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Introduccion

Este documento se llama Lista de medicamentos cubiertos (también conocida como Lista de
medicamentos). Indica qué medicamentos recetados estdn cubiertos por Blue Shield TotalDual
Plan. En la Lista de medicamentos también se indica si existen normas o restricciones especiales
para cualquier medicamento cubierto por Blue Shield TotalDual Plan. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en el Ultimo capitulo de la Guia para los Miembros.
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A.Descargos de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener a través de Blue Shield
TotalDual Plan.

% Puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de Blue Shield
TotalDual Plan en cualquier momento en linea en
blueshieldca.com/medformulary2025 o llamando al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8
a.m. a 8 p.m. los siete dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

% Puede recibir este documento de manera gratuita en otros formatos, como en letra
grande, braille o audio. Llame a los numeros que figuran al pie de pdgina de este
documento. La llamada es gratuita.

LANGUAGE ASSISTANCE NOTICE

ATTENTION: If you need help in your language call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These
services are free of charge.

2 il ctlialy sacbusall ) canial 13) 5oL oa (Arabic) dualls sl
palasB cleadll  claeLuall Uayl 5355 1-800-452-4413 (TTY: 711)
Sl Sl Tl gy ys Ay 4 i) clasionall Jia dile ) (53

Agilae cileadll o3a 1-800-452-4413 (TTY: 711) =

Zuytipkt whwnwl (Armenian) NETUYOREBNRL. Gph
2tq ogunipinit L hwupljuwdnp QEp 1Eqyny, quuquhwpbp
1-800-452-4413 (TTY * 711) hknpwunuwhwdwpny: Gub
ttwl odwinuly Uhongutp nt swnuwynipjniuutp
hwodwinuunipinit niikgnn wadwig hwdwp, ophtiwly

Epuyth gpuinhyny nt jpnonpunnwun nyugpyus bynipbp:
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Quuquhwpbp 1-800-452-4413 (TTY * 711)
hEkpwhinuwhwdwpny: Uy Swnwynipniatbpt wddwp ke

fBi/E H CARIE (Chinese) iE1E & W R FE LG BHHE
PR, 15 BH1-800-452-4413 (TTY: 71) . BAhLE
HEEE AR N IR B AR 55, 5 U0 SO 75 B 74K
el e, W T . 1R

1-800-452-4413 (TTY: 711) » X EER 5 HF 2 S 20 1)

YArst 2913TES (Punjabi) s fe8: 7 3076 »uet
3T feg Hee 91 B3 J 3T I I 1-800-452-4413
(TTY: 711) | MUTIH B St AJTE3T %3 A, fi< 3 95

»@ﬂ?‘t%lﬂé‘ﬂ%ﬂ?ﬂ?ﬂéﬂ é@lrg‘érucmlom JJ
1-800-452-4413 (TTY: 71) | fog A=<l HE3 I& |

2= FMATZH (Hindi) &9 ¢ 3FR 3TYHT 3= HIST
WﬁW%?ﬁ] 800-452-4413 TTY 711

HIc D | RTIIdT aTd FﬁTﬁ$ﬁN€I€WﬁT3?IT@EITQ é@r
@Iﬁﬁ?ﬁ@ﬁ’df{lﬁd%dld\ﬂ 3UAS B | 1-800-452-4413

(TTY: 711) R Hid B2 | I JaTE e 5|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) CEEB TOOM: Yog koj
xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws
li puav leej muaj ua cov ntawyv su thiab luam tawm ua
tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.
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HAREERED (Japanese) ;T E HAREE THOR SN LELLIS
B1%1-800-452-4413 (TTY: TN ABEBEFEL LY, BF
DEHOXFDIARRTREE, BHAWNWEEEEDADT-
HDH—EXELAEBELTLVET, 1-800-452-4413 (TTY:
TN ABBELCESIL, INb6DH—EXITER TEHE
LTWETAREEL IS, ChbDY—EXITES
TRHELTWET,

st 0| EjO2}Ql (Korean) 7 2|AtSt: {5t A2
=2 B HOA|H 1-800-452-4413 (TTY: 7N)H2 2

1
0o

=oAL, HAtLE 2 EALE El EA12F 20| o7t
A= z=2 7t 51t ME|AE 0| 7SR LIC.

—

o
=
-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 29| A| 2. 0]t
{HlA= FEE NS E L L

>

ccNDWIFI990 (Laotian) UzNI0:

TPIUIMCID9INIVOH0IVFOBCHD {VWIFIZDYIV LT LTS
1-800-452-4413 (TTY: 711).

eguaowaoecmacca £NIVVINIVIIDVHVWNIV
cHucentiichndngevnvcatIlontuine lwlvmacd
1-800-452-4413 (TTY: 711).

NIVOSNIVCHIDVCID9c IO (9298 {09.
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Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX
LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx
taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz
mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc

UNHI T UM aNL2§ (Cambodian) T AMs

IO SHARIMISSW MMIUNHMN
IHSIIN1STiUg 1-800-452-4413 (TTY: 711) 4 SG W
SHIUN INUNSAMI STNMAR NI HAPO U
NUNSAMITEA URRINMHSINYET SESiE
SIUNYMIUS 1-800-452-4413 (TTY: 711)4
NSNS O SARINISWY

Cdly 50 S 254 gl 4wl i Rl iaa g (Farsi) (sl gb) 4 qithe

Cladd 5 eSS 2,80 (ulai 1-800-452-4413 (TTY: 711) L ¢S
‘SJ}L_.?});\,\%\?)JML';L;&M&LA il glaa (gl y1a 3 3 a giada
Cladd ol 2580 Gelad 1-800-452-4413 (TTY: 71T)k .ol 25a 50 300

A g ) ) 8

Pycckumn cnoraH (Russian) BHUMAHWE! Ecnu Bam
HY>XHa MOMOLLb Ha BalleM POAHOM $i3blke, 3BOHUTE MO

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de

8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
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HoMmepy 1-800-452-4413 (nuHua TTY: 711). Takxke

NpeaoCTaBnsATCA CpeacTsa u ycrnyrm ons niogemn c
orpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMU, HANpMmMep
OOKYMEHTbI KPYMHbIM WpNdTOM nnun wpudgptom bpanns.
3BOHUTE No HOMepy 1-800-452-4413 (nnHua TTY: 711).

Takue ycnyru npegoctaBnsaTcs becnnaTHo.

Mensaje en Espadiol (Spanish) ATENCION: Si necesita
ayuda en su idioma, llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Para las personas con discapacidades, también hay
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como
documentos en braille y letra grande. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng
tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-452-4413
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento
sa braille at malalaking titik. Tumawag sa
1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin laiinwn e (Thai) lTusensu:

WINALEIDINITANNTIL AT UMY VDIRNL

nsauN IsdWYi lWiivianeiaw 1-800-452-4413 (TTY: 711)
uwananil dawdonTWanushumidouazusnnssing ¢
AMSUUAAATIIANNRATS 1TU LonANTHN 4
Aidudnusiusadianonansinuishufsnusvuin ey
nsauN Insdwvl lfivianeoiaw 1-800-452-4413 (TTY: 711)

lisian TR sdwsuusnnsanil

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.
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NMpumiTka ykpaiHcbkoto (Ukrainian) YBAIA! Akwo Bam
noTpibHa gonomora BaLUo PiAHOK MOBOIO,
TenedoHynTe Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).

JTroan 3 0OMEXEHUMU MOXITUBOCTAMU TaKOX MOXYTb
cKkopucTaTucs onomMikHMMM 3acobamum Ta nocryramu,
Hanpuknag, oTpumaTu JOKYMEHTU, HaapyKOBaHi
lpndtom bpanns ta BENUKUM LLPUEPTOM.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Li

nocnyr1 6€3KOLLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu quy vi
can tre giup bang ngén ngl ctia minh, vui Iong goi so
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro va
cung cap céc dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhuw tai
lieéu bang ch n6i Braille va chir kho I&n (chi hoa). Vui
ldbng goi sO 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cac dich vu nay
déu mién phi.

Este documento estd disponible de forma gratuita en
inglés, espanol, drabe, armenio, chino simplificado,
chino tradicional, farsi, jemer, coreano, ruso, tagaloy
vietnamita.

Puede realizar una solicitud permanente para obtener
este documento y futuras comunicaciones en un
idioma que no sea inglés o en un formato alternativo
(en letra grande, braille, audio, etc.). Para hacer esta
solicitud, puede comunicarse con Servicio al Cliente de
Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711),
de 8 am. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. Servicio

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.
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al Cliente dejard registrados su idioma y formato de
preferenciq, y puede cambiarlos cuando quiera.

B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrard las respuestas a preguntas que puede llegar a tener sobre esta Lista de
medicamentos cubiertos. Puede leer todas las preguntas frecuentes para obtener mads
informacién o buscar una pregunta y respuesta.

B1. ¢Qué medicamentos recetados figuran en la Lista de medicamentos cubiertos?
(Nos referiremos a la Lista de medicamentos cubiertos como la "Lista de
medicamentos"para abreviar).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la seccion C son los
medicamentos cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan. Los medicamentos estdn disponibles
en las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia estd dentro de nuestra red si tenemos un
contrato con ella para que trabaje con nosotros y le brinde servicios a usted. Nos referimos a
estas farmacias como las “farmacias de la red”.

Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta sin receta (OTC) y ciertas
vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Consulte mds informacidén en la pdgina web
de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov). También puede llamar al Centro de Servicio al
Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Presente su tarjeta de identificacién de beneficios (BIC)
de Medi-Cal cuando obtenga medicamentos recetados a través de Medi-Cal Rx.

