; DL; QL
liberacion prolongada, 60mg tableta oral de $0 (120 EA por cada 30
liberacion prolongada) (ms contin genérico) dias)
XTAMPZA ER (13.5MG CAPSULA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS,

DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS,

18MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION 7D; MME; DL; QL
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL $0 (90 EA por cada 30
ABUSO DE SUSTANCIAS, 9MG CAPSULA dias)

ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 12

HORAS, DISUASIVO DEL ABUSO DE

SUSTANCIAS)

XTAMPZA ER (27MG CAPSULA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 12 HORAS, ) R
DISUASIVO DEL ABUSO DE SUSTANCIAS, $0 (178% EI\Q\ME)}Z:&S;O
36MG CAPSULA ORAL DE LIBERACION dF;as)
PROLONGADA 12 HORAS, DISUASIVO DEL

ABUSO DE SUSTANCIAS)

Analgésicos opiaceos, accion corta

acetaminophen-codeine (120-12mg/5ml solucion $0 (74[;;0';';/"%3'233:
oral) 30 dias)
acetaminophen-codeine (300-15mg tableta oral, $0 (32[8; é\g\M E);rté:ijgléo
300-30mg tableta oral, 300-60mg tableta oral) dF;as)
butalbital-acetaminophen-caffeine (tableta oral) $0 Qc:LaijBC’?OEc'iAl’aZ?r
butalbital-aspirin-caffeine (capsula oral) $0 Qc:LafJILBC’?OEc'iAl’aZ?r
hydrocodone-acetaminophen (10-300mg/15ml $0 ZQE;;OhgrtﬂlEpigl_c;a?j:

solucion oral, 7.5-325mg/15ml solucion oral)

30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

21

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

hydrocodone-acetaminophen (10-325mg tableta

7D; MME; DL, QL

oral, 7.5-325mg tableta oral) i (180 EA dp;;);)cada 30

; ; DL; QL
hydrocodone-acetaminophen (2.5-325mg tableta $0 ( 22% é\g\M E),rl:;a dg 30
oral, 5-325mg tableta oral) dF;as)

7D; MME; DL; QL
hydrocodone-ibuprofen (7.5-200mg tableta oral) $0 (150 EA por cada 30
dias)
hydromorphone hcl (2mg tableta oral de 7D; MME; DL; QL
liberacion inmediata, 4mg tableta oral de $0 (240 EA por cada 30
liberacion inmediata) dias)

. . . L
hydromorphone hcl (8mg tableta oral de $0 ( 178[C)J é\g\M E),rlzl;:lg 30
liberacion inmediata) dF;as)
hydromorphone hcl preservative free (10mg/ml
solucion para inyeccion, 50mg/5ml solucion para $0 7D; DL
inyeccion)

7D; MME; DL; QL
morphine sulfate (10mg/5ml solucion oral) $0 (83000ml por cada
30 dias)
morphine sulfate (15mg tableta oral de liberacion $0 ( 21%; é\g\M E);rl:;l;i:lgléo
inmediata) dF;as)
7D; MME; DL; QL
morphine sulfate (20mg/5ml solucion oral) $0 (1500ml por cada
30 dias)
morphine sulfate (30mg tableta oral de liberacion $0 ( 17;8; é\g\M E);rl:;l;i:lgléo
inmediata) dF;as)

; ; DL; QL
morphine sulfate (concentrado) (20mg/ml $0 (gg)Or'r\l/llMEr ca daQSO
solucion oral) gl’as)

7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (100mg/5ml concentrado oral) $0 (180ml por cada 30
dias)
oxycodone hcl (10mg tableta oral de liberacion 7D; MME; DL; QL
inmediata, 5mg tableta oral de liberacion $0 (860 EA por cada 30

inmediata)

dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

oxycodone hcl (16mg tableta oral de liberacion

7D; MME; DL, QL

inmediata) $0 (240 EA Qor cada 30

dias)
oxycodone hcl (20mg tableta oral de liberacion 7D; MME; DL; QL
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion $0 (180 EA por cada 30
inmediata) dias)

7D; MME; DL; QL
oxycodone hcl (5mg/5ml solucion oral) $0 (83900ml por cada
30 dias)

oxycodone-acetaminophen (10-325mg tableta 7D; MME; DL; QL
oral, 2.5-325mg tableta oral, 5-325mg tableta $0 (860 EA por cada 30
oral, 7.5-325mg tableta oral) dias)
z"ramaq’o/ hcl (560mg tableta oral de liberacion $0 ( 21%; SA\NLE,;EI;;(:;O
inmediata) ,

dias)
Anestésicos
Anestésicos locales
lidocaine (6% unguento para uso externo) $0 QL (1529 Por cada

30 dias)

lidocaine (5% parche para uso externo) $0 I:;gr Ela'dgléég d(T'aEs?
lidocaine hcl (4% solucion para uso externo) $0 DL
lidocaine viscous (2% solucion para la boca/ $0
garganta)
lidocaine-prilocaine (crema para uso externo) $0

Antihelminticos

Antiparasitarios

cvs pinworm sus 50mg/ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

ft pinworm sus 144mg/ml (suspension) *

$0 (Sin receta)

PIN RID CHW 720.5MG (TABLETA
MASTICABLE)*

$0 (Sin receta)

pin-away sus 144mg/ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

pinworm med sus 144mg/ml (suspension)*

$0 (Sin receta)

reeses med sus pinworm (suspension) *

$0 (Sin receta)

Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias

Ansioliticos/disuasivos del alcohol

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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acamprosate calcium (tableta oral de liberacion

retardada) # bL
disulfiram (tableta oral) $0

naltrexone hcl (tableta oral) $0

VIVITROL (SUSI?ENSIC’)N RECONSTITUIDA $0 DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Dependencia de los opiaceos

buprenorphine hcl (tableta sublingual) $0

buprenorphine hcl-naloxone hcl (pelicula $0 DL
sublingual)

buprenorphine hcl-naloxone hcl (tableta $0

sublingual)

SUBOXONE (PELICULA SUBLINGUAL) $0 DL
Agentes para reversion de opiaceos

KLOXXADO (LIQUIDO NASAL) $0

naloxone hcl (0.4mg/ml solucion para inyeccion) $0

naloxone hcl (cartucho con solucion para $0

inyeccion)

naloxone hcl (jeringa precargada con solucion $0

para inyeccion)

OPVEE (SOLUCION NASAL) $0 DL
Agentes para dejar de fumar

bupropion hcl sr (150mg tableta oral de

liberacion prolongada 12 horas, disuasivo del $0
tabaquismo)

NICOTROL NS (SOLUCION NASAL) $0 DL
varenicline tartrate (paquete para continuacion $0

del tratamiento) (tableta oral)

varenicline tartrate (tableta oral) $0

varenicline tartrate (starter) (tableta oral, paquete $0

de tratamiento)

Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

24 hr nasal spr allergy (aerosol)* $0 (Sin receta)
allergy nasa spr 24hr (aerosol) * $0 (Sin receta)
ft 24 hour spr 56mcg (aerosol) * $0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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nasal allrgy spr 55mcg/ac (aerosol) *

$0 (Sin receta)

ra nasal spr allergy (aerosol) *

Sin receta)

triamcinolon aer 55mcgy/ac (aerosol)*

$0 (Sin receta)

triamcinolon spr 55mcg/ac (aerosol) *

(
$0 (
(
(

$0 (Sin receta)

Antibacterianos

Aminoglucésidos

amikacin sulfate (500mg/2ml solucion para

. > $0 DL
inyeccion)

ARIKAYCE (SUSPENSION PARA INHALACION) ~ $0 PA; DL
gentamicin sulfate (40mg/ml solucion para $0 DL
inyeccion)

gentamicin sulfate-0.9% sodium chloride $0 DL
(solucion para inyeccion intravenosa)

HUMATIN (CAPSULA ORAL) $0 DL
neomycin sulfate (tableta oral) $0

Streptomycin sulfate (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intramuscular)

tobramycin sulfate (10mg/ml solucion para $0 DL
inyeccion, 80mg/2ml solucion para inyeccion)

Antibacterianos, otros

aztreonam (solucion reconstituida para inyeccion) — $0 DL
BLUJEPA (TABLETA ORAL) $0 DL
clindamycin hcl (capsula oral) $0

clindamycin palmitate hcl (solucion oral $0 DL
reconstituida)

clindamycin phosphate (300mg/2ml solucion

para inyeccion, 600mg/4ml solucion para $0 DL
inyeccion, 900mg/6ml solucion para inyeccion)

clindamycin phosphate (crema vaginal) $0

clindamycin phosphate in d5w (solucion para $0 DL
inyeccion intravenosa)

colistimethate sodium (cba) (solucion $0 DL
reconstituida para inyeccion)

daptomycin (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

fosfomycin tromethamine (paquete oral) $0 DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

linezolid (solucion para inyeccion intravenosa) $0 DL

. . > L DL; QL (1800ml por
linezolid (suspension oral reconstituida) $0 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
linezolid (tableta oral) $0 cada 30 dias)
methenamine hippurate (tableta oral) $0
metronidazole (0.75% crema para uso externo) $0
metronidazole (0.75% gel para uso externo) $0
metronidazole (0.75% locion para uso externo) $0 DL
metronidazole (0.75% gel vaginal) $0
metronidazole (1% gel para uso externo) $0 DL
metronidazole (250mg tableta oral, 500mg

$0
tableta oral)
metronidazole (600mg/100ml solucion para $0 DL
inyeccion intravenosa)
nitrofurantoin macrocrystal (100mg capsula oral,
. : L $0

50mg capsula oral) (macrodantin genérico)
nitrofurantoin monohydrate (macrobid genérico) $0
polymyxin b sulfate (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)
tigecycline (solucion reconstituida para inyeccion $0 DL
intravenosa)
tinidazole (tableta oral) $0 DL
trimethoprim (tableta oral) $0
vancomycin hcl (10g solucion reconstituida para
inyeccion intravenosa, 1g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 500mg solucion $0 DL
reconstituida para inyeccion intravenosa, 760mg
solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)

. , DL; QL (120 EA por
vancomycin hcl (1256mg capsula oral) $0 cada 30 dias)

. , DL; QL (240 EA por
vancomycin hcl (260mg capsula oral) $0 cada 30 dias)
XIFAXAN (200MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL
XIFAXAN (550MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL

Betalactamicos, cefalosporinas

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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cefaclor (capsula oral) $0

cefadroxil (capsula oral) $0

cefadroxil (suspension oral reconstituida) $0

cefazolin sodium (10g solucion reconstituida para

inyeccion, 1g solucion r(?,constituide? para $0 DL
inyeccion, 500mg solucion reconstituida para

inyeccion)

cefdinir (capsula oral) $0

cefdinir (suspension oral reconstituida) $0

cefepime hcl (2g solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

cefepime hcl (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)

cefixime (capsula oral) $0

cefixime (suspension oral reconstituida) $0 DL
CEFIXIME (TABLETA ORAL) $0 DL
cefotetan disodium (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)

cefoxitin sodium (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

cefpodoxime proxetil (suspension oral

reconstituida) 50 DL
cefpodoxime proxetil (tableta oral) $0 DL
cefprozil (suspension oral reconstituida) $0

cefprozil (tableta oral) $0

ceftaroline fosamil (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

ceftazidime (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)

ceftazidime (solucion reconstituida para inyeccion $0 DL
intravenosa)

ceftriaxone sodium (10g solucion reconstituida $0 DL

para inyeccion intravenosa)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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ceftriaxone sodium (1g solucion reconstituida
para inyeccion, 260mg solucion reconstituida

para inyeccion, 2g solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion, 500mg solucion reconstituida para

inyeccion)

cefuroxime axetil (tableta oral) $0

cefuroxime sodium (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)

cefuroxime sodium (solucion reconstituida para $0 DL

inyeccion intravenosa)
cephalexin (260mg capsula oral, 500mg capsula $0

oral)
cephalexin (750mg capsula oral) $0
cephalexin (suspension oral reconstituida) $0

tazicef (29 solucion reconstituida para inyeccion
intravenosa, 69 solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

tazicef (solucion reconstituida para inyeccion) $0 DL
Betalactamicos, penicilinas

amoxicillin (capsula oral) $0

amoxicillin (suspension oral reconstituida) $0

amoxicillin (tableta oral masticable) $0

amoxicillin (tableta oral de liberacion inmediata) $0

amoxicillin-potassium clavulanate (suspension $0

oral reconstituida)

amoxicillin-potassium clavulanate (tableta oral de $0
liberacion inmediata)

amoxicillin-potassium clavulanate er (tableta oral $0 DL
de liberacion prolongada 12 horas)

ampicillin (capsula oral) $0

ampicillin sodium (10g solucion reconstituida $0 DL
para inyeccion intravenosa)

ampicillin sodium (1g solucion reconstituida para

inyeccion, 2g solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion)

ampicillin-sulbactam sodium (15 [10-5]g solucion $0 DL

reconstituida para inyeccion intravenosa)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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ampicillin-sulbactam sodium (solucion

reconstituida para inyeccion) i bL
BICILLIN C-R (SUSPENSION PARA INYECCION $0 DL
INTRAMUSCULAR)

BICILLIN ’C-R 900/300 (SUSPENSION PARA $0 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

BICILLIN L-A (JERINGA PRECARGADA CON

SUSPENSION PARA INYECCION $0 DL
INTRAMUSCULAR)

dicloxacillin sodium (capsula oral) $0

nafcillin sodium (solucion reconstituida para

. L $0 DL
inyeccion)

nafcillin sodium (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

oxacillin sodium (solucion reconstituida para

. . $0 DL
inyeccion)

oxacillin sodium (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

OXACILL[N SODIUM IN DEXTROSE $0 DL
(SOLUCION PARA INYECCION INTRAVENOSA)

penicillin g potassium (20000000 unidades $0 DL
solucion reconstituida para inyeccion)

penicillin g sodium (solucion reconstituida para $0 DL

inyeccion)

penicillin v potassium (solucion oral reconstituida) ~ $0

penicillin v potassium (tableta oral) $0

piperacillin-tazobactam (2.25 [2-0.25]g solucion
reconstituida para inyeccion intravenosa, 3.375
[3-0.375]g solucion reconstituida para inyeccion
intravenosa, 4.5 [4-0.5]g solucion reconstituida
para inyeccion intravenosa, 40.5 [36-4.5]g
solucion reconstituida para inyeccion intravenosa)

$0 DL

Carbapenemasas

ertapenem sodium (solucion reconstituida para

DL
inyeccion) #

imipenem-cilastatin (solucion reconstituida para

. o $0 DL
inyeccion intravenosa)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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meropenem (1g solucion reconstituida para

. o $0 DL
inyeccion intravenosa)

meropenem (500mg solucion reconstituida para $0

inyeccion intravenosa)

Macrolidos

azithromyecin (solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intravenosa)

azithromycin (suspension oral reconstituida) $0

azithromycin (tableta oral) $0

clarithromycin (suspension oral reconstituida) $0 DL
clarithromycin (tableta oral de liberacion $0

inmediata)

clarithromycin er (tableta oral de liberacion $0 DL
prolongada 24 horas)

DIFICID (TABLETA ORAL) $0 DL
erythromycin (tableta oral de liberacion retardada) =~ $0 DL
erythromycin base (capsula oral con particulas de $0 DL
liberacion retardada)

erythromycin base (tableta oral de liberacion $0 DL
inmediata)

erythromycin ethylsuccinate (200mg/6ml $0 DL
suspension oral reconstituida)

fidaxomicin (tableta oral) $0 DL
Quinolonas

ciprofloxacin hcl (tableta oral de liberacion $0

inmediata)

ciprofloxacin in dbw (200mg/100ml solucion $0 DL
para inyeccion intravenosa)

levofloxacin (solucion oral) $0 DL
levofloxacin (tableta oral) $0

levofloxacin in d5w (6500mg/100ml solucion para
inyeccion intravenosa, 760mg/150ml solucion $0 DL
para inyeccion intravenosa)

moxifloxacin hcl (tableta oral) $0

moxifloxacin hcl in nacl (solucidon para inyeccion

DL
intravenosa) #

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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ofloxacin (tableta oral) $0