Blue Shield TotalDual Plan cubrird todos los medicamentos médicamente necesarios que
se incluyen en la Lista de medicamentos si:

0 su meédico u otra persona con la facultad de recetar medicamentos indica que
los necesita para mejorar o mantenerse saludable,

o Blue Shield TotalDual Plan estd de acuerdo con que el medicamento es
médicamente necesario para usted, y

o usted surte el medicamento recetado en una farmacia de la red de Blue Shield
TotalDual Plan.

e Enalgunos casos, hay ciertos requisitos antes de poder obtener un medicamento.
Consulte mds informacion en la pregunta B4.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestra
pdgina web en blueshieldca.com/medformulary2024 o llamando a Servicio al Cliente a los
numeros que se encuentran al pie de pdgina de este documento.

B2. ¢Es posible que la Lista de medicamentos cambie?

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.
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Si, y Blue Shield TotalDual Plan debe seguir las normas de Medicare y Medi-Cal al realizar
cambios. Podemos agregar o quitar medicamentos de la Lista de medicamentos a lo largo del
ano.

También es posible que cambiemos las normas con respecto a los medicamentos. Por ejemplo,
podriamos:

e Decidir si se requiere o no una autorizacién previa para un medicamento.
(Autorizacion previa es el permiso de Blue Shield TotalDual Plan antes de que
pueda obtener un medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que usted pueda obtener (se
llama limites de cantidad).

e Agregar o cambiar restricciones de tratamiento escalonado para un
medicamento. (Tratamiento escalonado significa que usted debe probar un
medicamento antes de que cubramos otro medicamento).

Consulte mds informacién acerca de las normas para estos medicamentos en la pregunta B4.

Si estd tomando un medicamento que estaba cubierto a comienzo de ano, por lo general no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del ano a
menos que:

e salga al mercado un medicamento nuevo y mds econémico que sea tan efectivo
como un medicamento que figure en la Lista de medicamentos ahorq, o

® nos enteremos de que un medicamento no es seguro, o
e un medicamento se retire del mercado.

Las preguntas B3 y B6 a continuacion tienen mds informacién acerca de lo que sucede cuando
cambia la Lista de medicamentos.

e Puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de Blue Shield TotalDual
Plan en todo momento en linea ingresando a
blueshieldca.com/medformulary2025. Las actualizaciones de la Lista de
medicamentos se publican mensualmente en la pdgina web.

e También puede llamar a Servicio al Cliente a los nUmeros que se encuentran al pie
de pdgina de este documento para consultar la Lista de medicamentos vigente.

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

Algunos cambios en la Lista de medicamentos entran en vigencia de inmediato. Por ejemplo:

e Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos retirar
inmediatamente los medicamentos de la Lista de medicamentos si los

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.
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reemplazamos por ciertas versiones nuevas de ese medicamento, pero el costo
del nuevo medicamento seguird siendo $0. Cuando agregamos una nueva version
de un medicamento, es posible que decidamos mantener el medicamento de
marca o el producto bioldgico original en la lista, pero cambiar las normas o
limites de cobertura.

o Es posible que no le avisemos antes de hacer este cambio, pero le enviaremos
la informacién acerca del cambio especifico que hicimos una vez que haya
sucedido.

o Podemos poner en marcha estos cambios solo si el medicamento que
estamos agregando:

— esuna nueva versidon genérica de un medicamento de marca, o

- es una nueva version biosimilar de productos bioldgicos originales que
figuran en la Lista de medicamentos (por ejemplo, afadir un biosimilar
intercambiable que se pueda sustituir por un producto bioldgico original
sin una receta nueva).

— Puede que no conozca algunos de estos tipos de medicamentos. Consulte
mds informacion en la Seccion Bl4.

o0 Usted o su proveedor pueden pedir una excepcidén para estos cambios. Le
enviaremos un aviso con los pasos a seguir para pedir una excepcion. Consulte
mds informacidn sobre excepciones en las preguntas B10-B12.

e Un medicamento se retira del mercado. Si la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) establece que un medicamento que usted estd tomando no
es seguro o si el fabricante del medicamento lo retira del mercado, lo quitaremos
de la Lista de medicamentos. Si estd tomando dicho medicamento, le enviaremos
un aviso después de realizar el cambio. El profesional que le receté el
medicamento también estard al tanto de este cambio y podrd abordar el tema
con usted y buscar otro medicamento para su condicién.

Es posible que hagamos otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le
informaremos con anticipacion acerca de estos cambios adicionales a la Lista de
medicamentos. Estos cambios pueden darse si:

e La FDA proporciona pautas nuevas o si hay pautas clinicas nuevas acerca de un
medicamento.

e Retiramos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos al agregar un
medicamento genérico que no es nuevo en el mercado, o

e eliminamos un producto bioldgico original al agregarse un biosimilar, o

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
@l blueshieldca.com/medformulary2025.
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e cambiamos las normas de cobertura o los limites para el medicamento de marca.
Cuando ocurran estos cambios, nosotros:

e leinformaremos al menos 30 dias antes de implementar el cambio en la Lista de
medicamentos o

e leinformaremos y le daremos un suministro para 30dias del medicamento tras su
solicitud de resurtimiento.

Esto le dard tiempo para hablar con su médico o el profesional que se lo haya recetado, Estos
profesionales pueden ayudarle a decidir:

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

e sipuede pedir una excepcidn para estos cambios. Consulte mds informacion
sobre las excepciones en las preguntas B10-B12.

B4. ;Hay alguna restriccién o limite para la cobertura de un medicamento o se
requiere alguna medida para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limites a la cantidad que usted puede
recibir. En algunos casos, usted, su médico u otro profesional autorizado para recetar
medicamentos debe hacer algo antes de que usted obtenga el medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa: para algunos medicamentos, usted, su médico u otro
profesional autorizado para recetar medicamentos debe obtener la autorizacién
de Blue Shield TotalDual Plan para poder surtir su receta. La autorizaciéon previa
no es lo mismo que una referencia. Es posible que Blue Shield TotalDual Plan no
cubra el medicamento si usted no obtiene una autorizacién previa.

e Limites de cantidad: a veces Blue Shield TotalDual Plan limita la cantidad que
usted puede recibir de un medicamento.

e Tratamiento escalonado: a veces Blue Shield TotalDual Plan requiere que haga un
tratamiento escalonado. Esto significa que usted tendrd que probar los
medicamentos en cierto orden para su condiciéon médica. Es posible que tenga
que probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento. Si su
médico cree que el primer medicamento no le funciona, cubriremos el segundo.

Para saber si sumedicamento tiene algun requisito o limite adicional, consulte los cuadros de la
seccion C. También puede ver mds informaciéon en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/medformulary2025. Hemos publicado documentos en linea donde explicamos

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.

05/27/2025 xiii



nuestras restricciones de tratamiento escalonado y requisito de autorizacion previa. También
puede solicitarnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcion a estos limites. Esto le dard tiempo para hablar con su médico o el
profesional que se lo haya recetado, quien puede ayudarle a decidir si hay un medicamento
similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o si puede pedir una
excepcion. Consulte mds informacion sobre excepciones en las preguntas B10-B12.

B5. ¢ Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay acciones
requeridas para obtener el medicamento?

El cuadro enla Lista de medicamentos por condiciéon médica tiene una columna llamada
"Acciones necesdarias, restricciones o limites en el uso”.

B6. ¢ Qué sucede si Blue Shield TotalDual Plan cambia sus normas sobre cémo
cubren algunos medicamentos (por ejemplo, autorizacién previa, limites de
cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o cambiamos los requisitos
de autorizacién previag, limites de cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado para un
medicamento. En la pregunta B3 puede ver mds informacién sobre este aviso anticipado y las
situaciones en las que es posible que no podamos informarle con anticipacién cuando cambien
nuestras normas sobre los medicamentos en la Lista de medicamentos.

B7. ¢Cémo puedo buscar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Hay dos formas de encontrar un medicamento:
e puede buscar por orden alfabético, o
e puede buscar por condicion médica.

Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en la seccién indice de
medicamentos cubiertos. Puede encontrar el indice que comienza en la pdgina 137 . El indice
proporciona una lista en orden alfabético de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Tanto los medicamentos de marca como los genéricos se encuentran en el indice.
Busque en el indice y encuentre su medicamento. Al lado de su medicamento, verd el nUmero de
pdgina donde puede encontrar informacién sobre la cobertura. Vaya a la pdgina que aparece
en el indice y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

Para buscar por condicién médica, busque la seccién denominada "Lista de medicamentos por
condicién médica" enla pdgina 1 . Los medicamentos en esta seccién se agrupan en
categorias segun el tipo de condiciones médicas para las que se usan. Por ejemplo, si tiene una
condicién cardiaca, debe buscar en la categoria Agentes cardiovasculares. Alli encontrard los
medicamentos para tratar las condiciones del corazén.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
blueshieldca.com/medformulary2025.

05/27/2025 Xiv



B8. ¢Qué sucede si el medicamento que quiero 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 figuran al pie de pdgina de este documento y pregunte al respecto. Si se entera de
que Blue Shield TotalDual Plan no cubrird el medicamento, puede hacer una de estas cosas:

e Solicitar a Servicio al Cliente una lista de medicamentos como el que desea tomar.
Muéstrele la lista a su médico u otro profesional autorizado para recetar
medicamentos, quien puede recetarle un medicamento que figure en la Lista de
medicamentos que sea como el que desea tomar. O

e Puede solicitar a Blue Shield TotalDual Plan que haga una excepcion para cubrir
su medicamento. Consulte mds informacion sobre excepciones en las preguntas
B10-B12.

B9. ¢ Qué sucede si soy un miembro nuevo de Blue Shield TotalDual Plan y no
encuentro mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo un problema
para conseguirlo?

Podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal para 30 dias de su medicamento
durante los primeros 90 dias como miembro de Blue Shield TotalDual Plan. Esto le dard tiempo
para hablar con su médico o el profesional que se lo haya recetado, quien puede ayudarle a
decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar en
su lugar o si puede pedir una excepcion.

Si su receta es para menos dias, le permitiremos resurtimientos multiples para que tenga
medicamento para un maximo de hasta 30 dias.

Cubriremos un suministro para 30 dias de su medicamento si:
e estd tomando un medicamento que no estd en nuestra Lista de medicamentos, o
e |as normas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad que le recetaron, o
e el medicamento requiere la autorizacién previa de Blue Shield TotalDual Plan, o

e estd tomando un medicamento que es parte de una restriccidn de tratamiento
escalonado.

Si estd tomando un medicamento que Blue Shield TotalDual Plan no considera un medicamento
de la Parte D, y el medicamento no estd en la Lista de medicamentos y tiene un problema para
obtenerlo, puede estar cubierto a través de Medi-Cal Rx. Si un medicamento excluido de la
Parte D requiere una excepcion y usted tiene una emergencia, Medi-Cal Rx permitird un
suministro del medicamento para 72 horas como minimo. Consulte mds informacion en la
pdgina web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov). También puede llamar al Centro de
Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacién de

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
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beneficios (BIC) de Medi-Cal cuando obtenga medicamentos recetados a través de Medi-Cal
Rx.

Si estd en una residencia de reposo u otro establecimiento de cuidados a largo plazo y necesita
un medicamento que no estd en la Lista de medicamentos o si no puede obtener facilmente el
medicamento que necesita, podemos ayudarle. Si usted ha estado en el plan por mds de 90
dias, vive en un establecimiento de cuidados a largo plazo y necesita un suministro de
inmediato:

e Cubriremos un suministro del medicamento que necesita para 31 dias (a menos
que tenga una receta para menos dias), sea o no miembro nuevo de Blue Shield
TotalDual Plan.

e Esto ademds del suministro temporal durante los primeros 90 dias de membresia
en Blue Shield TotalDual Plan.

Politica de transicion

En circunstancias en las que un beneficiario cambia de un entorno de tratamiento
a otro, Blue Shield TotalDual Plan garantizard un proceso rdpido para aprobar
medicamentos de la Parte D que no estdn en el formulario. Este proceso también
se aplicard a los medicamentos de la Parte D del formulario que requieren
autorizacién previa o tratamiento escalonado. Los ejemplos de los cambios en el
nivel de atencién pueden ser los beneficiarios que reciben el alta de un hospital
para ir a su casda, los beneficiarios que finalizan una estadia en un centro de
enfermeria especializada de la Parte A de Medicare y necesitan regresar a su
formulario de la Parte D, los beneficiarios que finalizan una estadia en una
institucidon de cuidados a largo plazo y regresan a la comunidad y los beneficiarios
que reciben el alta de hospitales psiquidtricos con regimenes de medicamentos
altamente individualizados.

B10. ¢Puedo pedir una excepcion para que mi medicamento tenga cobertura?

Si. Puede solicitar a Blue Shield TotalDual Plan que haga una excepcidn para cubrir un
medicamento que no estd en la Lista de medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las normas con respecto a su medicamento.

e Por ejemplo, Blue Shield TotalDual Plan puede limitar la cantidad cubierta para
un medicamento. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que
cambiemos el limite y cubramos una cantidad mayor.

e Otros ejemplos: Puede solicitarnos que eliminemos las restricciones de
tratamiento escalonado o los requisitos de autorizacion previa.

B11. ¢ Como puedo pedir una excepciéon?

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
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Para pedir una excepcién, llame a Servicio al Cliente. Servicio al Cliente trabajard con usted y su
meédico para ayudarle a solicitar una excepcién. También puede leer el Capitulo 9 seccion G2 de
la Guia para los Miembros para obtener mds informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cudnto tiempo lleva obtener una excepciéon?

Después de que recibamos una declaracion del profesional autorizado para recetarle
medicamentos que respalde su solicitud de excepcién, le comunicaremos nuestra decisién en un
plazo de 72 horas. Dicho profesional puede enviar esta declaracion por via electrénica (por
Internet o fax) o por correo. También puede llamar al Departamento de Farmacia de Blue Shield
y darnos la declaracion verbalmente y luego enviarnos una declaracion por escrito, de ser
necesario.

Si usted o el profesional autorizado para recetar medicamentos considera que su salud podria
danarse si usted tuviera que esperar 72 horas para una decisidn, usted puede solicitar una
excepcién acelerada. Esta es una decision mds rdpida. Si el profesional autorizado para recetar
medicamentos respalda su solicitud, le comunicaremos una decision dentro de las 24 horas de
haber recibido la declaracién de respaldo de dicho profesional.

B13. ; Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes activos que los medicamentos de
marca. Normalmente cuestan menos que el medicamento de marca y en general funcionan
igual. Por lo general, no tienen nombres muy conocidos. Los medicamentos genéricos estdn
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos
genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos
generalmente pueden sustituir medicamentos de marca en la farmacia sin necesitar una receta
nueva, dependiendo de las leyes estatales.

Blue Shield TotalDual Plan cubre tanto medicamentos de marca como genéricos.

B14. ;Qué son los productos biolégicos originales y de qué manera se relacionan
con los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un
producto bioldgico. Los productos bioldgicos son medicamentos que son mds complejos
que los medicamentos tipicos. Dado que los productos bioldgicos son mds complejos que
los medicamentos tipicos, en lugar de tener una forma genérica, cuentan con
alternativas que se denominan biosimilares. En general, los biosimilares funcionan tan
bien como el producto bioldgico original y posiblemente cuesten menos. Hay alternativas
biosimilares para algunos productos bioldgicos originales. Algunos biosimilares son
biosimilares intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, pueden sustituir al
producto bioldgico original en la farmacia sin necesitar una receta nueva, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituir los medicamentos de marca.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
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Consulte mds informacion sobre tipos de medicamentos en el Capitulo 5 de la Guia para
los Miembros.

B15. ¢Blue Shield TotalDual Plan cubre suministros a largo plazo de
medicamentos recetados?

Para ciertos tipos de medicamentos, puede usar el proveedor de entrega a domicilio de
la red del plan. En general, los medicamentos obtenidos mediante la opcidon de entrega a
domicilio son medicamentos que toma de manera regular, para una condicién médica
crénica o a largo plazo. Los medicamentos que no estdn disponibles a través del
proveedor de entrega a domicilio del plan estdn marcados con el simbolo NDS en
nuestra Lista de medicamentos.

e Servicios de entrega a domicilio. Ofrecemos un servicio de entrega a domicilio que
le permite obtener un suministro para hasta 100 dias de medicamentos de Nivel 1:
medicamentos genéricos preferidos, Nivel 2: medicamentos genéricos, Nivel 3:
medicamentos de marca comercial preferidos y de Nivel 4: medicamentos no
preferidos. Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago que un suministro
por medicamentos de Nivel 1: medicamentos genéricos preferidos, Nivel 2:
medicamentos genéricos, Nivel 3: medicamentos de marca comercial preferidos y
de Nivel 4: medicamentos no preferidos.

e Programas de farmacia minorista. Algunas farmacias minoristas también pueden
ofrecer un suministro para hasta 100 dias de medicamentos de Nivel 1:
medicamentos genéricos preferidos, Nivel 2: medicamentos genéricos, Nivel 3:
medicamentos de marca comercial preferidos y de Nivel 4: medicamentos no
preferidos. Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago que un suministro
para un mes para el Nivel 1: medicamentos genéricos preferidos, Nivel 2:
medicamentos genéricos, Nivel 3: medicamentos de marca comercial preferidos y
de Nivel 4: medicamentos no preferidos.

B16. ¢ Puedo recibir medicamentos recetados en mi casa desde mi farmacia local?

Es posible que su farmacia local pueda enviarle sus medicamentos recetados a su casa. Puede
llamar a su farmacia para averiguar si ofrecen entrega a domicilio.

B17. ¢Cudl es mi copago?
Los miembros de Blue Shield TotalDual Plan no tienen copagos por medicamentos recetados si
el miembro sigue las normas del plan.

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos.

e Los medicamentos del nivel 1 son los medicamentos genéricos preferidos.
¢ Los medicamentos del nivel 2 son los medicamentos genéricos.
e Los medicamentos del nivel 3 son medicamentos de marca preferidos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
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e Los medicamentos del nivel 4 son medicamentos no preferidos.
e Los medicamentos del nivel 5 son medicamentos de nivel especializado.

Nivel Descripciéon Copago
Suministro Suministro
para 30 dias para 100 dias
Nivel 1 Medicamentos genéricos $0 $0
preferidos
Nivel 2 Medicamentos genéricos $0 $0
Nivel 3 Medicamentos de marca $0 $0

comercial preferidos

Nivel 4 Medicamentos no preferidos $0 $0

Nivel 5 Medicamentos de nivel $0 No disponible
especializado

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicio al Cliente a los nUmeros que figuran al pie de pdgina
de este documento.

C. Descripcidon general de la Lista de medicamentos cubiertos

En la Lista de medicamentos cubiertos puede encontrar informaciéon sobre los medicamentos
cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en
la lista, consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza en la seccién D. El indice
enumera alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan.

Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta sin receta (OTC) y ciertas
vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Consulte mds informacién en la pagina web
de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov). También puede llamar al Centro de Servicio al
Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Presente su tarjeta de identificacién de beneficios (BIC)
de Medi-Cal cuando obtenga medicamentos recetados a través de Medi-Cal Rx.