Sulfonamidas

sulfadiazine (tableta oral) $0 DL

Sulfamethoxazole-trimethoprim (200-40mg/5ml

suspension oral) %0

sulfamethoxazole-trimethoprim (tableta oral) $0

Tetraciclinas

demeclocycline hcl (tableta oral) $0 DL
doxy 100 (solucion reconstituida para inyeccion $0 DL
intravenosa)

doxycycline hyclate (100mg capsula oral, 50mg $0

capsula oral)

doxycycline hyclate (100mg tableta oral de
liberacién inmediata, 20mg tableta oral de $0
liberacion inmediata)

doxycycline hyclate (solucion reconstituida para

. _ $0 DL
inyeccion intravenosa)

doxycycline monohydrate (100mg capsula oral, $0

50mg capsula oral)

doxycycline monohydrate (100mg tableta oral, $0

50mg tableta oral, 76mg tableta oral)

doxycycline monohydrate (suspension oral $0 DL
reconstituida)

minocycline hcl (capsula oral) $0

minocycline hcl (tableta oral de liberacion

inmediata) i bL
NUZYRA ’(SOLUCION RECONSTITUIDA PARA $0 PA: DL
INYECCION INTRAVENOSA) ’
NUZYRA (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (30 EA

por cada 14 dias)

tetracycline hcl (capsula oral) $0 DL

Antiepiléticos

Antiepiléticos, otros

PA; DL; QL (600ml

brivaracetam (solucién oral) $0 oor cada 30 dias)

PA; DL; QL (60 EA

brivaracetam (tableta oral) $0 oor cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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EPIDIOLEX (SOLUCION ORAL) $0 PA; DL
EPRONTIA (SOLUCION ORAL) $0 DL
felbamate (suspension oral) $0 DL
felbamate (tableta oral) $0 DL
. PA; DL; QL (360ml
FINTEPLA (SOLUCION ORAL) $0 por cada 30 dias)
FYCOMPA (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA O(RAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG $0 D"éﬂ; (gg ;’:S‘)’c’r
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)
DL; QL (30 EA por
FYCOMPA (2MG TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
. DL; QL (720ml por
FYCOMPA (SUSPENSION ORAL) $0 cada 30 dias)
lamotrigine (100mg tableta oral de liberacion
inmediata, 150mg tableta oral de liberacion
inmediata, 200mg tableta oral de liberacion $0
inmediata, 26mg tableta oral de liberacion
inmediata)
lamotrigine (25mg tableta oral masticable, 5mg
tableta oral masticable) i
levetiracetam (1000mg tableta oral de liberacion
inmediata, 260mg tableta oral de liberacion
inmediata, 500mg tableta oral de liberacion $0
inmediata, 760mg tableta oral de liberacion
inmediata)
levetiracetam (100mg/ml solucién oral) $0
levetiracetam er (tableta oral de liberacion $0
prolongada 24 horas)
LEVETIRACETAM ODT (250MGITABLETA $0 DL; QL (60 EA por
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
LEVETIRACETAM ODT (500MGITABLETA $0 DL; QL (180 EA por
ORAL SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
roweepra (tableta oral de liberacion inmediata) $0
SPRITAM ODT (250MG T,ABLETA ORAL $0 DL; QL (60 EA por
SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA) cada 30 dias)
SPRITAM ODT (500MG TABLETA ORAL $0 DL; QL (180 EA por

SOLUBLE DE DISOLUCION INMEDIATA)

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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subvenite (100mg tableta oral, 150mg tableta

oral, 200mg tableta oral, 26mg tableta oral) i

SUBVENITE (SUSPENSION ORAL) $0 DL
topiramate (25mg/ml solucion oral) $0 DL
topiramate (capsula oral con microgranulos $0

dispersables de liberacion inmediata)

topiramate (tableta oral) $0

valproic acid (250mg/5ml solucion oral) $0

valproic acid (capsula oral) $0

Modificadores del canal de calcio

ethosuximide (capsula oral) $0

ethosuximide (solucion oral) $0

methsuximide (capsula oral) $0 DL

Moduladores del Acido Gamma-Aminobutirico (GABA)

PA; DL; QL (60 EA

clobazam (10mg tableta oral, 20mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
> PA; DL; QL (480ml
clobazam (2.5mg/ml suspension oral) $0 por cada 30 dias)
DIACOMIT (250MG CAPSULA ORAL) $0 DL; QL (360 EA por
cada 30 dias)
DIACOMIT (250MG PAQUETE ORAL) $0 DL; QL (360 EA por
cada 30 dias)
DIACOMIT (500MG CAPSULA ORAL) $0 DL; QL (180 EA por
cada 30 dias)
DL; QL (180 EA por
DIACOMIT (500MG PAQUETE ORAL) $0 cada 30 dias)
diazepam (10mg gel rectal, 2.5mg gel rectal, $0 DL; QL (5 EA por
20mg gel rectal) cada 30 dias)
gabapentin (100mg capsula oral, 300mg capsula
. $0
oral, 400mg capsula oral)
gabapentin (200mg capsula oral) $0 PA; DL
gabapentin (260mg/5ml solucion oral) $0
gabapentin (600mg tableta oral, 800mg tableta $0
oral)
NAYZILAM (SOLUCION NASAL) $0 PA; DL; QL (10 EA

por cada 30 dias)
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phenobarbital (20mg/5ml ténico oral) $0

phenobarbital (tableta oral) $0

primidone (tableta oral) $0

SYMPAZAN (10MG PELICULA ORAL, 20MG $0 PA; DL; QL (60 EA

PELICULA ORAL) por cada 30 dias)

SYMPAZAN (5MG PELICULA ORAL) $0 PA; BL; QL (60, EA
por cada 30 dias)

tiagabine hcl (tableta oral) $0 DL

VALTOCO 10MG DOSE (LIQUIDO NASAL) $0 PA; BL; QL (10, EA
por cada 30 dias)

VALTOCO 15MG DOSE (LIQUIDO NASAL, $0 PA; DL; QL (10 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 30 dias)

VALTOCO 20MG DOSE (LIQUIDO NASAL, $0 PA; DL; QL (10 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 30 dias)

VALTOCO 5MG DOSE (LIQUIDO NASAL) $0 PA; BL; QL (10, EA
por cada 30 dias)

: : PA; DL; QL (180 EA
vigabatrin (paquete oral) $0 por cada 30 dias)
: : PA; DL; QL (180 EA

vigabatrin (tableta oral) $0 oor cada 30 dias)

VIGAFYDE (SOLUCION ORAL) $0 PA; DL

ZTALMY (SUSPENSION ORAL) $0 PA; DL

Agentes del canal de sodio

carbamazepine (100mg/5ml suspension oral) $0

carbamazepine (tableta oral masticable) $0

carbamazepine (tableta oral de liberacion $0

inmediata)

carbamazepine er (capsula oral de liberacion $0

prolongada 12 horas)

carbamazepine er (tableta oral de liberacion $0

prolongada 12 horas)

DILANTIN (CAPSULA ORAL) $0

DILANTIN INFATABS (TABLETA ORAL $0

MASTICABLE)

eslicarbazepine acetate (200mg tableta oral, $0 DL; QL (30 EA por

400mg tableta oral)

cada 30 dias)
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eslicarbazepine acetate (600mg tableta oral,

DL; QL (60 EA por

800mg tableta oral) 50 cada 30 dias)
lacosamide (10mg/ml solucion oral) $0 DL;cSIc;a( giogir:sl’)por
lacosamide (tableta oral) $0 DLC;:anI; (gg ;/:S[)JOI’
oxcarbazepine (suspension oral) $0 DL
oxcarbazepine (tableta oral de liberacion

) : $0

inmediata)

phenytek (capsula oral) $0

phenytoin (125mg/5ml suspension oral) $0

phenytoin (tableta oral masticable) $0

phenytoin sodium extended (100mg capsula oral) ~— $0

rufinamide (suspension oral) $0 DL
rufinamide (tableta oral) $0 DL
XCOPRI (100MG TABLETA ORAL, 25MG $0 DL; QL (30 EA por
TABLETA ORAL, 50MG TABLETA ORAL) cada 30 dias)
XCOPRI (14 X 12.5MG Y 14 X 25MG TABLETA $0 DL; QL (56 EA por
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
XCOPRI (14 X 150MG Y 14 X 200MG TABLETA

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO, 14 X $0 DL; QL (56 EA por
50MG Y 14 X 100MG TABLETA ORAL, cada 365 dias)
PAQUETE DE TRATAMIENTO)

XCOPRI (150MG TABLETA ORAL, 200MG $0 DL; QL (60 EA por
TABLETA ORAL) cada 30 dias)
XCOPRI (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA $0 DL; QL (56 EA por
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 28 dias)
XCOPRI (350MG DOSIS DIARIA) (150MG Y )

200MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 D"éi'; (gg ;’:S‘)’c’r
TRATAMIENTO)

ZONISADE (SUSPENSION ORAL) $0 ST; DL
zonisamide (capsula oral) $0

Antidemenciales

Antidemenciales, otros

memantine hcl-donepezil hcl er (capsula oral de $0 PA; QL (30 EA por

liberacion prolongada 24 horas)

cada 30 dias)

Inhibidores de la colinesterasa
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QL (60 EA por cada

donepezil hcl (10mg tableta oral) $0 30 dias)
donepezil hcl (23mg tableta oral, 5mg tableta $0 QL (30 EA por cada
oral) 30 dias)
donepezil hcl odt (10mg tableta oral dispersable) $0 aL (6(?35 g izs)r cada
donepezil hcl odt (6mg tableta oral dispersable) $0 aL (B%E g izs)r cada

. . . DL; QL (200ml por
galantamine hydrobromide (solucion oral) $0 cada 30 dias)

. . DL; QL (60 EA por
galantamine hydrobromide (tableta oral) $0 cada 30 dias)
galantamine hydrobromide er (capsula oral de $0 DL; QL (30 EA por
liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)

T A ST; DL; QL (30 EA
rivastigmine (parche transdérmico 24 horas) $0 por cada 30 dias)
rivastigmine tartrate (capsula oral) $0 QL (60 EA por cada

30 dias)

Antagonistas de los receptores de N-Metil-D-Aspartato (NMDA)

PA; QL (60 EA por

memantine hcl (10mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
memantine hcl (2mg/ml solucion oral) $0 Zﬁ;r[;:;géésiggl
memantine hcl (5mg tableta oral) $0 PA;;: (3900 ;,:S?or
memantine hcl er (capsula oral de liberacion $0 PA; QL (30 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)
Antidepresivos

Antidepresivos, otros

AUVELITY (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 DL
PROLONGADA)

bupropion hcl (tableta oral de liberacion $0

inmediata)

bupropion hcl sr (tableta oral de liberacion $0

prolongada 12 horas)

bupropion hcl xI (1560mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 300mg tableta $0

oral de liberacion prolongada 24 horas)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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mirtazapine (tableta oral) $0

mirtazapine odt (tableta oral dispersable) $0

ZURZUVAE (20MG CAPSULA ORAL, 25MG $0 PA; DL; QL (28 EA
CAPSULA ORAL) por cada 14 dias)
ZURZUVAE (30MG CAPSULA ORAL) $0 PA; DL; QL (14 EA

por cada 14 dias)

Inhibidores de la Monoaminooxidasa

EMSAM (PARCHE TRANSDERMICO 24 DL; QL (30 EA por

HORAS) 50 cada 30 dias)
MARPLAN (TABLETA ORAL) $0 DL
phenelzine sulfate (tableta oral) $0

tranylcypromine sulfate (tableta oral) $0 DL

SSRI/SNRI (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina/Inhibidores de la
Recaptacion de Serotonina y Noradrenalina)

citalopram hydrobromide (10mg/5ml solucion

oral) 50

citalopram hydrobromide (tableta oral) $0

e il QL (120 por
L. cada 30 dias)

generico)

desvenlafaxine succinate er (25mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas, 50mg tableta $0 QL (30 EA por cada

oral de liberacion prolongada 24 horas) (pristiq 30 dias)

genérico)

escitalopram oxalate (solucion oral) $0

escitalopram oxalate (tableta oral) $0

EXXUA (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 DL; QL (30 EA por

PROLONGADA 24 HORAS) cada 30 dias)

EXXUA TIT’RATION PACK (TABLETA ORAL DE $0 DL

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

FETZIMA (CAPSULA ORAL DE LIBERACION $0 ST; DL; QL (30 EA

PROLONGADA 24 HORAS) por cada 30 dias)

FETZIMA TITRATION (CAPSULA ORAL DE

LIBERACION PROLOIEIGADA 24 HORAS, $0 ST; DL; QL (56 EA

PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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restricciones o
limites de uso

fluoxetine hcl (10mg capsula oral de liberacion
inmediata, 20mg capsula oral de liberacion

inmediata, 40mg capsula oral de liberacion i
inmediata)
fluoxetine hcl (10mg tableta oral, 20mg tableta $0
oral, 60mg tableta oral)
fluoxetine hcl (20mg/5ml solucidn oral) $0
fluoxetine hcl (90mg capsula oral de liberacion
retardada) i bL
fluvoxamine maleate (tableta oral) $0
nefazodone hcl (tableta oral) $0 DL
paroxetine hcl (10mg tableta oral de liberacion
inmediata, 20mg tableta oral de liberacion
inmediata, 30mg tableta oral de liberacion $0
inmediata, 40mg tableta oral de liberacion
inmediata)
paroxetine hcl (10mg/5ml suspension oral) $0 DL
RALDESY (SOLUCION ORAL) $0 DL
sertraline hcl (concentrado oral) $0 DL
sertraline hcl (tableta oral) $0
trazodone hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta $0
oral, 50mg tableta oral)
trazodone hcl (300mg tableta oral) $0

DL; QL (30 EA por
TRINTELLIX (TABLETA ORAL) $0 ca da(30 dias[)a
venlafaxine hcl (tableta oral de liberacion $0
inmediata)
venlafaxine hcl er (capsula oral de liberacion $0
prolongada 24 horas)
vilazodone hcl (tableta oral) $0 DLéanI; (9:,38 ;’:S')Jor
Triciclicos
amitriptyline hcl (tableta oral) $0 PA; DL
amoxapine (tableta oral) $0 PA
clomipramine hcl (capsula oral) $0 PA; DL
desipramine hcl (tableta oral) $0 PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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doxepin hcl (capsula oral) $0 PA; DL
doxepin hcl (concentrado oral) $0 PA; DL
imipramine hcl (tableta oral) $0 DL
nortriptyline hcl (capsula oral) $0 PA; DL
nortriptyline hcl (solucion oral) $0 PA; DL
protriptyline hcl (tableta oral) $0 DL
trimipramine maleate (capsula oral) $0 DL

Antieméticos

Antieméticos, otros

meclizine hcl (12.5mg tableta oral, 25mg tableta

oral) %0 PA
metoclopramide hcl (5mg/5ml solucion oral) $0

metoclopramide hcl (tableta oral) $0

perphenazine (tableta oral) $0 PA; DL
prochlorperazine (supositorio rectal) $0 PA; DL
prochlorperazine maleate (tableta oral) $0 PA
promethazine hcl (12.5mg supositorio rectal) $0 DL;cgcli_a( 13%0 dliiﬁs’)por
promethazine hcl (25mg supositorio rectal) $0 DL;cgcli_a( 13%0 dliiﬁs’)por
promethazine hcl (6.25mg/5ml solucion oral) $0 DL
promethazine hcl (tableta oral) $0

scopolamine (parche transdérmico 72 horas) $0 PA; DL

Medicamentos complementarios para la terapia emetogénica

PA; DL; QL (2 EA

aprepitant (125mg capsula oral) $0 por cada 28 dias)
aprepitant (40mg capsula oral, 80mg capsula $0 PA; DL; QL (4 EA
oral) por cada 28 dias)