Apelaciones conforme a la Parte D

e Una apelacién es una manera formal de pedirnos que revisemos la decision que
tomamos acerca de su cobertura y que la cambiemos si usted cree que hemos
cometido un error.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
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e Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no tiene
cobertura o que ya no tiene mds cobertura de Medicare o Medi-Cal.

e Siusted o el profesional autorizado para recetar medicamentos no estdn de
acuerdo con nuestra decision, puede presentar una apelacion. Si alguna vez tiene
alguna dudda, puede llamar a Servicio al Cliente a los nUmeros que figuran al pie
de pdgina de este documento.

e También puede consultar el Capitulo 9 de la Guia para los Miembros para
informarse acerca de cdémo apelar una decisién.

e |Los medicamentos que no son un medicamento de la Parte D tienen normas
diferentes para las apelaciones.

Cl. Lista de medicamentos por condicién médica

Los medicamentos en esta seccidon se agrupan en categorias segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usan. Por ejemplo, si usted tiene una condicién del corazén, deberia
buscar en la categoria Fdrmacos cardiovasculares. Ahi es donde encontrard medicamentos
para el tratamiento de condiciones cardiacas.

LEYENDA

NIVEL NOMBRE

1 Medicamentos genéricos preferidos
2 Medicamentos genéricos

3 Medicamentos de marca preferidos
4 Medicamentos no preferidos

5 Medicamentos de nivel especializado

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
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SiMBOL

- NOMBRE DESCRIPCION
Acceso Es posible que esta receta esté disponible solamente en ciertas
LA limitado farmacias. Para mds informacion, consulte su Directorio de
farmacias o llame a nuestro Servicio al Cliente.
La cobertura de este medicamento recetado requiere la
autorizacién previa de Blue Shield. Liame a Blue Shield para
PA Auto.rizocio’n proporcionar la informacién necesaria para determinar la
previa cobertura. Algunos medicamentos pueden requerir una
determinacién de cobertura de la Parte B o la Parte D, segun las
normas de cobertura de Medicare.
Este medicamento tiene un limite de dosis o cantidad que se puede
Limite de recetar. Los limites de dosis diaria mdaxima estdn definidos por la
QL cantidad FDA y se indican en el prospecto del medicamento. Otros limites de
cantidad se imponen para promover dosificacidon consolidada
cuando sea posible.
Tratamiento La cobertura para este medicamento recetado se brinda cuando
ST escalonado ya se ha probado un tratamiento con otros medicamentos
preferidos o de primera linea (tratamiento escalonado).
Suministro
NDS diario no El medicamento NO estd disponible para un suministro de largo
extendido plazo.

La primera columna del cuadro indica el nombre del medicamento. Los medicamentos
genéricos se indican en letra cursiva minuUscula (por ejemplo, simvastatin), los medicamentos de
marca se escriben con mayuscula (por ejemplo, ELIQUIS). La informacién en la columna
"Acciones necesarias, restricciones o limites de uso" le indica si Blue Shield TotalDual tiene
normas para cubrir su medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
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D. indice de medicamentos cubiertos

En esta seccion puede encontrar un medicamento buscando su nombre alfabéticamente. Esto
le indicard el nUmero de pdagina donde puede encontrar informacion adicional sobre la
cobertura de su medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8 a.m. a 8 p.m,, los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mds informacion, visite
@l blueshieldca.com/medformulary2025.
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ANALGESICOS

ANALGESICOS OPIOIDES DE ACCION CORTA
NIVEL 2

acetaminophen-codeine (120-12
mg/5ml solution, 300-30
mgq/12.5ml solution)

acetaminophen-codeine (300-15
mg tab, 300-30 mg tab)

acetaminophen-codeine 300-60
mg tab

butorphanol tartrate 10 mg/m!
solution

CODEINE SULFATE 15 MG TAB
codeine sulfate 30 mg tab
CODEINE SULFATE 60 MG TAB

endocet (2.5-325 mg tab, 5-325 mg
tab)

endocet 10-325 mg tab
endocet 7.5-325 mg tab

hydrocodone-acetaminophen (10-
325 mg tab, 7.5-325 mg tab)

hydrocodone-acetaminophen (2.5-
108 mg/5ml solution, 5-217
mgq/10ml solution, 7.5-325
mg/T5ml solution)

hydrocodone-acetaminophen (2.5-
325 mg tab, 5-325 mg tab)
hydromorphone hcl 2 mg tab
hydromorphone hcl 4 mg tab

hydromorphone hcl 8 mg tab

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

QL (1800 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (12 PER 1 DAYS), NDS
QL (6 PER 1 DAYS), NDS

QL (15 PER 28 OVER
TIME), NDS

QL (336 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (112 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (6 PER1DAYS), NDS

QL (2520 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (8 PER1DAYS), NDS

QL (154 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (42 PER 30 OVER
TIME), NDS

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANALGESICOS

morphine sulfate (15 mg tab, 30
mg tab)

morphine sulfate (concentrate)
(100 mg/5ml solution, 20 mg/ml
solution)

morphine sulfate 10 mg/5ml
solution

morphine sulfate 20 mqg/5m!
solution

oxycodone hcl (15 mg tab, 30 mg
tab)

oxycodone hcl 10 mg tab
oxycodone hcl 100 mg/5ml conc
oxycodone hcl 20 mg tab
oxycodone hcl5 mg tab

oxycodone hcl 5 mg/5ml solution

oxycodone-acetaminophen (2.5-
325 mg tab, 5-325 mg tab)

oxycodone-acetaminophen 10-325

mg tab

OXYCODONE-ACETAMINOPHEN
5-325 MG/5ML SOLUTION

oxycodone-acetaminophen 7.5-
325 mg tab

tramadol hcl 50 mg tab

tramadol-acetaminophen 37.5-
325 mg tab

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2

QL (120 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (70 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (630 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (315 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (56 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (120 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (120 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (840 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (168 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (84 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (1000 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (112 PER 30 OVER
TIME), NDS

QL (8 PER1DAYS), NDS

QL (112 PER 30 OVER
TIME), NDS

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANALGESICOS

ANALGESICOS OPIOIDES DE ACCION PROLONGADA

buprenorphine (10 mcg/hr patch NIVEL 4 PA, QL (4 PER 28 OVER

wk, 15 mcg/hr patch wk, 20 mcg/hr TIME), NDS

patch wk, 5 mcg/hr patch wk, 7.5

mcg/hr patch wk)

fentanyl (100 mcg/hr patch 72hr, NIVEL 3 PA, QL (10 PER 30 OVER

12 mcg/hr patch 72hr, 25 mcg/hr TIME), NDS

patch 72hr, 50 mcg/hr patch 72hr,

75 mcg/hr patch 72hr)

methadone hcl 10 mg tab NIVEL 4 PA, QL (90 PER 30 OVER
TIME), NDS

methadone hcl 10 mg/5ml solution ~ NIVEL 4 PA, QL (450 PER 30
OVER TIME), NDS

methadone hcl 10 mg/ml solution NIVEL &4 PA, NDS

methadone hcl 5 mg tab NIVEL & PA, QL (180 PER 30
OVER TIME), NDS

methadone hcl 5 mg/5ml solution NIVEL &4 PA, QL (900 PER 30
OVER TIME), NDS

morphine sulfate er (100 mg tab er,  NIVEL 4 QL (60 PER 30 OVER

200 mg tab er, 60 mg tab er) TIME), NDS

morphine sulfate er 15 mg tab er NIVEL & QL (180 PER 30 OVER
TIME), NDS

morphine sulfate er 30 mg tab er NIVEL &4 QL (90 PER 30 OVER
TIME), NDS

tramadol hcl er (100 mg tab er 24h,  NIVEL 4 PA, QL (1PER1DAYS),

200 mg tab er 24h, 300 mg tab er
24h)

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

NDS

butalbital-aspirin-caffeine 50- NIVEL &4 PA, QL (48 PER 30 OVER
325-40 mg cap TIME), NDS

cataflam 50 mg tab NIVEL 2

celecoxib (100 mg cap, 200 mg NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)

cap, 50 mg cap)

celecoxib 400 mg cap NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
diclofenac potassium 50 mg tab NIVEL 2

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANALGESICOS

diclofenac sodium (1 % gel, 1.5 % NIVEL 3

solution)

diclofenac sodium (25 mg tab dr, NIVEL 2

50 mg tab dr)

diclofenac sodium 3 % gel NIVEL 4 PA, QL (100 PER 30
DAYS)

diclofenac sodium 75 mg tab dr NIVEL1

diclofenac sodium er 100 mg tab er = NIVEL 2

24h

diflunisal 500 mg tab NIVEL 3

ec-naproxen (375 mg tab dr, 500 NIVEL 2

mg tab dr)

etodolac (200 mg cap, 300 mg NIVEL 3

cap)

etodolac (400 mg tab, 500 mg NIVEL 2

tab)

etodolac er (400 mg tab er 24h, NIVEL 3

500 mg tab er 24h, 600 mg tab er

24h)

FLURBIPROFEN (100 MG TAB, 50 NIVEL 2

MG TAB)

ibu (400 mg tab, 600 mg tab, 800 NIVEL 1

mg tab)

ibuprofen (100 mg/5ml suspension, = NIVEL 2
200 mgq/10ml suspension)

ibuprofen (400 mg tab, 600 mg NIVEL1
tab, 800 mg tab)

indomethacin (25 mg cap, 50 mg NIVEL 2
cap)

indomethacin er 75 mg cap er NIVEL 3
meloxicam (15 mg tab, 7.5 mg tab) NIVEL 1

nabumetone (500 mg tab, 750 mg  NIVEL 2
tab)

naproxen (250 mgqg tab, 375 mg tab, = NIVEL1
500 mg tab)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANALGESICOS

naproxen (375 mg tab dr, 500 mg
tab dr)

naproxen dr 500 mg tab dr

naproxen sodium (275 mg tab, 550
mg tab)

oxaprozin 600 mg tab

piroxicam (10 mg cap, 20 mg cap)
relafen (500 mg tab, 750 mg tab)
sulindac (150 mg tab, 200 mg tab)

ANESTESICOS

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 4
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2

ANESTESICOS LOCALES
lidocaine 5 % ointment

lidocaine 5 % patch
lidocaine hcl 4 % solution
lidocaine viscous hcl 2 % solution

lidocaine-prilocaine 2.5-2.5 %
cream

lidocan 5 % patch

NAYZILAM 5 MG/0.1ML
SOLUTION

premium lidocaine 5 % ointment

NIVEL 4
NIVEL 3
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 3

NIVEL 3
NIVEL 4

NIVEL 4

QL (50 PER 30 DAYS)
PA, QL (3 PER1DAYS)

QL (30 PER 30 DAYS)

PA, QL (3 PER 1 DAYS)
QL (10 PER 30 DAYS)

QL (50 PER 30 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANSIOLITICOS

ANSIOLITICOS, OTROS

buspirone hcl (10 mg tab, 15 mg NIVEL 2

tab, 30 mg tab, 5 mg tab, 7.5 mg

tab)

meprobamate (200 mg tab, 400 NIVEL 4

mg tab)

BENZODIACEPINAS

alprazolam (0.25 mg tab, 0.5 mg NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
tab, 1 mg tab)

alprazolam 2 mg tab NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)
alprazolam er (0.5 mg tab er 24h, 7  NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
magq tab er 24h, 3 mg tab er 24h)

alprazolam er 2 mg tab er 24h NIVEL 4 QL (5 PER1DAYS)
alprazolam xr (0.5 mg tab er 24h, 7  NIVEL 4 QL (1 PER1DAYS)
mg tab er 24h, 3 mg tab er 24h)

alprazolam xr 2 mg tab er 24h NIVEL 4 QL (5 PER1DAYS)
clonazepam (0.125 mg tab disp, NIVEL 3 QL (40 PER1DAYS)

0.25 mg tab disp, 0.5 mg tab disp)

clonazepam 0.5 mg tab NIVEL 2 QL (40 PER1DAYS)

clonazepam 1 mg tab NIVEL 2 QL (20 PER1DAYS)

clonazepam 1 mg tab disp NIVEL 3 QL (20 PER 1 DAYS)

clonazepam 2 mgqg tab NIVEL 2 QL (10 PER 1DAYS)

clonazepam 2 mgqg tab disp NIVEL 3 QL (10 PER 1 DAYS)

clorazepate dijpotassium 15 mg tab  NIVEL 3 QL (6 PER1DAYS)

;‘/ogaze,oate dipotassium 3.75 mg NIVEL 3 QL (24 PER1DAYS)
a

;‘/ogazepate dijpotassium 7.5 mg NIVEL 3 QL (12 PER 1 DAYYS)
a.

diazepam (5 mg tab, 5 mg/ml NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)

conc)

diazepam 10 mg tab NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)

diazepam 2 mg tab NIVEL 2 QL (30 PER1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANSIOLI’TICOS

diazepam 5 mg/5ml solution NIVEL 2 QL (60 PER 1 DAYS)
diazepam intensol 5 mg/ml conc NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYYS)
lorazepam (2 mg tab, 2 mg/m! NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)
conc)

lorazepam 0.5 mg tab NIVEL 2 QL (20 PER 1 DAYS)
lorazepam 1 mg tab NIVEL 2 QL (10 PER 1DAYS)
lorazepam intensol 2 mg/ml conc NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)

ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS, MEDICAMENTOS
PARA EL

ANTITABACO, MEDICAMENTOS

bupropion hcl er (smoking det) 150 NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
mg tab er 12h

NICOTROL 10 MG INHALER NIVEL 4

NICOTROL NS 10 MG/ML NIVEL 4

SOLUTION

varenicline tartrate (0.5 mg tab, 7 NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
mg tab)

varenicline tartrate (starter) 0.5 mg  NIVEL 4 QL (53 PER 30 OVER
x11&1mg x 42 tab thpk TIME)

varenicline tartrate(continue) I mg NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
tab

DEPENDENCIA A OPIOIDES

buprenorphine hcl 2 mg sl tab NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYS)
buprenorphine hcl 8 mg sl tab NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)

buprenorphine hcl-naloxone hcl NIVEL 2 QL (5 PER1DAYS)

(2-0.5 mg film, 4-1 mg film)

buprenorphine hcl-naloxone hcl NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)

(8-2 mg film, 8-2 mg sl tab)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTIADICTIVOS/TRATAMIENTO POR ABUSO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS, MEDICAMENTOS
PARA EL

buprenorphine hcl-naloxone hcl NIVEL 2 L (2 PER1DAYS)
12-3mg film

buprenorphine hcl-naloxone hcl2-  NIVEL 2 QL (12 PER 1 DAYYS)
0.5mg sl tab

DISUASIVOS DEL ALCOHOL/REDUCTORES DE LA COMPULSION

acamprosate calcium 333 mg tab NIVEL &4
ar

disulfiram (250 mg tab, 500 mg NIVEL 2
tab)

REVERTIDORES OPIOIDEOS

naloxone hcl (0.4 mg/ml soln cart, NIVEL 2
0.4 mg/ml soln prsyr, 0.4 mg/ml
solution, 2 mg/2ml soln prsyr, 4

mgqg/10ml solution)

naloxone hcl 4 mg/0.Iml liquid NIVEL 2 QL (2 PER 30 OVER
TIME)

naltrexone hcl 50 mg tab NIVEL 2

ANTIBACTERIANOS

AMINOGLUCOSIDOS

amikacin sulfate 500 mg/2ml NIVEL &4

solution

ARIKAYCE 590 MG/8.4ML NIVEL 5 PA, LA, QL (235.2 PER 28
SUSPENSION DAYS)

gentamicin sulfate (0.1 % cream, NIVEL 2

0.1 % ointment)

gentamicin sulfate 40 mg/ml NIVEL &4

solution

neomycin sulfate 500 mg tab NIVEL 2

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

STREPTOMYCIN SULFATE1GM NIVEL 4
RECON SOLN
tobramycin sulfate (1.2 gm recon NIVEL 4

soln, 1.2 gm/30ml solution, 10
mgqg/ml solution, 2 gm/50ml
solution, 80 mg/2ml solution)

ANTIBACTERIANOS, OTROS

aztreonam (1 gm recon soln, 2 gm NIVEL 4
recon soln)

CAYSTON 75 MG RECON SOLN NIVEL 5 PA, LA, QL (84 PER 28
DAYS)

clindamycin hcl (150 mg cap, 300 NIVEL 2
mg cap, 75 mg cap)

clindamycin palmitate hcl 75 NIVEL &
mg/5ml recon soln

clindamycin phosphate (300 NIVEL 4
mg/2ml solution, 600 mqg/4ml

solution, 9 gm/60m!l solution, 900

mg,/6ml solution, 9000 mqg/60m!

solution)

clindamycin phosphate 2 % cream NIVEL 2

clindamycin phosphate in d5w NIVEL 4
(300 mg/50ml solution, 600

mgqg/50ml solution, 900 mqg/50ml

solution)

CLINDAMYCIN PHOSPHATE IN NIVEL 4
NACL (300-0.9 MG/50ML-%

SOLUTION, 600-0.9 MG/50ML-%

SOLUTION, 900-0.9 MG/50ML-%
SOLUTION)

colistimethate sodium (cba) 150 NIVEL 4
mg recon soln

daptomycin (350 mg recon soln, NIVEL 5
500 mg recon soln)

lincomycin hcl 300 mg/ml solution ~ NIVEL 4
linezolid 100 mg/5ml recon susp NIVEL 5 PA
linezolid 600 mg tab NIVEL 4 PA

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

linezolid 600 mg/300m!l solution NIVEL &4

LINEZOLID IN SODIUM NIVEL 5
CHLORIDE 600-0.9 MG/300ML-
% SOLUTION

methenamine hippurate 1 gm tab NIVEL 4

metronidazole (0.75 % cream, 0.75 NIVEL 3
% lotion)

metronidazole (0.75 % gel, 250 mg  NIVEL 2

tab, 500 mg tab)

metronidazole (1 % gel, 500 NIVEL &
mgq/100m!l solution)

nitrofurantoin macrocrystal (100 NIVEL 2
mg cap, 50 mg cap)

nitrofurantoin monohyd macro NIVEL 2
100 mg cap

polymuyxin b sulfate 500000 unit NIVEL &4
recon soln

rosadan 0.75 % cream NIVEL 3
rosadan 0.75 % gel NIVEL 2
tigecycline 50 mg recon soln NIVEL 5
tinidazole (250 mg tab, 500 mg NIVEL &4
tab)

trimethoprim 100 mg tab NIVEL 2
vancomycin hcl (1 gm recon soln, NIVEL &4

1.25 gm recon soln, 1.5 gm recon
soln, 1.75 gm recon soln, 10 gm
recon soln, 100 gm recon soln, 125
mg cap, 2 gm recon soln, 250 mg
cap, 250 mg recon soln, 500 mg
recon soln, 750 mg recon soln)

vancomycin hcl 5 gm recon soln NIVEL &4 PA - PARTBVSD
DETERMINATION

VANDAZOLE 0.75 % GEL NIVEL 3

XIFAXAN 200 MG TAB NIVEL & PA, QL (9 PER 30 OVER
TIME)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