PA; DL; QL (6 EA

aprepitant (capsula oral, paquete de tratamiento) $0 por cada 28 dias)

dronabinol (capsula oral) $0 PA; DL
B/D,PA; DL; QL (60
granisetron hcl (tableta oral) $0 EA por cada 30
dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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B/D,PA; QL (180 EA

ondansetron hcl (4mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
B/D,PA; DL; QL
ondansetron hcl (4mg/5ml solucion oral) $0 (900ml por cada 30
dias)
B/D,PA; QL (90 EA
ondansetron hcl (8mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
: B/D,PA; QL (180 EA
ondansetron odt (4mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)
: B/D,PA; QL (90 EA
ondansetron odt (8mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)
SANCUSO (PARCHE TRANSDERMICO) $0 DL; QL (4 EA por

cada 28 dias)

Antimicéticos
Antimicéticos

ALEVAZOL OIN 1% (UNGUENTO)* $0 (Sin receta)

amphotericin b (solucion reconstituida para $0 B/D,PA; DL
inyeccion intravenosa) Y
amphotericin b liposome (suspension $0 B/D,PA; DL
reconstituida para inyeccion intravenosa) T
clotrimazole (pastilla para la boca/garganta) $0

CRESEMBA (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL
fluconazole (suspension oral reconstituida) $0

fluconazole (tableta oral) $0

fluconazole in sodium chloride (200-0.9mg/

100ml-% solucion para inyeccion intravenosa, $0 DL
400-0.9mg/200ml-% solucion para inyeccion

intravenosa)

flucytosine (capsula oral) $0 PA; DL
griseofulvin microsize (suspension oral) $0 DL
griseofulvin microsize (tableta oral) $0 DL
griseofulvin ultramicrosize (125mg tableta oral, $0 DL

250mg tableta oral)

PA; DL; QL (120 EA

itraconazole (capsula oral) $0 por cada 30 dias)

ketoconazole (tableta oral) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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micafungin sodium (solucion reconstituida para

. o $0 DL
inyeccion intravenosa)

miconazole 3 (supositorio vaginal) $0

nystatin (100000 unidades/ml suspension para la $0

boca/garganta)

nystatin (tableta oral) $0

DL; QL (600ml por

posaconazole (suspension oral) $0 cada 30 dias)

posaconazole (tableta oral de liberacion $0 PA; DL; QL (180 EA

retardada) por cada 30 dias)
. QL (60 EA por cada

terbinafine hcl (tableta oral) $0 30 dias)

terconazole (crema vaginal) $0

terconazole (supositorio vaginal) $0

. DL; QL (120 EA por
voriconazole (200mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

. DL; QL (480 EA por
voriconazole (50mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
\'/or/coge,azo'le (solucion reconstituida para $0 PA: DL
inyeccion intravenosa)

. > - DL; QL (600ml por
voriconazole (suspension oral reconstituida) $0 cada 30 dias)
Antigotosos
Antigotosos
allopurinol (100mg tableta oral, 300mg tableta $0
oral)

.. L. QL (120 EA por
colchicine (0.6mg tableta oral) (colcrys genérico) $0 cada 30 dias)
colchicine-probenecid (tableta oral) $0
febuxostat (tableta oral) $0 ST
probenecid (tableta oral) $0

Antihistaminicos

Agentes pulmonares/del tracto respiratorio

12hr allergy tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

24hr allergy tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

all day allg tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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aller-fex tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

aller-tec tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

allerclear tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

allergy 24hr tab 10mg (tableta) *

allergy chld sol 5mg/5ml (solucion) *

$0 (Sin receta)

allergy relf cap 10mg (capsula)*

$0 (Sin receta)

allergy relf sol 5mg/5ml (solucion, jarabe)*

(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 10mg (tableta, tableta de
disolucion inmediata)

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 5mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy relf tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

allergy rif chw 5mg (tableta masticable)*

$0 (Sin receta)

allergy tab 180mgq (tableta)*

$0 (Sin receta)

alrgy & hive tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cetirizine tab 10mg (tableta) *

cetirizine tab 5mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs allergy sol 5mg/b6ml (solucion)*

$0 (Sin receta)

cvs allergy tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

cvs allergy tab 180mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

eq allergy sol 5mg/5ml (solucion) *

$0 (Sin receta)

eq alrgy rel tab 180mg (tableta) *

(
(
(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

eq loratadin tab 10mg (tableta de disolucion

inmediata) *

$0 (Sin receta)

fexofenadine tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

fexofenadine tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft allergy tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta)

ft allr rlif tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta)

ft alrgy rif tab 180mg (tableta) *

gnp all day tab allergy (tableta)*

$0 (Sin receta)

loratadine cap 10mg (capsula) *

$0 (Sin receta)

loratadine chw 5mg (tableta masticable) *

$0 (Sin receta)

loratadine sol 5mg/6ml (solucion) *

(
(
(
(
$0 (Sin receta)
(
(
(
(

$0 (Sin receta)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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loratadine tab 10mg (tableta, tableta de
disolucion inmediata)

$0 (Sin receta)

mm fexofenad tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta

qc allergy cap relief (capsula)*

$0 (Sin receta

qc loratadin tab 10mg (tableta)*

$0 (Sin receta

sm allergy tab 60mg (tableta) *

$0 (Sin receta

sm loratadin tab 10mg (tableta) *

$0 (Sin receta

wal-fex allr tab 180mg (tableta) *

wal-fex alrg tab 60mg 12h (tableta) *

$0 (Sin receta

wal-fex tab 180mg (tableta)*

$0 (Sin receta

wal-itin chl sol 5mg/5ml (solucion)*

$0 (Sin receta

wal-itin chw 5mg (tableta masticable)

$0 (Sin receta

( )
( )
( )
( )
( )
$0 (Sin receta)
( )
( )
( )
( )
( )

wal-itin sol 5mg/5ml (solucion)* $0 (Sin receta

wal-itin tab 10mg (tableta, tableta de disolucion

inmediata)* $0 (Sin receta)

wal-vert tab 10mg (tableta de disolucion

inmediata)* $0 (Sin receta)

wal-zyr tab 10mg (tableta)* $0 (Sin receta)

Antimigranosos

Antagonistas de los Receptores del Péptido Relacionado con el Gen de la Calcitonina
(CGRP)

AIMOVIG (AUTOINYECTABLE CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

PA; QL (1ml por

50 cada 28 dias)

EMGALITY (120MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0
INYECCION SUBCUTANEA)

PA; QL (2ml por
cada 28 dias)

EMGALITY (300MG DOSIS) (100MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION $0
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

PA; DL; QL (3ml por
cada 28 dias)

EMGALITY (AUTOINYECTABLE CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

PA; QL (2ml por
cada 28 dias)

PA; DL; QL (18 EA

NURTEC ODT (TABLETA ORAL DISPERSABLE)  $0 por cada 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA

QULIPTA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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PA; DL; QL (16 EA
por cada 30 dias)

UBRELVY (TABLETA ORAL) $0

Alcaloides de ergotamina

DL; QL (16ml por

dihydroergotamine mesylate (solucion nasal) $0 cada 28 dias)

ergotamine-caffeine (tableta oral) $0

Profilacticos
timolol maleate (tableta oral) $0

Agonista de los receptores de serotonina (5-HT)

QL (12 EA por cada

naratriptan hcl (tableta oral) $0 30 dias)

. QL (12 EA por cada
rizatriptan benzoate (tableta oral) $0 30 dias)
rizatriptan benzoate odt (tableta oral dispersable) $0 QL (1 %g g igs)r cada

DL; QL (12 EA por
cada 30 dias)
DL; QL (6ml por

sumatriptan (solucién nasal) $0

sumatriptan succinate (6mg/0.5ml autoinyectable

con solucion para inyeccion subcutanea) 50 cada 30 dias)

. . QL (12 EA por cada
sumatriptan succinate (tableta oral) $0 30 dias)
sumatriptan succinate (solucion para inyeccion $0 DL; QL (6ml por

subcutanea) cada 30 dias)
Antimiasténicos

Parasimpaticomiméticos

pyridostigmine bromide (60mg tableta oral de

liberacion inmediata) #

pyridostigmine bromide er (tableta oral de $0 DL
liberacion prolongada)

Antimicobacterianos

Antimicobacterianos, otros

dapsone (tableta oral) $0

rifabutin (cépsula oral) $0 DL
Antituberculosos

cycloserine (capsula oral) $0 DL
ethambutol hcl (tableta oral) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.



44

Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

isoniazid (jarabe oral) $0 DL
isoniazid (tableta oral) $0
pyrazinamide (tableta oral) $0 DL
rifampin (solucion reconstituida para inyeccion $0 DL
intravenosa)
rifampin (capsula oral) $0
rifapentine (tableta oral) $0 DL
SIRTURO (TABLETA ORAL) $0 PA; DL
Antineoplasicos
Alquilantes
C){c/ophospham/de (25mg capsula oral, 50mg $0 B/D.PA
capsula oral)
CYCLOPHOSPHAMIDE (50MG TABLETA
ORAL) $0 B/D,PA
GLEOSTINE (100MG CAPSULA ORAL) $0 DL
GLEOSTINE (10MG CAPSULA ORAL, 40MG $0 DL
CAPSULA ORAL)
LEUKERAN (TABLETA ORAL) $0 DL
lomustine (100mg capsula oral) $0 DL
lomustine (10mg capsula oral, 40mg capsula

$0 DL
oral)
MATULANE (CAPSULA ORAL) $0 DL
VALCHLOR (GEL PARA USO EXTERNO) $0 PA; DL; QL (60g por

cada 30 dias)

Antiandrogenos

. DL; QL (120 EA por
abiraterone acetate (250mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

. DL; QL (60 EA por
abiraterone acetate (5600mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

. DL; QL (120 EA por
abirtega (tableta oral) $0 cada 30 dias)
bicalutamide (tableta oral) $0
ERLEADA (240MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (30, EA

por cada 30 dias)
ERLEADA (60MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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EULEXIN (CAPSULA ORAL) $0 DL
nilutamide (tableta oral) $0 DL
PA; DL; QL (120 EA
NUBEQA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA
XTANDI (40MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA
XTANDI (80MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
] PA; DL; QL (120 EA
XTANDI (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
Antiangiogénicos
. : , PA; DL; QL (30 EA
lenalidomide (capsula oral) $0 por cada 30 dias)

. . , PA; DL; QL (30 EA
pomalidomide (capsula oral) $0 por cada 30 dias)
THALOMID (100MG CAPSULA ORAL) $0 PA; BL; QL (11,2 EA

por cada 28 dias)
THALOMID (50MG CAPSULA ORAL) $0 PA; BL; QL (84, EA
por cada 28 dias)
Antiestrégenos/modificadores
PA; DL; QL (90 EA
INLURIYO (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
ORSERDU (345MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (30, EA
por cada 30 dias)
PA; DL; QL (90 EA
ORSERDU (86MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
SOLTAMOX (SOLUCION ORAL) $0 DL
tamoxifen citrate (tableta oral) $0
toremifene citrate (tableta oral) $0 DL
Antimetabolicos
hydroxyurea (capsula oral) $0
mercaptopurine (suspension oral) $0 PA; DL
mercaptopurine (tableta oral) $0
PA; DL; QL (14 EA
ONUREG (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
TABLOID (TABLETA ORAL) $0 PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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Antineoplasicos, otros

PA; DL; QL (60 EA

AKEEGA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (5 EA
INQOVI (TABLETA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
PA; DL; QL (240 EA
IWILFIN (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
, PA; DL; QL (90 EA
KOMZIFTI (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
LAZCLUZE (240MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (30, EA
por cada 30 dias)
LAZCLUZE (80MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (60, EA
por cada 30 dias)
LONSURF (15-6.14MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (309 EA
por cada 30 dias)
LONSURF (20-8.19MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (240 EA

por cada 30 dias)

LYSODREN (TABLETA ORAL) $0 DL

PA; DL; QL (20 EA

MODEYSO (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)

OGSIVEO (100MG TABLETA ORAL, 150MG $0 PA; DL; QL (60 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA

ORGOVYX (TABLETA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
REVUFORJ (110MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (129 EA
por cada 30 dias)
REVUFORJ (160MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (60, EA
por cada 30 dias)
REVUFORJ (25MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (249 EA
por cada 30 dias)
] PA; DL; QL (120 EA
VONJO (CAPSULA ORAL) $0 por cada 30 dias)
] PA; DL; QL (21 EA
ZENBEXUS (CAPSULA ORAL) $0 por cada 28 dias)
ZOLINZA (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL
Inhibidores de la aromatasa, 3.2 generacion
anastrozole (tableta oral) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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exemestane (tableta oral) $0 DL

letrozole (tableta oral) $0
Inhibidores de Enzimas

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK (PAQUETE DE $0 PA; DL; QL (66 EA
TRATAMIENTO ORAL) por cada 28 dias)

Inhibidores de la diana molecular

PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)
ALUNBRIG (180MG TABLETA ORAL, 90MG $0 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
ALUNBRIG (TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 PA; DL; QL (60 EA
TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
PA; DL; QL (60 EA

ALECENSA (CAPSULA ORAL) $0

ALUNBRIG (30MG TABLETA ORAL) $0

AUGTYRO (160MG CAPSULA ORAL) $0 Sor cada 30 dia)
AUGTYRO (40MG CAPSULA ORAL) $0 PA; DL; QL (240 EA

por cada 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA

AYVAKIT (TABLETA ORAL) $0 Sor cada 30 diag)
PA; DL; QL (84 EA

BALVERSA (3MG TABLETA ORAL) $0 Sor cada 28 dia)
PA; DL; QL (56 EA

BALVERSA (4MG TABLETA ORAL) $0 Sor cada 28 dia)
PA; DL; QL (28 EA

BALVERSA (5MG TABLETA ORAL) $0 Sor cada 28 diag)
, PA; DL; QL (180 EA

BOSULIF (100MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
BOSULIF (100MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)

BOSULIF (400MG TABLETA ORAL, 500MG $0 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (330 EA

BOSULIF (50MG CAPSULA ORAL) $0 por cada 30 dias)
- PA; DL; QL (30 EA

bosutinib (400mg tableta oral) $0 oor cada 30 dias)

BRAFTOVI (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (60 EA

BRUKINSA (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)

CABOMETYX (20MG TABLETA ORAL, 60MG $0 PA; DL; QL (30 EA
TABLETA ORAL) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (60 EA

CABOMETYX (40MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)

PA; DL; QL (60 EA

CALQUENCE (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)

CAPRELSA (TABLETA ORAL) $0 PA; DL

PA; DL; QL (56 EA

COMETRIQ (100MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) = $0 por cada 28 dias)

PA; DL; QL (112 EA

COMETRIQ (140MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) = $0 por cada 28 dias)

PA; DL; QL (84 EA

COMETRIQ (60MG DOSIS DIARIA) (KIT ORAL) $0 por cada 28 dias)

PA; DL; QL (56 EA

COPIKTRA (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
PA; DL; QL (63 EA

COTELLIC (TABLETA ORAL) $0 Sor cada 21 dia)

DANZITEN (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

dasatinib (100mg tableta oral, 140mg tableta $0 PA; DL; QL (30 EA
oral, 70mg tableta oral) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (90 EA

dasatinib (20mg tableta oral, 50mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
.. PA; DL; QL (60 EA
dasatinib (80mg tableta oral) $0 oor cada 30 dias)
DAURISMO (100MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (30, EA
por cada 30 dias)
DAURISMO (25MG TABLETA ORAL) $0 PA; BL; QL (60, EA
por cada 30 dias)
ENSACOVE (100MG CAPSULA ORAL) $0 PA; BL; QL (60, EA
por cada 30 dias)
ENSACOVE (25MG CAPSULA ORAL) $0 PA; BL; QL (279 EA
por cada 30 dias)
ERIVEDGE (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL
erlotinib hcl (100mg tableta oral, 150mg tableta PA; DL; QL (30 EA
$0 .
oral) por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

erlotinib hcl (25mg tableta oral) $0

everolimus (10mg tableta oral, 2.5mg tableta oral,
5mg tableta oral, 7.5mg tableta oral)

everolimus (tableta oral soluble) $0 PA; DL
PA; DL; QL (21 EA

$0 PA; DL

FOTIVDA (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
, PA; DL; QL (84 EA

FRUZAQLA (1MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
] PA; DL; QL (21 EA

FRUZAQLA (5MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
] PA; DL; QL (120 EA

GAVRETO (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
e PA; DL; QL (60 EA
gefitinib (tableta oral) $0 oor cada 30 dias)

GILOTRIF (TABLETA ORAL) $0 PA; DL

] PA; DL; QL (126 EA

GOMEKLI (1MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
; PA; DL; QL (84 EA

GOMEKLI (2MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
GOMEKLI (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 PA; DL QL (1 62,3 EA

por cada 28 dias)
PA; DL; QL (180 EA

HERNEXEOS (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA

HYRNUO (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
IBRANCE (125MG CAPSULA ORAL) $0 PA; DL; QL (21 EA

por cada 21 dias)

PA; DL; QL (21 EA

IBRANCE (TABLETA ORAL) $0 oor cada 21 dias)
i PA; DL; QL (90 EA

IBTROZI (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (30 EA

ICLUSIG (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (30 EA

IDHIFA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
imatinib mesylate (tableta oral) $0 QL (90 EA por cada

30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (90 EA

IMBRUVICA (140MG CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
IMBRUVICA (70MG CAPSULA ORAL) $0 PA; BL; QL (28, EA

por cada 28 dias)

. PA; DL; QL (240ml

IMBRUVICA (SUSPENSION ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (28 EA

IMBRUVICA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
. PA; DL; QL (300ml

IMKELDI (SOLUCION ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA

INLYTA (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
) PA; DL; QL (120 EA

INREBIC (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA

ITOVEBI (3MG TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (30 EA

ITOVEBI (9MG TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
JAKAFI (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (60 EA

por cada 30 dias)

JAKAFI XR (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 PA; DL; QL (30 EA
PROLONGADA 24 HORAS) por cada 30 dias)

PA; DL; QL (90 EA

JAYPIRCA (100MG TABLETA ORAL) $0 Sor cada 30 diag)

JAYPIRCA (50MG TABLETA ORAL) $0 F;é;r E;S'éés d(?aEs?
JIDEYTRO (100MG TABLETA ORAL) $0 F;é;r E;S'éés d(?aEs?
JIDEYTRO (25MG TABLETA ORAL) $0 F;é;r E;S'éég d(?aEs?
KISQALI (200MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 F;Ac\;r 2;2;1(2&:8?
KISQALI (400MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 F;Ac\;r 2;2;1(4 dzl,aES?
KISQALI (600MG DOSIS) (TABLETA ORAL) $0 F;Ac\;r 2;2;1(6 d?}a'i?
KOSELUGO (10MG CAPSULA ORAL) $0 PA; DL; QL (240 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)
PA; DL; QL (600 EA

KOSELUGO (25MG CAPSULA ORAL) $0

KOSELUGO (5MG CAPSULA ORAL CON $0

MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
KOSELUGO (7.5MG CAPSULA ORAL CON $0 PA; DL; QL (360 EA
MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
KRAZATI (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)
lapatinib ditosylate (tableta oral) $0 PA; DL
LENVIMA 10MG DAILY DOSE (CAPSULA

ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) i PA; DL
LENVIMA 12MG DAILY DOSE (CAPSULA %0 oA DL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 14MG DAILY DOSE (CAPSULA %0 oA DL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 18MG DAILY DOSE (CAPSULA %0 oA DL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 20MG DAILY DOSE (CAPSULA %0 oA DL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 24MG DAILY DOSE (CAPSULA %0 oA DL
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA 4MG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, ¢ oA DL
PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LENVIMA BMG DAILY DOSE (CAPSULA ORAL, ¢ oA DL
PAQUETE DE TRATAMIENTO) ’
LIFYORLI (125MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, - PA; DL; QL (18 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LIFYORLI (150MG DOSIS) (CAPSULA ORAL, - PA; DL; QL (27 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LORBRENA (100MG TABLETA ORAL) $0 F;é;r E;S'éés d(?aEs?
LORBRENA (25MG TABLETA ORAL) $0 F;é;r E;S'éég d(?aEs?
LUMAKRAS (120MG TABLETA ORAL) $0 ch;)rDC'; dC;LS(Ozé?aSE)A
LUMAKRAS (240MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (120 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

Cuanto le costara
el medicamento

Nombre del medicamento

PA; DL; QL (90 EA

LUMAKRAS (320MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA
LYNPARZA (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
LYTGOBI (12MG DOSIS DIARIA) (TABLETA $0 PA; DL; QL (84 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LYTGOBI (16MG DOSIS DIARIA) (TABLETA $0 PA; DL; QL (112 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
LYTGOBI (20MG DOSIS DIARIA) (TABLETA $0 PA; DL; QL (140 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
MEKINIST (SOLUCION ORAL )
RECONSTITUIDA) i PA; DL
MEKINIST (TABLETA ORAL) $0 PA; DL
MEKTOVI (TABLETA ORAL) $0 PA; DL
PA; DL; QL (180 EA
NERLYNX (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
e , PA; DL; QL (140 EA
nilotinib hel (150mg capsula oral) $0 por cada 28 dias)
e , PA; DL; QL (112 EA
nilotinib hel (200mg capsula oral) $0 por cada 28 dias)
e , PA; DL; QL (420 EA
nilotinib hcl (50mg capsula oral) $0 por cada 30 dias)
, PA; DL; QL (3 EA
NINLARO (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 28 dias)
ODOMZO (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL
OJEMDA (SUSPENSION ORAL $0 PA; DL; QL (96ml
RECONSTITUIDA) por cada 28 dias)
PA; DL; QL (24 EA
OJEMDA (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
PA; DL; QL (30 EA
OJJAARA (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
. PA; DL; QL (120 EA
pazopanib hcl (200mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (14 EA
PEMAZYRE (TABLETA ORAL) $0 por cada 21 dias)
PHYRAGO (100MG TABLETA ORAL, 140MG $0 PA; DL; QL (30 EA

TABLETA ORAL, 70MG TABLETA ORAL)

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

PHYRAGO (20MG TABLETA ORAL, 50MG
TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

PHYRAGO (80MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

PIQRAY (200MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

$0

PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

PIQRAY (250MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

$0

PA; DL; QL (56 EA
por cada 28 dias)

PIQRAY (300MG DOSIS DIARIA) (TABLETA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO)

$0

PA; DL; QL (56 EA
por cada 28 dias)

QINLOCK (TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

RETEVMO (120MG TABLETA ORAL, 160MG
TABLETA ORAL, 80MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

RETEVMO (40MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

REZLIDHIA (CAPSULA ORAL)

$0

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

ROMVIMZA (CAPSULA ORAL)

$0

PA; DL; QL (8 EA
por cada 28 dias)

ROZLYTREK (100MG CAPSULA ORAL)

$0

PA; DL; QL (150 EA
por cada 30 dias)

ROZLYTREK (200MG CAPSULA ORAL)

$0

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

ROZLYTREK (PAQUETE ORAL)

$0

PA; DL; QL (360 EA
por cada 30 dias)

RUBRACA (TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

RYDAPT (CAPSULA ORAL)

$0

PA; DL; QL (224 EA
por cada 28 dias)

SCEMBLIX (100MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

SCEMBLIX (20MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (60 EA
por cada 30 dias)

SCEMBLIX (40MG TABLETA ORAL)

$0

PA; DL; QL (240 EA
por cada 30 dias)

sorafenib tosylate (tableta oral)

$0

PA; DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,

restricciones o
limites de uso

PA; DL; QL (84 EA

STIVARGA (TABLETA ORAL) $0 por cada 21 dias)
sunitinib malate (12.5mg capsula oral, 25mg $0 PA; DL; QL (28 EA
capsula oral, 50mg capsula oral) por cada 28 dias)
- , PA; DL; QL (56 EA
sunitinib malate (37.6mg cdpsula oral) $0 por cada 28 dias)
PA; DL; QL (112 EA
TABRECTA (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
TAFINLAR (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL
TAFINLAR (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 PA; DL
PA; DL; QL (30 EA
TAGRISSO (TABLETA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
TALZENNA (0.1MG CAPSULA ORAL, 0.35MG
CAPSULA ORAL, 0.5MG CAPSULA ORAL, $0 PA; DL; QL (30 EA
0.75MG CAPSULA ORAL, 1MG CAPSULA por cada 30 dias)
ORAL)
TALZENNA (0.25MG CAPSULA ORAL) $0 PA; DL; QL (90, EA
por cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA
TEPMETKO (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA
TIBSOVO (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
torpenz (tableta oral) $0 PA; DL
TRUQAP (160MG TABLETA ORAL, PAQUETE $0 PA; DL; QL (64 EA
DE TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
PA; DL; QL (64 EA
TRUQAP (200MG TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
PA; DL; QL (120 EA
TUKYSA (150MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (360 EA
TUKYSA (50MG TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
] PA; DL; QL (120 EA
TURALIO (CAPSULA ORAL) $0 oor cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA
VANFLYTA (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
VENCLEXTA (100MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (180 EA

por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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PA; DL; QL (14 EA
por cada 7 dias)
PA; DL; QL (7 EA
por cada 7 dias)

VENCLEXTA STARTING PACK (TABLETA $0 PA; DL; QL (84 EA
ORAL, PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)

PA; DL; QL (56 EA

VENCLEXTA (10MG TABLETA ORAL) $0

VENCLEXTA (50MG TABLETA ORAL) $0

VERZENIO (TABLETA ORAL) $0 Sor cada 28 dia)

VITRAKVI (100MG CAPSULA ORAL) $0 Pg;rDC'; dC;Lsg i?aSE)A
VITRAKVI (25MG CAPSULA ORAL) $0 ch;)rDC'; dC;LSS 2?a§)A
VITRAKVI (SOLUCION ORAL) $0 F;;\;rz';;g'égs;gg'
VORANIGO (10MG TABLETA ORAL) $0 F:c\;r 2;2%6 d(?aEs?
VORANIGO (40MG TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (SO EA

por cada 30 dias)

XALKORI (CAPSULA ORAL CON
MICROGRANULOS DISPERSABLES)

XALKORI (CAPSULA ORAL) $0 PA; DL

PA; DL; QL (90 EA
por cada 30 dias)

$0 PA; DL

XOSPATA (TABLETA ORAL) $0

XPOVIO (100MG UNA VEZ POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0
TRATAMIENTO)

XPOVIO (40MG UNA VEZ POR SEMANA)
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0
TRATAMIENTO)

XPOVIO (40MG DOS VECES POR SEMANA)
(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0
TRATAMIENTO)

XPOVIO (60MG UNA VEZ POR SEMANA)

(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0
TRATAMIENTO)

XPOVIO (60MG DOS VECES POR SEMANA)
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0
TRATAMIENTO)

PA; DL; QL (8 EA
por cada 28 dias)

PA; DL; QL (16 EA
por cada 28 dias)

PA; DL; QL (8 EA
por cada 28 dias)

PA; DL; QL (4 EA
por cada 28 dias)

PA; DL; QL (24 EA
por cada 28 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Nombre del medicamento

Cuanto le costara
el medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA)

PA; DL; QL (8 EA

(40MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 or cada 28 dias)
TRATAMIENTO) P
XPOVIO (80MG UNA VEZ POR SEMANA) R
(80MG TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 PoAr, ;:aQZLS(jiizsA)
TRATAMIENTO) P
XPOVIO (80MG DOS VECES POR SEMANA) R
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 P'g’r Ela'dgléés dzialzs?
TRATAMIENTO) P
yulithira (tableta oral) $0 PA; DL
PA; DL; QL (30 EA
ZEJULA (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
ZELBORAF (TABLETA ORAL) $0 PA; DL
PA; DL; QL (84 EA
ZYKADIA (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
Retinoides
PA; DL; QL (60g por
bexarotene (gel para uso externo) $0 cada 30 dias)
bexarotene (capsula oral) $0 PA; DL
PANRETIN (GEL PARA USO EXTERNO) $0 PA; DL
tretinoin (capsula oral) $0 DL
Medicamentos complementarios para el tratamiento
leucovorin calcium (10mg tableta oral, 15mg $0
tableta oral, 5mg tableta oral)
leucovorin calcium (25mg tableta oral) $0 DL
mesna (tableta oral) $0 DL
Antiparasitarios
Antihelminticos
DL; QL (480 EA por
albendazole (tableta oral) $0 cada 30 dias)
ivermectin (3mg tableta oral) $0 PA
praziquantel (tableta oral) $0 DL
Antiprotozoarios
L DL; QL (420ml por
atovaquone (suspension oral) $0 cada 30 dias)
atovaquone-proguanil hcl (tableta oral) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.



57

Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
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DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
COARTEM (TABLETA ORAL) $0 DL

QL (120 EA por
cada 30 dias)

chloroquine phosphate (tableta oral) $0

hydroxychloroquine sulfate (200mg tableta oral) $0

mefloquine hcl (tableta oral) $0

DL; QL (60 EA por
cada 30 dias)
B/D,PA; DL; QL (1

nitazoxanide (tableta oral) $0

pentamidine isethionate (solucion reconstituida

para inhalacion) oL =A pc:;'i::)da 28
pentamidine isethionate (solucion reconstituida $0 DL
para inyeccion)

primaquine phosphate (tableta oral) $0 DL
pyrimethamine (tableta oral) $0 DL
quinine sulfate (capsula oral) $0 PA; DL
Antiparkinsonianos

Anticolinérgicos

benztropine mesylate (tableta oral) $0 PA
trihexyphenidyl! hcl (solucion oral) $0 PA
trihexyphenidyl hcl (tableta oral) $0 PA
Antiparkinsonianos, otros

amantadine hcl (50mg/5ml solucién oral) $0

amantadine hcl (capsula oral) $0

amantadine hcl (tableta oral) $0
carbidopa-levodopa-entacapone (tableta oral) $0 DL
entacapone (tableta oral) $0 DL
Agonistas dopaminérgicos

NEUPRO (PARCHE TRANSDERMICO 24 $0 DL
HORAS)

pramipexole dihydrochloride (tableta oral de $0

liberacion inmediata)

ropinirole hcl (tableta oral de liberacion $0

inmediata)

Precursores de la dopamina o inhibidores de la descarboxilasa de L-aminoacidos
carbidopa (tableta oral) $0 DL

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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Acciones necesarias,
restricciones o
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carbidopa-levodopa (tableta oral de liberacion

inmediata) #

carbidopa-levodopa er (tableta oral de liberacion $0

prolongada)

carbidopa-levodopa odt (tableta oral dispersable) $0

INBRIJA (CAPSULA PARA INHALACION) $0 PA; DL
Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B)

rasagiline mesylate (tableta oral) $0 DL
selegiline hcl (capsula oral) $0

selegiline hcl (tableta oral) $0

Antipsicéticos

1.2 generacion/tipicos

chlorpromazine hcl (concentrado oral) $0 PA; DL
chlorpromazine hcl (tableta oral) $0 PA; DL
fluphenazine decanoate (solucion para inyeccion) $0 DL
fluphenazine hcl (10mg tableta oral, 1Tmg tableta $0

oral, 2.6mg tableta oral, 5mg tableta oral)

fluphenazine hcl (2.5mg/5ml tonico oral) $0 DL
fluphenazine hcl (2.6mg/ml solucion para

inyeccion) # bL
fluphenazine hcl (5mg/ml concentrado oral) $0

haloperidol (tableta oral) $0

haloperidol decanoate (solucion para inyeccion $0 DL
intramuscular)

haloperidol lactate (2mg/ml concentrado oral) $0

haloperidol lactate (solucion para inyeccion) $0 DL
loxapine succinate (capsula oral) $0

molindone hcl (10mg tableta oral, 25mg tableta $0 DL
oral)

molindone hcl (5mg tableta oral) $0 DL
pimozide (tableta oral) $0 DL
thioridazine hcl (tableta oral) $0

thiothixene (cdpsula oral) $0

trifluoperazine hcl (tableta oral) $0

2.2 generacion/atipicos

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

CAPLYTA (CAPSULA ORAL) $0

FANAPT (10MG TABLETA ORAL, 12MG
TABLETA ORAL, 1MG TABLETA ORAL, 2MG $0 ST, DL; QL (60 EA
TABLETA ORAL, 4MG TABLETA ORAL, 6MG por cada 30 dias)
TABLETA ORAL, 8MG TABLETA ORAL)