XIFAXAN 550 MG TAB NIVEL 5 PA, QL (3 PER 1 DAYS)
BETALACTAMICOS, CEFALOSPORINAS

CEFACLOR (250 MG CAP, 250 NIVEL 2

MG/5ML RECON SUSP, 500 MG

CAP)

cefadroxil (1gm tab, 500 mg cap) NIVEL 2

cefadroxil (250 mg/5ml recon susp, = NIVEL 3
500 mg/5ml recon susp)

cefazolin sodium (1 gm recon soln, NIVEL &4
10 gm recon soln, 100 gm recon

soln, 2 gm recon soln, 3 gm recon

soln, 300 gm recon soln, 500 mg

recon soln)

cefdinir (125 mqg/5ml recon susp, NIVEL 3
250 mg/5ml recon susp)

cefdinir 300 mg cap NIVEL 2
CEFEPIME HCL (1GM RECON NIVEL 4

SOLN, 1GM/50ML SOLUTION, 2
GM RECON SOLN, 2 GM/100ML
SOLUTION)

cefixime (100 mqg/5ml recon susp, NIVEL 4
200 mg/5ml recon susp, 400 mg

cap)

cefotetan disodium (1 gm recon NIVEL 4
soln, 2 gm recon soln)

cefoxitin sodium (1 gm recon soln, NIVEL &4
10 gm recon soln, 2 gm recon soln)
CEFPODOXIME PROXETIL (100 NIVEL &

MG TAB, 100 MG/5ML RECON
SUSP, 200 MG TAB, 50 MG/5ML
RECON SUSP)

cefprozil (125 mg/5ml recon susp, NIVEL 2
250 mg tab, 250 mg/5ml recon
susp, 500 mg tab)

CEFTAZIDIME (1 GM RECON NIVEL 4
SOLN, 2 GM RECON SOLN, 6 GM
RECON SOLN)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTIBACTERIANOS

ceftriaxone sodium (1 gm recon NIVEL &4
soln, 10 gm recon soln, 2 gm recon

soln, 250 mg recon soln, 500 mg

recon soln)

cefuroxime axetil (250 mg tab, 500  NIVEL 2

mg tab)

cefuroxime sodium (1.5 gm recon NIVEL 4
soln, 750 mg recon soln)

cephalexin (125 mg/5ml recon NIVEL 2

susp, 250 mg cap, 250 mg/5ml
recon susp, 500 mg cap)

TAZICEF (1 GM RECON SOLN, 2 NIVEL &
GM RECON SOLN, 6 GM RECON
SOLN)

TEFLARO (400 MG RECON SOLN, NIVEL 5
600 MG RECON SOLN)

BETALACTAMICOS, PENICILINAS

amoxicillin (125 mg chew tab, 125 NIVEL 2
mg/5ml recon susp, 200 mg/5m!

recon susp, 250 mg cap, 250 mg

chew tab, 250 mqg/5ml recon susp,

400 mg/5ml recon susp, 500 mg

cap, 500 mg tab, 875 mg tab)

amoxicillin-pot clavulanate (200- NIVEL 2
28.5 mg chew tab, 200-28.5

maqg/5ml recon susp, 250-125 mg

tab, 250-62.5 mg/5ml recon susp,

400-57 mg chew tab, 400-57

mgqg/5ml recon susp, 500-125 mg

tab, 600-42.9 mqg/5ml recon susp,

875-125 mg tab)

AMOXICILLIN-POT NIVEL &
CLAVULANATE ER 1000-62.5 MG

TAB ER 12H

amypicillin 500 mg cap NIVEL 2
ampicillin sodium (1 gm recon soln, NIVEL &4

10 gm recon soln, 125 mg recon
soln, 2 gm recon soln, 250 mg
recon soln, 500 mgqg recon soln)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

ampicillin-sulbactam sodium (1.5 NIVEL &4
(1-0.5) gm recon soln, 15 (10-5) gm
recon soln, 3 (2-1) gm recon soln)

BICILLIN C-R 1200000 UNIT/2ML NIVEL 4
SUSPENSION

BICILLIN C-R 900/300 900000- NIVEL 4
300000 UNIT/2ML SUSPENSION

BICILLIN L-A (1200000 UNIT/2ML NIVEL 4
SUSP PRSYR, 2400000 UNIT/4ML

SUSP PRSYR, 600000 UNIT/ML

SUSP PRSYR)

dicloxacillin sodium (250 mg cap, NIVEL 2
500 mg cap)
nafcillin sodium (1 gm recon soln, NIVEL 4

10 gm recon soln, 2 gm recon soln)

penicillin g potassium (20000000 NIVEL &4
unit recon soln, 5000000 unit
recon soln)

PENICILLIN G SODIUM 5000000 NIVEL 4
UNIT RECON SOLN

penicillin v potassium (125 mg/5m! NIVEL 2
recon soln, 250 mg tab, 250
mgqg/5ml recon soln, 500 mg tab)

pfizerpen (20000000 unit recon NIVEL 4
soln, 5000000 unit recon soln)
piperacillin sod-tazobactam so NIVEL 4

(13.5 (12-1.5) gm recon In, 2.25 (2-
0.25) gm recon In, 3-0.375 gm
recon In, 3.375 (3-0.375) gm recon
In, 4-0.5 gm recon In, 4.5 (4-0.5)
g/}n recon In, 40.5 (36-4.5) gm recon
in

CARBAPENEMICOS
ertapenem sodium 1 gm recon soln  NIVEL 3

imipenem-cilastatin (250 mg recon ~ NIVEL 4
soln, 500 mg recon soln)

meropenem (1 gm recon soln, 500 NIVEL 4
mg recon soln)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

MEROPENEM-SODIUM NIVEL 4
CHLORIDE (1 GM/50ML RECON

SOLN, 500 MG/50ML RECON

SOLN)

MACROLIDOS

azithromycin (100 mg/5ml recon NIVEL 2
susp, 200 mqg/5ml recon susp, 250
mg tab, 500 mg tab, 600 mg tab)

AZITHROMYCIN 1 GM PACKET NIVEL 3
azithromycin 500 mg recon soln NIVEL &4

CLARITHROMYCIN (125 MG/5ML NIVEL 4
RECON SUSP, 250 MG/5ML
RECON SUSP)

clarithromycin (250 mg tab, 500 NIVEL 2

mg tab)

clarithromycin er 500 mg tab er NIVEL &4

24h

DIFICID 200 MG TAB NIVEL 5 PA, QL (20 PER 10 OVER
TIME)

DIFICID 40 MG/ML RECON SUSP NIVEL 5 PA, QL (136 PER 10 OVER
TIME)

ee.s. 400 400 mg tab NIVEL &4

erythrocin lactobionate 500 mg NIVEL &4

recon soln

erythromycin base (250 mg cp dr NIVEL 4
part 250 mg tab, 500 mg tab)

erythromycin ethylsuccinate (200 NIVEL 4
mg/5ml recon susp, 400 mg tab,

400 mg/5ml recon susp)

erythromycin lactobionate 500 mg  NIVEL 4
recon soln

QUINOLONAS

BESIVANCE 0.6 % SUSPENSION NIVEL 3
CILOXAN 0.3 % OINTMENT NIVEL 4
ciprofloxacin (250 mqg/5ml (5%) NIVEL 4

recon susp, 500 mg/5ml (10%)
recon susp)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIBACTERIANOS

15

ciprofloxacin hcl (0.3 % solution,
250 mg tab, 500 mg tab, 750 mg
tab)

ciprofloxacin in d5w 200
mgq/100ml solution

levofloxacin (250 mg tab, 500 mg
tab, 750 mg tab)

levofloxacin 25 mg/ml solution

levofloxacin in d5w (500 mg/100m!
solution, 750 mq/150ml solution)

moxifloxacin hcl 400 mg tab

MOXIFLOXACIN HCL 400
MG/250ML SOLUTION

MOXIFLOXACIN HCL IN NACL 400
MG/250ML SOLUTION

SULFONAMIDAS
sulfadiazine 500 mg tab

sulfamethoxazole-trimethoprim
(200-40 mg/5ml suspension, 400-
80 mg tab, 800-160 mg tab, 800-
160 mg/20ml suspension)

sulfamethoxazole-trimethoprim
400-80 mqg/5ml solution

TETRACICLINAS
avidoxy 100 mg tab

doxy 100 100 mg recon soln

doxycycline hyclate (100 mg cap,
100 mg tab, 20 mg tab, 50 mg cap)

doxycycline hyclate 100 mg recon
soln

doxycycline monohydrate (100 mg
cap, 50 mg cap)

doxycycline monohydrate (100 mg
tab, 50 mg tab, 75 mg tab)

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 4
NIVEL 4

NIVEL 3
NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 3
NIVEL 4
NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 3

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

PA - PARTBVS D
DETERMINATION
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ANTIBACTERIANOS

minocycline hcl (100 mg cap, 50
mg cap, 75 mg cap)

mondoxyne nl 100 mg cap
morgidox 100 mg cap

tetracycline hcl (250 mg cap, 500
mg cap)

ANTICONVULSIVOS

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 4

ANTICONVULSIVOS, OTROS

BRIVIACT (10 MG TAB, 100 MG
TAB, 25 MG TAB, 50 MG TAB, 75
MG TAB)

BRIVIACT 10 MG/ML SOLUTION

DIACOMIT (250 MG CAP, 250 MG
PACKET)

DIACOMIT (500 MG CAP, 500 MG
PACKET)

divalproex sodium (125 mg cap dr,
125 mg tab dr, 250 mg tab dr, 500
magq tab dr)

divalproex sodium er (250 mg tab
er 24h, 500 mg tab er 24h)

EPIDIOLEX 100 MG/ML
SOLUTION

EPRONTIA 25 MG/ML SOLUTION

felbamate (400 mg tab, 600 mg
tab, 600 mg/5ml suspension)

FINTEPLA 2.2 MG/ML SOLUTION

NIVEL 5

NIVEL 5
NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 5

ST, QL (2 PER 1 DAYS)