ST; DL; QL (16 EA
por cada 365 dias)
ST; DL; QL (24 EA
por cada 365 dias)
ST; DL; QL (16 EA
por cada 365 dias)

FANAPT TITRATION PACK A (TABLETA ORAL) $0

FANAPT TITRATION PACK B (TABLETA ORAL) $0

FANAPT TITRATION PACK C (TABLETA ORAL) $0

INVEGA HAFYERA (JERINGA PRECARGADA
CON SUSPENSION PARA INYECCION $0 DL
INTRAMUSCULAR)

INVEGA SUSTENNA (117MG/0.75ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR, 156MG/ML
JERINGA PRECARGADA CON SUSPENSION
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR, 234MG/
1.5ML JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR, 78MG/0.5ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION INTRAMUSCULAR)

INVEGA SUSTENNA (39MG/0.25ML JERINGA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA $0 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)

INVEGA TRINZA (JERINGA PRECARGADA

$0 DL

CON SUSPENSION PARA INYECCION $0 DL
INTRAMUSCULAR)

: PA; DL; QL (30 EA
NUPLAZID (CAPSULA ORAL) $0 bor catla 30 dias)
NUPLAZID (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (30 EA

por cada 30 dias)

paliperidone er (1.5mg tableta oral de liberacion

prolongada 24 horas, 3mg tableta oral de DL; QL (30 EA por
liberacion prolongada 24 horas, 9mg tableta oral cada 30 dias)
de liberacion prolongada 24 horas)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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paliperidone er (6mg tableta oral de liberacion $0 DL; QL (60 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)

DL; QL (30 EA por

REXULTI (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)

DL; QL (30 EA por

VRAYLAR (CAPSULA ORAL) $0 cada 30 dias)

Resistentes al tratamiento

clozapine (100mg tableta oral, 200mg tableta

oral, 25mg tableta oral, 50mg tableta oral) i PA

PA; DL; QL (270 EA

clozapine odt (100mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)

PA; DL; QL (60 EA

clozapine odt (12.5mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)

. : PA; DL; QL (180 EA
clozapine odt (150mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)

. : PA; DL; QL (120 EA
clozapine odt (200mg tableta oral dispersable) $0 por cada 30 dias)
clozapine odt (25mg tableta oral dispersable) $0 PA; DL; QL (90 EA

por cada 30 dias)

VERSACLOZ (SUSPENSION ORAL) $0 PA; DL

Antiespasmadicos

Antiespasmadicos

baclofen (10mg tableta oral, 20mg tableta oral,

5mg tableta oral) #
dantrolene sodium (capsula oral) $0 DL
tizanidine hcl (tableta oral) $0
Antivirales
Anticitomegalovirus (CMV)
PA; DL; QL (360 EA
LIVTENCITY (TABLETA ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (120 EA
PREVYMIS (PAQUETE ORAL) $0 por cada 30 dias)
PA; DL; QL (28 EA
PREVYMIS (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
valganciclovir hcl (solucion oral reconstituida) $0 DL; QL (1080m por

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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QL (120 EA por

valganciclovir hcl (tableta oral) $0 cada 30 dias)
ZIRGAN (GEL OFTALMICO) $0 DL
Antihepatitis B (HBV)
adefovir dipivoxil (tableta oral) $0 DL
BARACLUDE (SOLUCION ORAL) $0 DL
entecavir (tableta oral) $0 DL
lamivudine (100mg tableta oral) $0

DL; QL (30 EA por
VEMLIDY (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
Antihepatitis C (HCV)

PA; DL; QL (140 EA
MAVYRET (PAQUETE ORAL) $0 por cada 28 dias)

PA; DL; QL (84 EA
MAVYRET (TABLETA ORAL) $0 por cada 28 dias)
ribavirin (tableta oral) $0

PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)
PA; DL; QL (28 EA
por cada 28 dias)

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR (TABLETA ORAL) $0

VOSEVI (TABLETA ORAL) $0

Antirretrovirales, Inhibidores de la Integrasa (INSTI)

DL; QL (30 EA por

BIKTARVY (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
DL; QL (30 EA por

DOVATO (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)

GENVOYA (TABLETA ORAL) $0 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)
DL; QL (180 EA por

ISENTRESS (100MG TABLETA ORAL

MASTICABLE) i cada 30 dias)
ISENTRESS (25MG TABLETA ORAL %0 QL (180 EA por
MASTICABLE) cada 30 dias)
DL; QL (60 EA por
ISENTRESS (PAQUETE ORAL) $0 - ada 30 dias)
DL; QL (60 EA por
ISENTRESS (TABLETA ORAL) $0 - ada 30 dias)
ISENTRESS HD (TABLETA ORAL) $0 DL; QL (60 EA por

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.
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DL; QL (30 EA por

JULUCA (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
DL; QL (30 EA por
STRIBILD (TABLETA ORAL) $0 ‘e 30 dias)
DL; QL (60 EA por
TIVICAY (TABLETA ORAL) $0 ‘e 30 dias)
TIVICAY PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 DL; QL (180 EA por

cada 30 dias)

Antirretrovirales, Inhibidores No Nucledsidos de la Transcriptasa Inversa (NNRTI)

DL; QL (30 EA por

COMPLERA (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)

DELSTRIGO (TABLETA ORAL) $0 D"éﬂ; (gg ;’:S‘)’c’r
EDURANT (TABLETA ORAL) $0 DL(;;'; (g’g ;’:‘S‘)’c’r
EDURANT PED (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 DL;SCE; 13%0 dfa'i )por
efavirenz (tableta oral) $0 DLC;:anI; (9:,38 ;/:S[)JOI’
efavirenz-emtricitabine-tenofovir (tableta oral) $0 DL(;;: (9:,38 ;QS[)Jor
efavirenz-lamivudine-tenofovir (tableta oral) $0 DL(;;: (9:,38 ;QS[)Jor
emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df (tableta oral) $0 DL(;;: (9:,38 ;QS[)Jor
etravirine (tableta oral) $0 DLC;:anI; (gg ;/:S[)JOI’
INTELENCE (25MG TABLETA ORAL) $0 D";gc'j‘a(;f)o dfaAS)por
nevirapine (suspension oral) $0 DL;cSIc;a( giogizg)por
nevirapine (tableta oral de liberacion inmediata) $0 QL (60 EA por cada

30 dias)

nevirapine er (tableta oral de liberacion

prolongada 24 horas) i

DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

PIFELTRO (TABLETA ORAL) $0

DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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DL; QL (30 EA por
cada 30 dias)

Antirretrovirales, Inhibidores Nucleosidos y Nucleoétidos de la Transcriptasa Inversa (NRTI)

DL; QL (960ml por

rilpivirine hcl (tableta oral) $0

abacavir sulfate (solucion oral) $0 cada 30 dias)
abacavir sulfate (tableta oral) $0 DLc;:an: (gg ;QSI)JOF
abacavir sulfate-lamivudine (tableta oral) $0 DLc;:an: (9:,38 ;':SI)JOV
CIMDUO (TABLETA ORAL) $0 DL(; e%: (gg ;Qs?or
DESCOVY (TABLETA ORAL) $0 DL(; e%: (gg ;Qs?or
emtricitabine (cépsula oral) $0 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (tableta DL; QL (30 EA por
$0 ;

oral) cada 30 dias)

DL; QL (850ml por

EMTRIVA (SOLUCION ORAL) $0 cada 30 dias)
lamivudine (10mg/ml solucién oral) $0 aL (9%%”;: i::)r cada
lamivudine (150mg tableta oral) $0 aL (6(?35 '3 izs)r cada
lamivudine (300mg tableta oral) $0 aL (B%E '3 izs)r cada
lamivudine-zidovudine (tableta oral) $0 DLC;:anI; (gg ;,:S[)Jor
ODEFSEY (TABLETA ORAL) $0 D"ég; (gg ;’:S‘)’c’r
tenofovir disoproxil fumarate (tableta oral) $0 DLC;:anI; (9:,38 ;,:S[)Jor
TRIUMEQ (TABLETA ORAL) $0 D"éﬂ; (gg ;’:S‘)’c’r
TRIUMEQ PD (TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 DL; QL (180 EA por

cada 30 dias)

VIREAD (150MG TABLETA ORAL, 200MG o DL; QL (30 EA por
TABLETA ORAL, 250MG TABLETA ORAL) cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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DL; QL (2409 por

VIREAD (POLVO ORAL) $0 cada 30 dias)

. . , QL (180 EA por
zidovudine (cépsula oral) $0 cada 30 dias)

. . QL (1920ml por
zidovudine (jarabe oral) $0 cada 30 dias)

. . QL (60 EA por cada
zidovudine (tableta oral) $0 30 dias)
Antirretrovirales, otros

DL; QL (30 EA por
IDVYNSO (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)

. DL; QL (60 EA por
maraviroc (150mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

. DL; QL (120 EA por
maraviroc (300mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
RUKOBIA (TABLETA ORAL DE LIBERACION %0 DL; QL (60 EA por
PROLONGADA 12 HORAS) cada 30 dias)
SUNLENCA (4 X 300MG TABLETA ORAL, %0 DL; QL (8 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
SUNLENCA (5 X 300MG TABLETA ORAL, $0 DL; QL (10 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)

DL; QL (24 EA por
SUNLENCA (TABLETA ORAL) $0 cada 168 dias)
Antirretrovirales, inhibidores de la proteasa
, DL; QL (120 EA por
APTIVUS (CAPSULA ORAL) $0 cada 30 dias)
atazanavir sulfate (1560mg capsula oral, 300mg DL; QL (30 EA por

) $0 )

capsula oral) cada 30 dias)
. , DL; QL (60 EA por
atazanavir sulfate (200mg capsula oral) $0 cada 30 dias)
. DL; QL (60 EA por
darunavir (600mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
. DL; QL (30 EA por
darunavir (800mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
DL; QL (30 EA por
EVOTAZ (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
fosamprenavir calcium (tableta oral) $0 DL; QL (120 EA por

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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DL; QL (240 EA por

lopinavir-ritonavir (100-25mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
L . DL; QL (120 EA por

lopinavir-ritonavir (200-50mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
DL; QL (30 EA por

PREZCOBIX (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
DL; QL (180 EA por

PREZISTA (150MG TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
DL; QL (300 EA por

PREZISTA (75MG TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
. DL; QL (400ml por

PREZISTA (SUSPENSION ORAL) $0 cada 30 dias)
DL; QL (180 EA por

REYATAZ (PAQUETE ORAL) $0 cada 30 dias)

. . QL (360 EA por

ritonavir (tableta oral) $0 cada 30 dias)
DL; QL (30 EA por

SYMTUZA (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
VIRACEPT (250MG TABLETA ORAL) $0 DL; QL (300 EA por

cada 30 dias)
VIRACEPT (625MG TABLETA ORAL) $0 DL; QL (120 EA por

cada 30 dias)

Antigripales

oseltamivir phosphate (cépsula oral) $0 QL (60 EA por cada

30 dias)
QL (780ml por cada

oseltamivir phosphate (suspension oral

reconstituida) 50 30 dias)
RELENZA DISKHALER (POLVO EN AEROSOL

PARA INHALACION AC(TIVADO POR LA $0 Qat ‘625322{ cada
RESPIRACION)

rimantadine hcl (tableta oral) $0 DL
XOFLUZA (40MG DOSIS) (TABLETA ORAL, $0 QL (2 EA por cada
PAQUETE DE TRATAMIENTO) 30 dias)
XOFLUZA (80MG DOSIS) (TABLETA ORAL, $0 QL (1 EA por cada
PAQUETE DE TRATAMIENTO) 30 dias)
Antiherpéticos

acyclovir (200mg/5ml suspension oral) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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DL; QL (30g por

acyclovir (ungtento para uso externo) $0 cada 30 dias)
acyclovir (capsula oral) $0
acyclovir (tableta oral) $0
e'acyc/owr sodium (solucion para inyeccion $0 B/D,PA; DL
intravenosa)
famciclovir (125mg tableta oral, 250mg tableta $0 QL (60 EA por cada
oral) 30 dias)

. . QL (90 EA por cada
famciclovir (500mg tableta oral) $0 30 dias)

. QL (120 EA por
valacyclovir hcl (1g tableta oral) $0 cada 30 dias)

. QL (60 EA por cada
valacyclovir hcl (500mg tableta oral) $0 30 dias)
Agentes antivirales contra el coronavirus
LAGEVRIO (CAPSULA ORAL) $0 QL (40 EA por cada

5 dias)
PAXLOVID (150/100MG) (TABLETA ORAL, $0 DL; QL (20 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 5 dias)
PAXLOVID (300/100MG Y 150/100MG) )
(TABLETA ORAL, PAQUETE DE $0 D"’C 25;151 dIiE:; )por
TRATAMIENTO)
PAXLOVID (300/100MG) (TABLETA ORAL, $0 DL; QL (30 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 5 dias)
Ansioliticos
Ansioliticos, otros
buspirone hcl (10mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 30mg tableta oral, 5rg tableta oral, 7.5mg $0
tableta oral)
hydroxyzine hcl (10mg/5ml jarabe oral) $0 PA; DL
hydroxyzine hcl (tableta oral) $0 PA; DL
hydroxyzine pamoate (capsula oral) $0 PA; DL
Benzodiacepinas
alprazolam (0.25mg tableta oral de liberacion
inmediata, 0.5mg tableta oral de liberacion $0 PA; QL (120 EA por

inmediata, 1mg tableta oral de liberacion
inmediata)

cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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alprazolam (2magq tableta oral de liberacion

PA; QL (150 EA por

inmediata) i cada 30 dias)
QL (120 EA por

clonazepam (0.5mg tableta oral, Tmg tableta oral) =~ $0 cada 30 dias)
QL (300 EA por

clonazepam (2mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

clonazepam odt (0.125mg tableta oral

dispersable, 0.25mg tableta oral dispersable, $0 DL; QL (120 EA por

0.5mg tableta oral dispersable, Tmg tableta oral cada 30 dias)

dispersable)

. DL; QL (300 EA por

clonazepam odt (2mg tableta oral dispersable) $0 cada 30 dias)

. . PA; DL; QL (180 EA
clorazepate dipotassium (15mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)

. . PA; DL; QL (720 EA
clorazepate dipotassium (3.75mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)

. . PA; DL; QL (360 EA
clorazepate dipotassium (7.5mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
diazepam (10mg tableta oral, 2mg tableta oral, $0 PA; QL (120 EA por
5mg tableta oral) cada 30 dias)
diazepam (5mg/5ml solucion oral) $0 PA; DL

: . PA; DL; QL (240ml

diazepam intensol (concentrado oral) $0 por cada 30 dias)
QL (120 EA por

lorazepam (0.5mg tableta oral, 1Tmg tableta oral) $0 cada 30 dias)
QL (150 EA por

lorazepam (2mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

Bipolares

Bipolares, otros

ABILIFY ASIMTUFII (720MG/2.4ML JERINGA )

PRECARGADA PARA INYECCION $0 D';’a?j'; (5264 dT;S‘;c’r

INTRAMUSCULAR)

ABILIFY ASIMTUFII (960MG/3.2ML JERINGA )

PRECARGADA PARA INYECCION $0 D';’a?j'; (5362 dT;S‘;c’r

INTRAMUSCULAR)

ABILIFY MAINTENA (JERINGA PRECARGADA $0 DL

PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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ABILIFY MAINTENA (SUSPENSION
RECONSTITUIDA DE LIBERACION

PROLONGADA PARA INYECCION i bL
INTRAMUSCULAR)
aripiprazole (10mg tableta oral, 15mg tableta
oral, 20mg tableta oral, 2mg tableta oral, 30mg $0 QL (30 EAlpor cada
30 dias)
tableta oral, 5mg tableta oral)
aripiprazole (1mg/ml solucion oral) $0 DLéan: (; 05 (()jr;;!)aor
aripiprazole odt (10mg tableta oral dispersable, $0 DL; QL (60 EA por
15mg tableta oral dispersable) cada 30 dias)
ARISTADA (JERINGA PRECARGADA PARA $0 DL
INYECCION INTRAMUSCULAR)
ARISTADA INITIO (JERINGA PRECARGADA $0 DL
PARA INYECCION INTRAMUSCULAR)
asenapine maleate (tableta sublingual) $0 DLC;:anI; (gg ;/:S[)JOI’
lurasidone hcl (120mg tableta oral, 20mg tableta $0 QL (30 EA por cada
oral, 40mg tableta oral, 60mg tableta oral) 30 dias)
lurasidone hcl (80mg tableta oral) $0 aL (6(?35 gigs)r cada
LYBALVI (TABLETA ORAL) $0 iz;rz';;g;ésiai?
olanzapine (10mg solucion reconstituida para $0 DL
inyeccion intramuscular)
olanzapine (10mg tableta oral, 2.5mg tableta oral, $0 PA; QL (60 EA por
5mg tableta oral, 7.5mg tableta oral) cada 30 dias)
olanzapine (15mg tableta oral, 20mg tableta oral) = $0 PAC;;a%I; (:?8 ;,:S?or
olanzapine odt (10mg tableta oral dispersable, $0 PA; DL; QL (60 EA
5mg tableta oral dispersable) por cada 30 dias)
olanzapine odt (15mg tableta oral dispersable, $0 PA; DL; QL (30 EA
20mgq tableta oral dispersable) por cada 30 dias)
OPIPZA (10MG PELICULA ORAL, 5MG $0 PA; DL; QL (90 EA
PELICULA ORAL) por cada 30 dias)
OPIPZA (2MG PELICULA ORAL) $0 PA; DL; QL (30 EA

por cada 30 dias)
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quetiapine fumarate (100mg tableta oral de

liberacion inmediata, 150mg tableta oral de

liberacion inmediata, 200mg tableta oral de $0
liberacion inmediata, 50mg tableta oral de

liberacion inmediata)

quetiapine fumarate (26mg tableta oral de

QL (90 EA por cada
30 dias)

$0 QL (120 EA por

liberacion inmediata) cada 30 dias)
quetiapine fumarate (300mg tableta oral de
liberacion inmediata, 400mg tableta oral de $0 QL (60 EA por cada

liberacién inmediata) 30 dias)

quetiapine fumarate er (150mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 200mg tableta $0
oral de liberacion prolongada 24 horas)

quetiapine fumarate er (300mg tableta oral de
liberacion prolongada 24 horas, 400mg tableta $0 QL (60 EA por cada
oral de liberacion prolongada 24 horas, 50mg 30 dias)
tableta oral de liberacion prolongada 24 horas)

risperidone (0.25mgq tableta oral, 0.5mg tableta

oral, 1mg tableta oral, 2mg tableta oral, 3mg $0

tableta oral, 4mg tableta oral)

QL (30 EA por cada
30 dias)

risperidone (1mg/ml solucion oral) $0 DL

risperidone microspheres er (12.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular, 26mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para $0 DL
inyeccion intramuscular, 37.5mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para

inyeccion intramuscular)

risperidone microspheres er (60mg suspension

reconstituida de liberacion prolongada para $0 DL
inyeccion intramuscular)

risperidone odt (0.25mg tableta oral dispersable,

0.5mg tableta oral dispersable, Tmg tableta oral

dispersable, 2mg tableta oral dispersable, 3mg $0 DL

tableta oral dispersable, 4mg tableta oral

dispersable)

SECUADO (PARCHE TRANSDERMICO 24 $0 ST; DL; QL (30 EA
HORAS) por cada 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
paginas 15y 16.



70

Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
limites de uso

QL (60 EA por cada

Ziprasidone hcl (cépsula oral) $0 30 dias)

ziprasidone mesylate (solucion reconstituida para

P DL
inyeccion intramuscular) 50

Estabilizadores del estado de animo

divalproex sodium (capsula oral con

microgranulos dispersables de liberacion $0
retardada)
divalproex sodium (tableta oral de liberacion
$0
retardada)
divalproex sodium er (tableta oral de liberacion $0
prolongada 24 horas)
lithium (solucién oral) $0
lithium carbonate (capsula oral) $0
lithium carbonate (tableta oral de liberacion $0
inmediata)
lithium carbonate er (tableta oral de liberacion $0
prolongada)
Reguladores de la glucemia
Antidiabéticos
QL (90 EA por cada
acarbose (100mg tableta oral) $0 30 dias)
QL (360 EA por
acarbose (25mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
QL (180 EA por
acarbose (50mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
. . QL (240 EA por
glimepiride (1mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
. . QL (120 EA por
glimepiride (2mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
glimepiride (4mg tableta oral) $0 QL (60 EA por cada

30 dias)

glipizide (10mg tableta oral de liberacion QL (120 EA por

inmediata) i cada 30 dias)
glipizide (5mg tableta oral de liberacion $0 QL (240 EA por
inmediata) cada 30 dias)
glipizide er (10mg tableta oral de liberacion $0 QL (60 EA por cada
prolongada 24 horas) 30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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glipizide er (2.5mg tableta oral de liberacion

QL (240 EA por

prolongada 24 horas) i cada 30 dias)
glipizide er (5mg tableta oral de liberacion $0 QL (120 EA por
prolongada 24 horas) cada 30 dias)
glipizide-metformin hcl (2.5-250mg tableta oral) $0 %282343? OEéAiaZ?r
glipizide-metformin hcl (2.5-500mg tableta oral, $0 QL (120 EA por
5-500mg tableta oral) cada 30 dias)
GLYXAMBI (TABLETA ORAL) $0 at ‘S%EQ.ES{ cada
JANUMET XR (100-1000MG TABLETA ORAL

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, $0 QL (30 EA por cada
50-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)
PROLONGADA 24 HORAS)

JANUMET XR (50-1000MG TABLETA ORAL DE $0 QL (60 EA por cada
LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
JANUVIA (TABLETA ORAL) $0 at ‘S%EQ.ES{ cada
JENTADUETO (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE QL (60 EA por cada
LIBERACION INMEDIATA, 2.5-500MG TABLETA ~ $0 30 dizs)
ORAL DE LIBERACION INMEDIATA)

JENTADUETO XR (2.5-1000MG TABLETA ORAL $0 QL (60 EA por cada
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
JENTADUETO XR (5-1000MG TABLETA ORAL $0 QL (30 EA por cada
DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)
metformin hcl (1000mg tableta oral de liberacion $0 QL (75 EA por cada
inmediata) 30 dias)
metformin hcl (600mg tableta oral de liberacion $0 QL (150 EA por
inmediata) cada 30 dias)
metformin hcl (850mg tableta oral de liberacion $0 QL (90 EA por cada
inmediata) 30 dias)
metformin hcl (solucion oral) $0 QL (7%%”;:3 cada
metformin hcl er (600mg tableta oral de

liberacion prolongada 24 horas) (glucophage xr $0 QL (120 EA por

genérico)

cada 30 dias)
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metformin hcl er (750mg tableta oral de

QL (60 EA por cada

liberacion prolongada 24 horas) (glucophage xr $0 30 dias)
genérico)
. DL; QL (90 EA por
miglitol (100mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
- DL; QL (360 EA por
miglitol (25mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
. DL; QL (180 EA por
miglitol (50mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
MOUNJARO (AUTOINYECTABLE CON %0 PA; QL (2ml por
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)
nateglinide (120mg tableta oral) $0 QL (Q%E gigs)r cada
. QL (180 EA por
nateglinide (60mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
OZEMPIC (0.25MG/DOSIS O 0.5MG/DOSIS) )
(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION PARA ~ $0 P?édi"z(gr;;z;’r
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (1MG/DOSIS) (4MG/3ML PLUMA .
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 P?édz"z(gr;,;z;’r
INYECCION SUBCUTANEA)
OZEMPIC (2MG/DOSIS) (8MG/3ML PLUMA ,
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 P?édz"z(gr;,;z;’r
INYECCION SUBCUTANEA)
PA; QL (30 EA por
OZEMPIC (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
pioglitazone hcl (tableta oral) $0 Qat (B%E g izs)r cada
pioglitazone hcl-glimepiride (tableta oral) $0 QL (B%E g izs)r cada
pioglitazone hcl-metformin hcl (tableta oral) $0 QL (9%5 g igg)r cada
- QL (960 EA por
repaglinide (0.5mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
- QL (480 EA por
repaglinide (1mg tableta oral) $0 cada 30 dias)
repaglinide (2mg tableta oral) $0 QL (240 EA por

cada 30 dias)
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QL (60 EA por cada

sitagliptin phosphate-metformin hcl (tableta oral) $0 30 dias)

SOLIQUA (PLUMA PRECAR,GADA CON ] $0 QL (15ml por cada

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) 24 dias)

SYNJARDY (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 QL (60 EA por cada

INMEDIATA) 30 dias)

SYNJARDY XR (10-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,

12.5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 QL (60 EA por cada

PROLONGADA 24 HORAS, 5-1000MG 30 dias)

TABLETA ORAL DE LIBERACION

PROLONGADA 24 HORAS)

SYNJARDY XR (25-1000MG TABLETA ORAL DE $0 QL (30 EA por cada

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS) 30 dias)

TRADJENTA (TABLETA ORAL) $0 QL (30 EA por cada
30 dias)

TRIJARDY XR (10-5-1000MG TABLETA ORAL

DE LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,, $0 QL (30 EA por cada

25-5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)

PROLONGADA 24 HORAS)

TRIJARDY XR (12.5-2.5-1000MG TABLETA

ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24 $0 QL (60 EA por cada

HORAS, 5-2.5-1000MG TABLETA ORAL DE 30 dias)

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS)

TRULICITY (AUTOINYECTA!BLE CON ] $0 PA; QL (2ml por

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) cada 28 dias)

XIGDUO XR (10-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS,

10-500MG TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 QL (30 EA por cada

PROLONGADA 24 HORAS, 5-500MG TABLETA 30 dias)

ORAL DE LIBERACION PROLONGADA 24

HORAS)

XIGDUO XR (2.5-1000MG TABLETA ORAL DE

LIBERACION PROLONGADA 24 HORAS, ] $0 QL (60 EA por cada

5-1000MG TABLETA ORAL DE LIBERACION 30 dias)

PROLONGADA 24 HORAS)

Agentes glucémicos

BAQSIMI ONE PACK (POLVO NASAL) $0

diazoxide (suspension oral) $0 DL
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glucagon emergency (1mg solucion reconstituida
para inyeccion)

$0

GVOKE HYPOPEN 2-PACK (AUTOINYECTABLE
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0

GVOKE KIT (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0

GVOKE PFS (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0

Insulina

FIASP (SOLUCION PARA INYECCION)

$0

FIASP FLEXTOUCH (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0

FIASP PENFILL (CARTUCHO CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG (SOLUCION PARA INYECCION)

$0

HUMALOG (CARTUCHO CON SOLUCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG MIX 75/25 (SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMULIN 70/30 (SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0

HUMULIN 70/30 KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA)

$0
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HUMULIN N (SUSPENSION PARA INYECCION

SUBCUTANEA) 50
HUMULIN N KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SUSPENSION PARA INYECCION $0
SUBCUTANEA)

HUMULIN R (SOLUCION PARA INYECCION) $0
HUMULIN R U-500 KWIKPEN (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0

INYECCION SUBCUTANEA)

INSULIN GLARGINE-YFGN (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0
INYECCION SUBCUTANEA)

INSULIN LISPRO (INDICADOR DE 1 UNIDAD)
(PLUMA PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

INSULIN LISPRO (SOLUCION PARA
INYECCION) (EQUIVALENTE A LA MARCA $0
HUMALOG)

INSULIN LISPRO JUNIOR KWIKPEN (PLUMA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

INSULIN LISPRO PROT & LISPRO (PLUMA
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA
INYECCION SUBCUTANEA) (EQUIVALENTE A
LA MARCA HUMALOG)

LANTUS (SOLUCION PARA INYECCION
SUBCUTANEA)

LANTUS SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION $0
SUBCUTANEA)

LYUMJEV (SOLUCION PARA INYECCION) $0
LYUMJEV KWIKPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION $0
SUBCUTANEA)

NOVOLIN R FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION)

$0

$0

$0

$0
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NOVOLOG (SOLUCION PARA INYECCION) $0

NOVOLOG FLEXPEN (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION $0

SUBCUTANEA)

NOVOLQG PENFILL (CARTpCHO CON ] $0

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

TOUJEO MAX SOLOSTAR (PLUMA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0

INYECCION SUBCUTANEA)

TOUJEO SOLOSTAR (PLUMA PRECARGADA

CON SOLUCION PARA INYECCION $0

SUBCUTANEA)

Hemoderivados y modificadores

Anticoagulantes

dabigatran etexilate mesylate (capsula oral) $0 DLC’:anI; (gg ;,:Sy)aor
ELIQUIS (0.5MG TABLETA ORAL SOLUBLE) $0 %';éy SSEQ;;‘T
ELIQUIS (1.5MG PAQUETE) (TABLETA ORAL $0 QL (336 EA por
SOLUBLE) cada 28 dias)
ELIQUIS (2MG PAQUETE) (TABLETA ORAL $0 QL (448 EA por
SOLUBLE) cada 28 dias)
ELIQUIS (CAPSULA ORAL CON $0 QL (56 EA por cada
MICROGRANULOS DISPERSABLES) 28 dias)
ELIQUIS (TABLETA ORAL) $0 QL ‘625322{ cada
ELIQUIS STARTER PACK (TABLETA ORAL) $0 (Z'gé;‘;% Egl,zs)r
enoxaparin sodium (100mg/ml jeringa

precargada con solucion para inyeccion, 150mg/ $0 DL; QL (60ml por
ml jeringa precargada con solucion para cada 30 dias)
inyeccion)

enoxaparin sodium (120mg/0.8ml jeringa

precargada con solucion para inyeccion, 80mg/ $0 DL; QL (48ml por
0.8ml jeringa precargada con solucion para cada 30 dias)
inyeccion)

enoxaparin sodium (30mg/0.3ml jeringa $0 DL; QL (18ml por

precargada con solucion para inyeccion)

cada 30 dias)
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enoxaparin sodium (40mg/0.4ml jeringa

DL; QL (24ml por

precargada con solucion para inyeccion) 50 cada 30 dias)
enoxaparin sodium (60mg/0.6ml jeringa $0 DL; QL (36ml por
precargada con solucion para inyeccion) cada 30 dias)
fondaparinux sodium (solucion para inyeccion $0 DL
Subcutanea)

heparin sodium (porcina) (solucion para $0 B/D,PA
inyeccion) ’
jantoven (10mg tableta oral, Tmg tableta oral,

2.5mg tableta oral, 2mg tableta oral, 3mg tableta $0

oral, 4mg tableta oral, 5mg tableta oral, 6rmg

tableta oral, 7.5mg tableta oral)

rivaroxaban (tableta oral) $0 %:ngoEgaZ?r
warfarin sodium (tableta oral) $0

XARELTO (10MG TABLETA ORAL, 20MG $0 QL (30 EA por cada
TABLETA ORAL) 30 dias)
XARELTO (15MG TABLETA ORAL, 2.5MG $0 QL (60 EA por cada
TABLETA ORAL) 30 dias)
XARELTO (SUSPENSION ORAL $0 QL (600ml por cada
RECONSTITUIDA) 30 dias)
XARELTO STARTER PACK (TABLETA ORAL, $0 QL (102 EA por
PAQUETE DE TRATAMIENTO) cada 365 dias)
Hemoderivados y modificadores, otros

anagrelide hcl (capsula oral) $0

ARANESP (ALBUMIN FREE) (100MCG/0.5ML

JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION

PARA INYECCION, 150MCG/0.3ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION, 200MCG/0.4ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0 PA; DL

INYECCION, 300MCG/0.6ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION, 500MCG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA
INYECCION)
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ARANESP (ALBUMIN FREE) (100MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 200MCG/ML $0 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)