ST, QL (20 PER 1 DAYS)

LA, QL (3 PER 1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, PA- FOR NEW
STARTS ONLY

QL (16 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (12 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTICONVULSIVOS

FYCOMPA (10 MG TAB, 12 MG TAB,
4 MG TAB, 6 MG TAB, 8 MG TAB)

FYCOMPA 0.5 MG/ML
SUSPENSION

FYCOMPA 2 MG TAB

lamotrigine (100 mg tab, 150 mg
tab, 200 mg tab, 25 mg chew tab,
25 mg tab, 5 mg chew tab)

levetiracetam (100 mqg/ml solution,
1000 mgqg tab, 250 mg tab, 500 mg

tab,} 500 mgqg/5ml solution, 750 mg

tab

levetiracetam er 500 mg tab er
24h

levetiracetam er 750 mg tab er 24h

roweepra 500 mg tab

SPRITAM (250 MG TAB, 500 MG
TAB)

SPRITAM 1000 MG TAB
SPRITAM 750 MG TAB

subvenite (100 mg tab, 150 mg tab,
200 mg tab, 25 mg tab)

topiramate (100 mg tab, 15 mg cap
sprink, 200 mg tab, 25 mg cap
sprink, 25 mg tab, 50 mg tab)

TOPIRAMATE 50 MG CAP SPRINK

valproate sodium (100 mg/ml
solution, 500 mg/5ml solution)

valproic acid (250 mg cap, 250
mgqg/5ml solution, 500 mg/10ml!
solution)

XCOPRI (100 MG TAB, 25 MG TAB,
50 MG TAB)

XCOPRI (150 MG TAB, 200 MG
TAB)

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (1 PER 1DAYS)

QL (24 PER 1 DAYS)

QL (3 PER1DAYS)

QL (6 PER 1 DAYS)

QL (4 PER 1DAYS)

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (8 PER 1 DAYS)

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTICONVULSIVOS

CANALES DE SODIO, MEDICAMENTOS PARA LOS

APTIOM (200 MG TAB, 400 MG NIVEL 5 QL (1 PER 1DAYS)
TAB)
APTIOM (600 MG TAB, 800 MG NIVEL 5 QL (2 PER 1 DAYS)
TAB)

carbamazepine (100 mg chew tab, NIVEL 2
100 mg/5ml suspension, 200 mg

chew tab, 200 mg tab, 200

mg,/10ml suspension)

carbamazepine er (100 mg cap er NIVEL 3
12h, 100 mg tab er 12h, 200 mg cap

er 12h, 200 mg tab er 12h, 300 mg

cap er 12h, 400 mg tab er 12h)

epitol 200 mg tab NIVEL 2

eslicarbazepine acetate (200 mg NIVEL &4 QL (1PER1DAYS)

tab, 400 mg tab)

eslicarbazepine acetate (600 mg NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)

tab, 800 mg tab)

lacosamide (10 mg/ml solution, NIVEL 4 QL (40 PER1DAYS)

100 mg/10ml solution, 50 mqg/5m!

solution)

lacosamide (100 mg tab, 150 mg NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)

tab, 200 mg tab, 50 mg tab)

lacosamide 200 mqg/20ml solution NIVEL &4 PA - PARTBVSD
DETERMINATION

oxcarbazepine (150 mg tab, 300 NIVEL 2

mg tab, 600 mg tab)

oxcarbazepine 300 mqg/5m! NIVEL &4

suspension

phenytek (200 mg cap, 300 mg NIVEL 2

cap)

phenytoin (100 mg/4ml NIVEL 2

suspension, 125 mg/5ml
suspension, 50 mg chew tab)

phenytoin infatabs 50 mg chew NIVEL 2
tab

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTICONVULSIVOS

phenytoin sodium extended (100
mg cap, 200 mg cap, 300 mg cap)

rufinamide 200 mg tab
rufinamide 40 mg/ml suspension
rufinamide 400 mg tab

XCOPRI (14 X150 MG & 14 X200 MG
TAB THPK, 14 X 50 MG & 14 X100
MG TAB THPK)

XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) 100
& 150 MG TAB THPK

XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) 150
& 200 MG TAB THPK

XCOPRI14 X125 MG & 14 X 25 MG
TAB THPK

ZONISADE 100 MG/5ML
SUSPENSION

zonisamide (100 mg cap, 25 mg
cap, 50 mg cap)

GAMMA-AMINOBUTYRIC ACID (GABA) MODULATING AGENTS

clobazam 10 mg tab
clobazam 2.5 mg/ml suspension
clobazam 20 mg tab

diazepam 10 mg gel
DIAZEPAM 2.5 MG GEL
diazepam 20 mg gel

gabapentin (250 mg/5ml solution,
300 mg/6ml solution)

gabapentin (600 mg tab, 800 mg
tab)

gabapentin 100 mg cap

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

ST, QL (16 PER 1 DAYS)
ST, QL (80 PER 1 DAYS)
ST, QL (8 PER 1 DAYS)

QL (28 PER 28 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (28 PER 28 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (16 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (20 PER 30 DAYS)
QL (5 PER 30 DAYS)
QL (40 PER 30 DAYS)
QL (72 PER 1 DAYS)

QL (4 PER1DAYS)

QL (12 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTICONVULSIVOS

gabapentin 300 mg cap
gabapentin 400 mg cap

LIBERVANT (10 MG FILM, 12.5 MG
FILM, 15 MG FILM, 5 MG FILM, 7.5
MG FILM)

phenobarbital (100 mg tab, 15 mg
tab, 16.2 mg tab, 20 mg/5ml elixir,
30 mg tab, 30 mg/7.5ml elixir, 32.4
mag tab, 60 mg tab, 60 mg/T5m!
elixir, 64.8 mg tab, 97.2 mg tab)

primidone (125 mg tab, 250 mg
tab, 50 mg tab)

SYMPAZAN (10 MG FILM, 20 MG
FILM, 5 MG FILM)

tiagabine hcl (12 mg tab, 16 mg
tab, 2 mg tab, 4 mg tab)

VALTOCO 10 MG DOSE 10
MG/0.IML LIQUID

VALTOCO 15 MG DOSE 2 X 7.5
MG/0.IML LIQD THPK

VALTOCO 20 MG DOSE 2 X10
MG/0.IML LIQD THPK

VALTOCO 5 MG DOSE 5 MG/0.1IML
LIQUID

vigabatrin (500 mg packet, 500
mg tab)

vigadrone 500 mg packet

vigadrone 500 mg tab

VIGAFYDE 100 MG/ML SOLUTION

vigpoder 500 mg packet

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 5

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (8 PER 1 DAYS)
QL (6 PER 1 DAYS)
QL (10 PER 30 DAYS)

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (10 PER 30 DAYS)
QL (10 PER 30 DAYS)
QL (10 PER 30 DAYS)
QL (10 PER 30 DAYS)

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (6 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (750 ML PER 30
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTICONVU LSIVOS

ZTALMY 50 MG/ML SUSPENSION NIVEL 5 LA, QL (36 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

MODIFICADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

ethosuximide (250 mg cap, 250 NIVEL 2

mgqg/5ml solution)

methsuximide 300 mg cap NIVEL 3

ANTIDEMENCIALES

ANTAGONISTA DE LOS RECEPTORES DE N-METIL-D-ASPARTATO (NMDA)

memantine hcl (10 mg tab, 5 mg NIVEL 2
tab)

memantine hcl (10 mg/5ml NIVEL 3
solution, 2 mg/ml solution, 28 x 5

mg & 21 x 10 mg tab)

memantine hcl er (14 mg cap er NIVEL 4

24h, 21 mg cap er 24h, 28 mg cap
er 24h, 7 mg cap er 24h)

ANTIDEMENCIALES, OTROS
ERGOLOID MESYLATES 1 MG TAB NIVEL 3

INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA
donepezil hcl (10 mg tab, 5 mg tab) = NIVEL1

donepezil hcl 23 mg tab NIVEL &4 ST
donepezil hydrochloride orally NIVEL 2

disintegrating tab 10 mg

donepezil hydrochloride orally NIVEL 2

disintegrating tab 5 mg

galantamine hydrobromide (12 mg  NIVEL 2
tab, 4 mg tab, 8 mg tab)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTIDEMENCIALES

GALANTAMINE HYDROBROMIDE
4 MG/ML SOLUTION

galantamine hydrobromide er (16
mg cap er 24h, 24 mg cap er 24h, 8
mg cap er 24h)

rivastigmine (13.3 mg/24hr patch
24hr, 4.6 mg/24hr patch 24hr, 9.5
mgq/24hr patch 24hr)

rivastigmine tartrate (1.5 mg cap, 3
mg cap, 4.5 mg cap, 6 mg cap)

ANTIDEPRESIVOS

NIVEL 4

NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
NIVEL 4 QL (30 PER 30 DAYS)
NIVEL 3

22

ANTIDEPRESIVOS, OTROS
AUVELITY 45-105 MG TAB ER

bupropion hcl 100 mg tab
bupropion hcl 75 mg tab

bupropion hcl er (sr) 100 mg tab er
12h

bupropion hcl er (sr) 150 mg tab er
12h

bupropion hcl er (sr) 200 mg tab er
12h

bupropion hcl er (xl) 150 mg tab er
24h

bupropion hcl er (xl) 300 mg tab er
24h

LYBALVI (10-10 MG TAB, 15-10 MG
TAB, 20-10 MG TAB, 5-10 MG TAB)

mirtazapine (15 mg tab disp, 30 mg
tab disp, 45 mg tab, 45 mg tab
disp, 7.5 mg tab)

NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY
NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (6 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS)
NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
NIVEL 5 QL (1 PER1DAYS), PA -