ARANESP (ALBUMIN FREE) (10MCG/0.4ML

JERINGA PRECARGADA CON SOLUCION

PARA INYECCION, 25MCG/0.42ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION, 40MCG/0.4ML JERINGA $0 PA; DL
PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION, 60MCG/0.3ML JERINGA

PRECARGADA CON SOLUCION PARA

INYECCION)

ARANESP (ALBUMIN FREE) (25MCG/ML
SOLUCION PARA INYECCION, 40MCG/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 60MCG/ML i PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)

DROXIA (CAPSULA ORAL) $0 DL
eltrombopag olamine (12.5mg tableta oral, 25mg $0 PA; DL; QL (30 EA
tableta oral) por cada 30 dias)
eltrombopag olamine (50mg tableta oral, 75mg $0 PA; DL; QL (60 EA
tableta oral) por cada 30 dias)
eltrombopag olamine (paquete oral) $0 ch’)rDclg dC;Lsg 2?35)'6\
NEULASTA (JERINGA PREQARGADA CQN $0 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
PROCRIT (10000 UNIDADES/ML SOLUCION

PARA INYECCION, 2000 UNIDADES/ML

SOLUCION PARA INYECCION, 3000 , $0 PA: DL
UNIDADES/ML SOLUCION PARA INYECCION, ’

4000 UNIDADES/ML SOLUCION PARA

INYECCION)

PROCRIT (20000 UNIDADES/ML SOLUCION

PARA INYECCION, 40000 UNIDADES/ML $0 PA; DL
SOLUCION PARA INYECCION)

UDENYC,A (AUTOINYECTABLE CON ’ $0 PA: DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA) ’
UDENYCA (JERINGA PRECARGADA CON $0 PA: DL

SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)
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PA; DL; QL (120 EA
por cada 30 dias)

XOLREMDI (CAPSULA ORAL) $0

ZARXIO (JERINGA PRECARGADA CON
SOLUCION PARA INYECCION)

Agentes hemostaticos
tranexamic acid (tableta oral) $0
Modificadores de plaquetas

aspirin-dipyridamole er (capsula oral de liberacion $0 QL (60 EA por cada
prolongada 12 horas) 30 dias)

PA; DL; QL (30 EA

$0 DL

CABLIVI (KIT PARA INYECCION) $0 por cada 30 dias)

cilostazol (tableta oral) $0

clopidogrel bisulfate (76mg tableta oral) $0 QL (30 EAlpor cada
30 dias)

DOPTELET (TABLETA ORAL) $0 PA; DL; QL (90 EA

por cada 30 dias)
PA; DL; QL (60 EA

DOPTELET SPRINKLE (CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES) 50 por cada 30 dias)
prasugrel hcl (tableta oral) $0 QL (B%E g izs)r cada
ticagrelor (tableta oral) $0 QL (6(?35 g igs)r cada
Agentes cardiovasculares

Agonistas alfaadrenérgicos

clonidine (parche transdérmico semanal) $0 DL
clonidine hcl (0.1mg tableta oral de liberacion

/:nmed/:ata, 0.2mg tableta oral de //:beraC/:o:n $0

inmediata, 0.3mg tableta oral de liberacion

inmediata)

droxidopa (100mg capsula oral) $0 I:;gr Ela'dgléég d(T'aEs?
droxidopa (200mg capsula oral, 300mg capsula $0 PA; DL; QL (180 EA
oral) por cada 30 dias)
midodrine hcl (tableta oral) $0

Bloqueantes alfaadrenérgicos

doxazosin mesylate (tableta oral) $0

prazosin hcl (cdpsula oral) $0
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Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il

candesartan cilexetil (tableta oral) $0
DL; QL (30 EA por
EDARBI (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)
irbesartan (tableta oral) $0
losartan potassium (tableta oral) $0
olmesartan medoxomil (20mg tableta oral, 40mg $0 QL (30 EA por cada
tableta oral) 30 dias)
olmesartan medoxomil (bmg tableta oral) $0 QL (60 EAlpor cada
30 dias)
. QL (30 EA por cada
telmisartan (tableta oral) $0 30 dias)

valsartan (160mg tableta oral, 40mg tableta oral, QL (60 EA por cada

$0

80mg tableta oral) 30 dias)

QL (30 EA por cada
valsartan (320mg tableta oral) $0 30 dias)
Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA)
benazepril hcl (tableta oral) $0
captopril (100mg tableta oral) $0 QL (120 EA por

cada 30 dias)

QL (90 EA por cada

captopril (12.5mgq tableta oral, 25mg tableta oral) $0 30 dias)

QL (270 EA por

captopril (50mg tableta oral) $0 cada 30 dias)

. QL (60 EA por cada
enalapril maleate (tableta oral) $0 30 dias)
fosinopril sodium (tableta oral) $0

. . QL (60 EA por cada
lisinopril (tableta oral) $0 30 dias)
moexipril hcl (tableta oral) $0
perindopril erbumine (tableta oral) $0
quinapril hcl (tableta oral) $0
ramipril (capsula oral) $0
trandolapril (tableta oral) $0

Antiarritmicos

amiodarone hcl (200mg tableta oral) $0
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QL (180 EA por

dofetilide (125mcg capsula oral) $0 cada 30 dias)
dofetilide (250mcg capsula oral, 500mcg capsula QL (60 EA por cada
$0 ,
oral) 30 dias)
flecainide acetate (tableta oral) $0
mexiletine hcl (capsula oral) $0
QL (60 EA por cada
MULTAQ (TABLETA ORAL) $0 30 dias)
propafenone hcl (tableta oral) $0
propafenone hcl er (capsula oral de liberacion
$0 DL
prolongada 12 horas)
quinidine gluconate er (tableta oral de liberacion
$0 DL
prolongada)
quinidine sulfate (tableta oral) $0
sotalol hcl (af) (tableta oral) $0
sotalol hcl (tableta oral) $0
Bloqueantes betaadrenérgicos
acebutolol hel (capsula oral) $0
atenolol (tableta oral) $0
betaxolol hcl (tableta oral) $0
bisoprolol fumarate (tableta oral) $0
carvedilol (tableta oral) $0
labetalol hcl (tableta oral) $0
metoprolol succinate er (tableta oral de liberacion $0
prolongada 24 horas)
metoprolol tartrate (100mg tableta oral, 25mg
tableta oral, 37.5mg tableta oral, 50mg tableta $0
oral, 76mg tableta oral)
nadolol (tableta oral) $0 DL
nebivolol hcl (10mg tableta oral, 2.5mg tableta $0 QL (30 EA por cada
oral, 5mg tableta oral) 30 dias)

: QL (60 EA por cada
nebivolol hcl (20mg tableta oral) $0 30 dias)
pindolol (tableta oral) $0
propranolol hcl (solucidn oral) $0
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propranolol hcl (tableta oral) $0

propranolol hcl er (capsula oral de liberacion $0

prolongada 24 horas)

Antagonistas del calcio, dihidropiridinicos

amlodipine besylate (tableta oral) $0

felodipine er (tableta oral de liberacion $0

prolongada 24 horas)

nicardipine hcl (capsula oral) $0 DL
nifedipine er (tableta oral de liberacion $0 QL (60 EA por cada
prolongada 24 horas) 30 dias)
nifedipine er osmotic release (tableta oral de $0 QL (60 EA por cada
liberacion prolongada 24 horas) 30 dias)
nimodipine (capsula oral) $0 DL
Antagonistas del calcio, no dihidropiridinicos

cartia xt (capsula oral de liberacion prolongada $0

24 horas)

diltxr (capsula oral de liberacion prolongada 24 $0

horas)

diltiazem hcl (tableta oral de liberacion inmediata) =~ $0

diltiazem hcl er (capsula oral de liberacion $0

prolongada 12 horas)

diltiazem hcl er (tableta oral de liberacion $0

prolongada 24 horas)

diltiazem hcl er beads (360mg capsula oral de

liberacion prolongada 24 horas, 420mg capsula $0

oral de liberacion prolongada 24 horas)

diltiazem hcl er coated beads (120mg capsula

oral de liberacion prolongada 24 horas, 180mg

capsula oral de liberacion prolongada 24 horas, $0

240mg capsula oral de liberacion prolongada 24

horas, 300mg capsula oral de liberacion

prolongada 24 horas)

matzim la (tableta oral de liberacion prolongada $0

24 horas)

tiadylt er (capsula oral de liberacion prolongada $0

24 horas)
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Acciones necesarias,
restricciones o
limites de uso

verapamil hcl (tableta oral de liberacion

inmediata) #

verapamil hcl er (capsula oral de liberacion $0

prolongada 24 horas)

verapamil hcl er (tableta oral de liberacion $0

prolongada)

Agentes cardiovasculares, otros

acetazolamide (tableta oral) $0

acetazolamide er (capsula oral de liberacion $0 DL
prolongada 12 horas)

aliskiren fumarate (tableta oral) $0

amiloride-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

amlodipine-atorvastatin (tableta oral) $0

amlodipine-benazepril (capsula oral) $0

amlodipine-olmesartan (tableta oral) $0 QL (3?35 g izs)r cada
amlodipine-valsartan (tableta oral) $0 QL (3?35 g izs)r cada
amlodipine-valsartan-hctz (tableta oral) $0 QL (3?35 g izs)r cada
atenolol-chlorthalidone (tableta oral) $0

benazepril-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

bisoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 aL (6?35 g izs)r cada
CAMZYOS (CAPSULA ORAL) $0 F;/Z;r 2;2%3 d(?ai?
candesartan cilexetil-hctz (tableta oral) $0

digoxin (125mcg tableta oral, 250mcg tableta $0

oral)

digoxin (62.5mcg tableta oral) $0 DL

digoxin (solucién oral) $0

EDARBYCLOR (TABLETA ORAL) $0 D"ée%: (gg ;’:S‘)’c’r
enalapril-hydrochlorothiazide (10-26mg tableta $0 QL (60 EA por cada

oral)

30 dias)
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el medicamento restricciones o

Nombre del medicamento

limites de uso

enalapril-hydrochlorothiazide (56-12.5mg tableta

QL (30 EA por cada

oral) i 30 dias)

ENTRESTO (CAPSULA ORAL CON $0 QL (240 EA por

MICROGRANULOS DISPERSABLES) cada 30 dias)

fosinopril sodium-hctz (tableta oral) $0

irbesartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

. . - . QL (180 EA por

isosorbide dinitrate-hydralazine (tableta oral) $0 cada 30 dias)

. . PA; DL; QL (60 EA

ivabradine hcl (tableta oral) $0 por cada 30 dias)

lisinopril-hydrochlorothiazide (10-12.5mg tableta $0 QL (30 EA por cada

oral) 30 dias)

lisinopril-hydrochlorothiazide (20-12.5mg tableta $0 QL (120 EA por

oral) cada 30 dias)

lisinopril-hydrochlorothiazide (20-25mg tableta $0 QL (60 EA por cada

oral) 30 dias)

losartan potassium-hctz (tableta oral) $0

metoprolol-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

metyrosine (capsula oral) $0 DL

olmesartan medoxomil-hctz (tableta oral) $0 QL (30 EAlpor cada
30 dias)

olmesartan-amlodipine-hctz (tableta oral) $0 QL (30 EAlpor cada
30 dias)

pentoxifylline er (tableta oral de liberacion $0

prolongada)

quinapril-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

ranolazine er (tableta oral de liberacion $0 QL (60 EA por cada

prolongada 12 horas) 30 dias)

" QL (60 EA por cada
sacubitril-valsartan (tableta oral) $0 30 dias)
spironolactone-hctz (tableta oral) $0

. . QL (30 EA por cada
telmisartan-amlodipine (tableta oral) $0 30 dias)
telmisartan-hctz (40-12.5mg tableta oral, $0 QL (30 EA por cada
80-25mg tableta oral) 30 dias)
telmisartan-hctz (80-12.5mg tableta oral) $0 aL (6?35 g igs)r cada
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trandolapril-verapamil hcl er (tableta oral de

liberacion prolongada) i

triamterene-hctz (capsula oral) $0

triamterene-hctz (tableta oral) $0

valsartan-hydrochlorothiazide (tableta oral) $0 QL (3?35 g izs)r cada
Diuréticos de asa

bumetanide (solucion para inyeccion) $0 DL
bumetanide (tableta oral) $0

ethacrynic acid (tableta oral) $0 DL;gga(g%O dliiﬁs’)por
furosemide (solucion para inyeccion) $0 DL
furosemide (solucion oral) $0

furosemide (tableta oral) $0

torsemide (tableta oral) $0

Diuréticos ahorradores de potasio

amiloride hcl (tableta oral) $0

triamterene (capsula oral) $0 DL
Diuréticos tiazidas

chlorthalidone (tableta oral) $0

hydrochlorothiazide (capsula oral) $0

hydrochlorothiazide (tableta oral) $0

indapamide (tableta oral) $0

metolazone (tableta oral) $0

Dislipidémicos, derivados del acido fibrico

fenofibrate (145mg tableta oral, 48mg tableta $0

oral)

fenofibrate (160mg tableta oral, 54mg tableta $0

oral)

fenofibrate (50mg cdpsula oral) $0

fenofibrate micronized (134mg capsula oral,

200mg capsula oral, 43mg capsula oral, 67mg $0

capsula oral)

fenofibric acid (capsula oral de liberacion $0

retardada)
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gemfibrozil (tableta oral) $0
Dislipidémicos, inhibidores de la HMG CoA reductasa
atorvastatin calcium (tableta oral) $0
fluvastatin sodium (capsula oral) $0
fluvastatin sodium er (tableta oral de liberacion $0
prolongada 24 horas)

QL (30 EA por cada
LIVALO (TABLETA ORAL) $0 ( 30 dizs)
lovastatin (tableta oral) $0
pravastatin sodium (tableta oral) $0
rosuvastatin calcium (tableta oral) $0 QL (3?35 giz;))r cada
simvastatin (tableta oral) $0 Qat (3?35 g izs)r cada
Dislipidémicos, otros
cholestyramine (paquete oral) $0 DL
cholestyramine light (paquete oral) $0 DL
colesevelam hcl (paquete oral) $0
colesevelam hcl (tableta oral) $0
colestipol hcl (paquete oral) $0 DL
colestipol hcl (tableta oral) $0
ezetimibe (tableta oral) $0 QL (3?35 g izs)r cada
ezetimibe-simvastatin (tableta oral) $0

QL (30 EA por cada
NEXLETOL (TABLETA ORAL) $0 ( 30 dl’zs)

L (30 EA por cada

NEXLIZET (TABLETA ORAL) $0 QL 30 dl’zs)
niacin (antihiperlipidémico) (tableta oral de
liberacion inmediata) # bL
niacin er (antihiperlipidémico) (tableta oral de $0
liberacion prolongada)
niacor (tableta oral) $0 DL
omega-3-acid ethyl esters (capsula oral) (lovaza $0 DL; QL (120 EA por
genérico) cada 30 dias)
prevalite (paquete oral) $0 DL
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REPATHA (140MG/ML JERINGA
PRECARGADA CON SOLUCION PARA $0
INYECCION SUBCUTANEA)

REPATHA SURECLICK (AUTOINYECTABLE

QL (3ml por cada 28
dias)

QL (3ml por cada 28

CON SOLUCION PARA INYECCION $0 dias)
SUBCUTANEA)
VASCEPA (CAPSULA ORAL) $0
Antagonistas de los receptores de mineralocorticoides
eplerenone (tableta oral) $0

PA; DL; QL (30 EA
KERENDIA (TABLETA ORAL) $0 por cada 3(§ dias)
spironolactone (tableta oral) $0

Inhibidores del Cotransportador de Sodio y Glucosa Tipo 2 (SGLT2i)

QL (30 EA por cada

dapagliflozin (tableta oral) $0 30 dias)
JARDIANCE (TABLETA ORAL) $0 QL (30 EA por cada
30 dias)
Vasodilatadores arteriales de accion directa
hydralazine hcl (tableta oral) $0
minoxidil (tableta oral) $0
Vasodilatadores arteriales/venosos de accion directa
isosorbide dinitrate (10mg tableta oral de
liberacion inmediata, 20mg tableta oral de
liberacién inmediata, 30mg tableta oral de $0
liberacion inmediata, 5mg tableta oral de
liberacion inmediata)
isosorbide mononitrate (tableta oral de liberacion $0
inmediata)
isosorbide mononitrate er (tableta oral de $0
liberacion prolongada 24 horas)
nitro-bid (ungdento transdermico) $0 DL
. . . DL; QL (30g por
nitroglycerin (ungiento rectal) $0 cada 30 dias)
nitroglycerin (tableta sublingual) $0
nitroglycerin (parche transdérmico 24 horas) $0
nitroglycerin (solucion translingual) $0
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PA; QL (30 EA por

VERQUVO (TABLETA ORAL) $0 cada 30 dias)

Agentes del sistema nervioso central

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, anfetaminas

amphetamine-dextroamphetamine (10mg tableta

oral, 12.5mg tableta oral, 15mg tableta oral, $0 QL (60 EA por cada
30mg tableta oral, 5mg tableta oral, 7.5mg 30 dias)
tableta oral)

amphetamine-dextroamphetamine (20mg tableta QL (90 EA por cada

oral) 50 30 dias)
amphetamine-dextroamphetamine er (capsula $0 DL; QL (60 EA por
oral de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate (10mg tableta oral, $0 DL; QL (180 EA por
5mg tableta oral) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate (15mg tableta oral, $0 DL; QL (90 EA por
20mg tableta oral) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate (30mg tableta oral) $0 DLC;:anI; (gg ;/:S[)JOI’
dextroamphetamine sulfate er (10mg capsula oral $0 DL; QL (180 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate er (15mg capsula oral $0 DL; QL (120 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
dextroamphetamine sulfate er (6mg capsula oral $0 DL; QL (90 EA por
de liberacion prolongada 24 horas) cada 30 dias)
lisdexamfetamine dimesylate (capsula oral) $0 DL
lisdexamfetamine dimesylate (tableta oral $0 DL

masticable)

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, no anfetaminas

atomoxetine hcl (100mg capsula oral, 60mg DL; QL (30 EA por

capsula oral, 80mg capsula oral) 50 cada 30 dias)
atomoxetine hcl (10mg capsula oral, 18mg )

capsula oral, 25mg capsula oral, 40mg capsula $0 DLC’:anI; (gg ;/:S[)JOI’
oral)

clonidine hcl er (tableta oral de liberacion $0 PA
prolongada 12 horas)

dexmethylphenidate hcl (tableta oral) $0 QL (60 EA por cada

30 dias)

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las
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dexmethylphenidate hcl er (capsula oral de

liberacion prolongada 24 horas) 50 bL
guanfacine hcl er (tableta oral de liberacion $0 DL
prolongada 24 horas)

methylphenidate hcl (10mg/5ml solucién oral) $0 DLéanI; (3? g (()jr;;!)aor
methylphenidate hcl (5mg/5ml solucién oral) $0 DL;cSIc;a( ;%ogir:;)por
methylphenidate hcl (tableta oral de liberacion $0 QL (90 EA por cada
inmediata) (ritalin genérico) 30 dias)
methylphenidate hcl er (10mg tableta oral de $0 DL; QL (120 EA por
liberacion prolongada) cada 30 dias)
methylphenidate hcl er (20mg tableta oral de $0 DL; QL (90 EA por
liberacion prolongada) cada 30 dias)
Agentes del sistema nervioso central, otros

AUSTEDO (TABLETA ORAL DE LIBERACION $0 PA; DL; QL (120 EA
INMEDIATA) por cada 30 dias)
COBENFY (CAPSULA ORAL) $0 F;é;r 2;2%6 d(?ai?
COBENFY STARTER PACK (CAPSULA ORAL, $0 PA; DL; QL (112 EA
PAQUETE DE TRATAMIENTO) por cada 365 dias)
dextromethorphan-quinidine (capsula oral) $0 I:;gr E:):dgléé6 d(T'aEs?
INGREZZA (CAPSULA ORAL CON $0 PA; DL; QL (30 EA
MICROGRANULOS DISPERSABLES) por cada 30 dias)
INGREZZA (CAPSULA ORAL, PAQUETE DE $0 PA; DL; QL (28 EA
TRATAMIENTO) por cada 28 dias)
INGREZZA (CAPSULA ORAL) $0 F;é;r E;S'éés d(?ai?
LYNKUET (CAPSULA ORAL) $0 F;Ao;r 2;?%6 d(:,aES?
RADICAVA ORS STARTER KIT (SUSPENSION $0 PA; DL; QL (70ml
ORAL) por cada 28 dias)
riluzole (tableta oral) $0

SKYCLARYS (CAPSULA ORAL) $0 F:c\;r E;S'éég d(?ai?
tetrabenazine (12.5mg tableta oral) $0 PA; DL; QL (90 EA

por cada 30 dias)
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restricciones o
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PA; DL; QL (120 EA

tetrabenazine (25mg tableta oral) $0 por cada 30 dias)
VEOZAH (TABLETA ORAL) $0 I:gr E:dgléés d(T'aEs?
Agentes para la fibromialgia

DRIZALMA SPRINKLE (20MG CAPSULA ORAL

CON MICROGRANULOS DISPERSABLES DE

LIBERACION RETARDADA, 40MG CAPSULA

ORAL CON MICROGRANULOS’ $0 ST; DL; QL (60 EA
DISPERSABLES DE LIBERACION RETARDADA, por cada 30 dias)
60MG CAPSULA ORAL CON

MICROGRANULOS DISPERSABLES DE

LIBERACION RETARDADA)

DRIZALMA SPRINKLE (30MG CAPSULA ORAL R

CON MICROGRANULOS DISPERSABLES DE $0 ST; bL; Al (90, EA
LIBERACION RETARDADA) por cada 30 dias)
duloxetine hcl (20mg capsula oral con particulas $0 QL (120 EA por
de liberacion retardada) cada 30 dias)
duloxetine hcl (30mg capsula oral con particulas $0 QL (90 EA por cada
de liberacion retardada) 30 dias)
duloxetine hcl (60mg capsula oral con particulas $0 QL (60 EA por cada
de liberacion retardada) 30 dias)
pregabalin (100mg capsula oral, 26mg capsula $0 QL (120 EA por
oral, 50mg capsula oral, 76mg capsula oral) cada 30 dias)
pregabalin (150mg capsula oral, 200mg capsula $0 QL (90 EA por cada
oral) 30 dias)
pregabalin (225mg capsula oral, 300mg capsula $0 QL (60 EA por cada
oral) 30 dias)
pregabalin (solucion oral) $0 aL (9%%”3 i::)r cada
SAVELLA (TABLETA ORAL) $0

SAVELLA TITRATION PACK (TABLETA ORAL) $0

Agentes para la esclerosis multiple

BAFIERTAM (CAPSULA ORAL DE LIBERACION $0 ST; DL; QL (120 EA
RETARDADA) por cada 30 dias)
BETASERON (KIT PARA INYECCION $0 DL; QL (15 EA por

SUBCUTANEA)

cada 30 dias)
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Nombre del medicamento

limites de uso

dalfampridine er (tableta oral de liberacion

QL (60 EA por cada

prolongada 12 horas) i 30 dias)
dimethyl fumarate (120mg capsula oral de $0 DL; QL (56 EA por
liberacion retardada) cada 28 dias)
dimethyl fumarate (240mg capsula oral de $0 DL; QL (60 EA por
liberacion retardada) cada 30 dias)
dimethyl fumarate starter pack (capsula oral de $0 DL; QL (120 EA por
liberacion retardada, paquete de tratamiento) cada 365 dias)
fingolimod hcl (capsula oral) $0 DLC’:anI; (9:,38 ;’:S')Jor
glatiramer acetate (20mg/ml jeringa precargada $0 DL; QL (30ml por
con solucion para inyeccion subcutanea) cada 30 dias)
glatiramer acetate (40mg/ml jeringa precargada $0 DL; QL (12ml por
con solucion para inyeccion subcutanea) cada 28 dias)
glatopa (20mg/ml jeringa precargada con $0 DL; QL (30ml por
solucion para inyeccion subcutanea) cada 30 dias)
glatopa (40mg/ml jeringa precargada con $0 DL; QL (12ml por
solucion para inyeccion subcutanea) cada 28 dias)
KESIMPTA (AUTOINYECTAI’_%LE CON ] $0 DL
SOLUCION PARA INYECCION SUBCUTANEA)

teriflunomide (tableta oral) $0 DL; QL (30 EA por

cada 30 dias)

Agentes del sistema nervioso central, otros

Agentes del sistema nervioso central

acetamin sol 160/5ml (solucion) *

$0 (Sin receta

acetamin sol 325mg (solucion)*

$0 (Sin receta

acetamin sol 650/20.3 (solucion) *

acetamin sol 650mg (solucion)*

$0 (Sin receta

acetaminophe sol 160/6ml (solucion) *

( )
( )
$0 (Sin receta)
( )
( )

$0 (Sin receta

Actualmente no definido

Actualmente no definido

FEVERALL INF SUP 80MG (SUPOSITORIO)*

$0 (Sin receta)

FEVERALL SUP 325MG (SUPOSITORIO)*

$0 (Sin receta)

PRENATAL CAP COMPLETE (CAPSULA)*

$0 (Sin receta)

Agentes dentales y bucales

Agentes dentales y bucales
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Nombre del medicamento Cuanto le costara | Acciones necesarias,
el medicamento restricciones o
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chlorhexidine gluconate (solucion bucal) $0
periogard (solucion bucal) $0
pilocarpine hcl (tableta oral) $0 DL
triamcinolone acetonide (pasta dental) $0

Agentes dermatoldgicos

Agentes para el acné y la rosacea

accutan? (10mg capsula oral, 20mg capsula oral, $0 PA: DL
40mg capsula oral)
acitretin (capsula oral) $0 DL
adapalene (0.3% gel para uso externo) $0
amnesteem (capsula oral) $0 PA; DL

. . DL; QL (50g por
azelaic acid (gel para uso externo) $0 cada 30 dias)
benzoyl peroxide-erythromycin (gel para uso $0
externo)
claravis (capsula oral) $0 PA; DL
clindamycin phosphate-benzoyl peroxide (1-5%
gel para uso externo, 1.2-5% gel para uso $0 DL
externo)
isotretinoin (capsula oral) $0 PA; DL
neuac (gel para uso externo) $0 DL

PA; DL; QL (60g por

(o)
tazarotene (0.1% crema para uso externo) $0 cada 30 dias)

tretinoin (0.01% gel para uso externo, 0.025% gel $0

para uso externo) PA; DL
tretinoin (crema para uso externo) $0 PA; DL
tretinoin microsphere (0.1% gel para uso externo) $0 PA; DL
zenatane (capsula oral) $0 PA; DL
Agentes para la dermatitis y el prurito

ala-cort (crema para uso externo) $0

alclometasone dipropionate (crema para uso $0

externo)

alclometasone dipropionate (ungtento para uso $0

externo)

ammonium lactate (crema para uso externo) $0
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ammonium lactate (locion para uso externo) $0
betamethasone dipropionate (crema para uso $0
externo)

betamethasone dipropionate (locion para uso $0
externo)

betamethasone dipropionate (unguento para uso $0
externo)

betamethasone dipropionate aug (crema para $0
uso externo)

betamethasone dipropionate aug (gel para uso $0
externo)

betamethasone dipropionate aug (locion para $0
uso externo)

betamethasone dipropionate aug (ungiento para $0

uso externo)
betamethasone valerate (crema para uso externo) $0

betamethasone valerate (locion para uso externo) $0
betamethasone valerate (unglento para uso

externo) 50

clobetasol propionate (0.05% crema para uso $0 DL
externo)

clobetasol propionate (gel para uso externo) $0 DL
clobetasol propionate (ungtento para uso $0 DL
externo)

clobetasol propionate (champu para uso externo) $0 DL

clobetasol propionate (solucion para uso externo) $0

clobetasol propionate emollient base (crema para
uso externo)

$0 DL

clodan (champu para uso externo) $0 DL

DL; QL (120g por
cada 30 dias)

DL; QL (100g por
cada 30 dias)

desonide (unguento para uso externo) $0

desoximetasone (0.25% crema para uso externo) $0

fluocinolone acetonide (crema para uso externo) $0
fluocinolone acetonide (unglento para uso $0
externo)
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fluocinolone acetonide (solucion para uso

externo) #

fluocinolone acetonide scalp (aceite para uso $0 DL

externo)

fluocinonide (0.05% crema para uso externo) $0 QL (60g dy?ssr)cada 30
fluocinonide (gel para uso externo) $0 QL (60g dy?ssr)cada 30
fluocinonide (ungtento para uso externo) $0 QL (60g dy?ssr)cada 30
fluocinonide (solucion para uso externo) $0 QL (6gcr)n ;IF;Z; cada
fluocinonide emulsified base (crema para uso $0 QL (60g por cada 30
externo) dias)
fluticasone propionate (crema para uso externo) $0

fluticasone propionate (ungtiento para uso $0

externo)

halobetasol propionate (crema para uso externo) $0 DL
halobetasol propionate (unglento para uso $0 DL

externo)

hydrocortisone (1% crema para uso externo) $0

hydrocortisone (1% ungtiento para uso externo, $0

2.5% unglento para uso externo)

hydrocortisone (2.5% locion para uso externo) $0

hydrocortisone butyrate (ungtento para uso $0

externo)

hydrocortisone valerate (crema para uso externo) $0 DL
hydrocortisone valerate (ungtiento para uso $0 DL

externo)

mometasone furoate (crema para uso externo) $0

mometasone furoate (ungiento para uso externo) — $0

mometasone furoate (solucion para uso externo) $0

pimecrolimus (crema para uso externo) $0 ‘2; S::\_élaQil’:O( L?;)Sg)
selenium sulfide (locion para uso externo) $0

tacrolimus (unguento para uso externo) $0 ST; DL
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triamcinolone acetonide (0.025% ungtento para

uso externo, 0.1% unguiento para uso externo, $0

0.5% unguento para uso externo)

triamcinolone acetonide (crema para uso externo) ~— $0

triamcinolone acetonide (locion para uso externo) $0

triderm (crema para uso externo) $0

Agentes dermatoldgicos, otros

calcipotriene (crema para uso externo) $0 DI;;S:; gozgg Sor
calcipotriene (ungtento para uso externo) $0 DI;;S:; gozgg Sor
calcipotriene (solucion para uso externo) $0

clotrimazole-betamethasone (crema para uso $0 QL (90g por cada 30
externo) dias)
clotrimazole-betamethasone (locion para uso

externo) # bL
diclofenac sodium (3% gel para uso externo) $0 Egr EaLo;IaQ(IB_O( L?;Sg)
fluorouracil (5% crema para uso externo) $0 D(I;;g'?’(g %?azs)r
fluorouracil (solucion para uso externo) $0

imiquimod (5% crema para uso externo) $0 DLéanI; (e?g ;’:S')Jor
methoxsalen rapid (capsula oral) $0 DL
podofilox (solucion para uso externo) $0

SANTYL (UNGUENTO PARA USO EXTERNO) $0 D';; 3'; %832‘ ;Or
silver sulfadiazine (crema para uso externo) $0

ssd (crema para uso externo) $0

ZORYVE (CREMA PARA USO EXTERNO) $0 PA; DL
ZORYVE (ESPUMA PARA USO EXTERNO) $0 PA; DL
Pediculicidas/escabicidas

malathion (locién para uso externo) $0 DL
permethrin (crema para uso externo) $0

Antiinfecciosos topicos

ciclopirox (gel para uso externo) $0

Encontrara el significado de los simbolos y las abreviaturas que aparecen en esta tabla en las

paginas 15y 16.
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ciclopirox (champu para uso externo) $0
ciclopirox (solucion para uso externo) $0
ciclopirox olamine (crema para uso externo) $0

ciclopirox olamine (suspension para uso externo) $0

QL (69 EA por cada

clindacin etz (hisopo para uso externo) $0 30 dias)
clindamycin phosphate (locion para uso externo) $0 Qat (6gcr)n ;IF;Z; cada

clindamycin phosphate (solucion para uso QL (60ml por cada

externo