FOR NEW STARTS ONLY
NIVEL 2

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEPRESIVOS

mirtazapine (15 mg tab, 30 mg tab) NIVEL1

PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE NIVEL 4 PA - FOR NEW STARTS

(2-10 MG TAB, 2-25 MG TAB, 4-10 ONLY

MG TAB, 4-25 MG TAB, 4-50 MG

TAB)

ZURZUVAE (20 MG CAP, 25 MG NIVEL 5 QL (28 PER 365 OVER

CAP) TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

ZURZUVAE 30 MG CAP NIVEL 5 QL (14 PER 365 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA

EMSAM (12 MG/24HR PATCH NIVEL 5 PA - FOR NEW STARTS

24HR, 6 MG/24HR PATCH 24HR, 9 ONLY

MG/24HR PATCH 24HR)

MARPLAN 10 MG TAB NIVEL 4

phenelzine sulfate 15 mg tab NIVEL 2

tranylcypromine sulfate 10 mg tab  NIVEL 4

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (SSRI)/INHIBIDORES DE
LA RECAPTACION DE SEROTONINA Y NOREPINEFRINA (SNRI)

citalopram hydrobromide (10 mg NIVEL1
tab, 20 mg tab, 40 mg tab)

citalopram hydrobromide (10 NIVEL 3

mgqg/5ml solution, 20 mg/10m!

solution)

desvenlafaxine succinate er (25 mg  NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
tab er 24h, 50 mgqg tab er 24h)

desvenlafaxine succinate er 100 NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)
mg tab er 24h

escitalopram oxalate (10 mg tab, NIVEL1

20 mg tab, 5 mg tab)

escitalopram oxalate (10 mqg/10m! NIVEL 2
solution, 5 mg/5ml solution)

FETZIMA (120 MG CAP ER 24H, 20 NIVEL 4 QL (1PER1DAYS), PA -
MG CAP ER 24H, 40 MG CAP ER FOR NEW STARTS ONLY
24H, 80 MG CAP ER 24H)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTIDEPRESIVOS

FETZIMA TITRATION 20 & 40 MG
CP24 THPK

[luoxetine hcl (10 mg cap, 20 mg
cap, 40 mg cap)

fluoxetine hcl 20 mg/5m!l solution
FLUOXETINE HCL 90 MG CAP DR
fluvoxamine maleate 100 mg tab
fluvoxamine maleate 25 mg tab
fluvoxamine maleate 50 mg tab

NEFAZODONE HCL (100 MG TAB,
150 MG TAB, 200 MG TAB, 250 MG
TAB, 50 MG TAB)

paroxetine hcl (10 mg tab, 20 mg
tab, 30 mg tab, 40 mg tab)

PAROXETINE HCL 10 MG/5ML
SUSPENSION

paroxetine hcl er (12.5 mg tab er
24h, 25 mg tab er 24h, 37.5 mg tab
er 24h)

RALDESY 10 MG/ML SOLUTION

sertraline hcl (100 mg tab, 25 mg
tab, 50 mg tab)

sertraline hcl 20 mg/ml conc

trazodone hcl (100 mg tab, 150 mg
tab, 50 mg tab)

trazodone hcl 300 mg tab

TRINTELLIX (10 MG TAB, 20 MG
TAB, 5 MG TAB)

venlafaxine hcl (100 mg tab, 25 mg
tab, 37.5 mg tab, 50 mg tab, 75 mg
tab)

venlafaxine hcl er (150 mg cap er
24h, 37.5 mg cap er 24h)

NIVEL 4

NIVEL1

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 1

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL1

NIVEL 3
NIVEL 2

NIVEL 3
NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

QL (28 PER 30 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

QL
QL
QL
QL

4 PER 28 DAYS)
3 PER1DAYS)
12 PER 1 DAYS)
6 PER 1 DAYS)

o~ o~ o~

QL (30 PER 1 DAYS)

QL (40 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

ST, QL (1 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIDEPRESIVOS

venlafaxine hcl er 75 mg cap er 24h

vilazodone hcl (10 mg tab, 20 mg
tab, 40 mg tab)

TRICICLICOS

amitriptyline hcl (10 mg tab, 100
mg tab, 150 mg tab, 25 mg tab, 50
mag tab, 75 mg tab)

amoxapine (100 mg tab, 150 mg
tab, 25 mg tab, 50 mg tab)

clomipramine hcl (25 mg cap, 50
mg cap, 75 mg cap)

desipramine hcl (10 mg tab, 100
mg tab, 150 mg tab, 25 mg tab, 50
mag tab, 75 mg tab)

doxepin hcl (10 mg cap, 10 mg/m!
conc, 100 mg cap, 150 mg cap, 25
mg cap, 50 mg cap, 75 mg cap)

imipramine hcl (10 mg tab, 25 mg
tab, 50 mg tab)

nortriptyline hcl (10 mg cap, 25 mg
cap, 50 mg cap, 75 mg cap)

nortriptyline hcl 10 mg/5ml
solution

protriptyline hcl (10 mg tab, 5 mg
tab)

trimipramine maleate (100 mg
cap, 25 mg cap, 50 mg cap)

ANTIEMETICOS

NIVEL 2
NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 4

QL (3 PER 1DAYS)
ST, QL (1 PER 1 DAYS)

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

25

ANTIEMETICOS, OTROS

compro 25 mgqg suppos

NIVEL 4

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTIEMETICOS

meclizine hcl (12.5 mg tab, 25 mg NIVEL 2
tab)

metoclopramide hcl (10 mg tab, 10 NIVEL 2
mgq/10ml solution, 5 mg tab, 5
mg/5ml solution)

metoclopramide hcl 5 mg/ml NIVEL 4
solution

perphenazine (16 mg tab, 2 mg tab, = NIVEL 2
4 mg tab, 8 mg tab)

prochlorperazine 25 mqg suppos NIVEL 4

prochlorperazine maleate (10 mg NIVEL 2

tab, 5 mg tab)

promethazine hcl (12.5 mg tab, 25 NIVEL 2 PA
mg tab, 50 mg tab)

scopolamine 1 mg/3days patch NIVEL 4

72hr

COMPLEMENTOS PARA LA TERAPIA EMETOGENICA

aprepitant (125 mg cap, 80 & 125 NIVEL 4 PA - PARTBVS D

mg cap, 80 & 125 mg misc, 80 mg DETERMINATION

cap)

aprepitant 40 mg cap NIVEL 4 PA, QL (1 PER 30 DAYS)

dronabinol (10 mg cap, 25 mg cap,  NIVEL 4 PA, QL (6 PER1DAYS)

5mg cap)

granisetron hcl 1 mg tab NIVEL &4 QL (2 PER1DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

ondansetron 4 mg tab disp NIVEL 2 QL (6 PER 1 DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

ondansetron 8 mg tab disp NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

ONDANSETRON HCL 24 MG TAB NIVEL 2 QL (15 PER 30 OVER

TIME), PA- PARTBVSD
DETERMINATION

ondansetron hcl 4 mg tab NIVEL 2 QL (6 PER 1 DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIEMETICOS

ondansetron hcl 4 mg/5ml solution =~ NIVEL 4 QL (30 PER1DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

ondansetron hcl 8 mg tab NIVEL 2 QL (3 PER1DAYS), PA -
PARTBVSD

DETERMINATION

ANTIESPASTICOS

ANTIESPASTICOS

baclofen 10 mg tab NIVEL 2 QL (8 PER1DAYS)
baclofen 15 mg tab NIVEL 2 QL (6 PER 1 DAYS)
baclofen 20 mg tab NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS)
baclofen 5 mg tab NIVEL 2 QL (16 PER 1 DAYS)
dantrolene sodium (100 mg cap, 25  NIVEL 3

mg cap, 50 mg cap)

tizanidine hcl (2 mg tab, 4 mg tab) NIVEL 2

ANTIFUNGICOS

ANTIFUNGICOS

ABELCET 5 MG/ML SUSPENSION NIVEL 4 PA - PARTBVSD

DETERMINATION
AMPHOTERICIN B 50 MG RECON NIVEL 4 PA - PARTBVS D
SOLN DETERMINATION
caspofungin acetate (50 mqg recon NIVEL 4 PA

soln, 70 mg recon soln)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIFUNGICOS

clotrimazole (1 % cream, 1 % NIVEL 2
solution, 10 mg troche)

econazole nitrate 1 % cream NIVEL 4

fluconazole (10 mg/ml recon susp, NIVEL 2
100 mg tab, 150 mg tab, 200 mg

tab, 40 mg/ml recon susp, 50 mg

tab)

fluconazole in sodium chloride NIVEL &4
(200-0.9 mq/100ml-% solution,
400-0.9 mg/200ml-% solution)

flucytosine (250 mg cap, 500 mg NIVEL 5

cap)

griseofulvin microsize (125 mg/5ml NIVEL 4

suspension, 500 mg tab)

griseofulvin ultramicrosize (125 mg NIVEL &4

tab, 250 mg tab)

itraconazole 10 mg/ml solution NIVEL 4 PA
itraconazole 100 mg cap NIVEL 4

ketoconazole (2 % cream, 2 % NIVEL 2

shampoo, 200 mg tab)

micafungin sodium (100 mg recon NIVEL 4
soln, 50 mg recon soln)

MICONAZOLE 3 200 MG SUPPQOS NIVEL 3

nystatin (100000 unit/gm cream, NIVEL 2
100000 unit/gm ointment, 100000
unit/ml suspension, 500000 unit

tab)

posaconazole 100 mg tab dr NIVEL 5 PA, QL (3 PER 1 DAYS)
terbinafine hcl 250 mg tab NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
terconazole (0.4 % cream, 0.8 % NIVEL 3

cream)

terconazole 80 mg suppos NIVEL 4

voriconazole (200 mg tab, 40 NIVEL 4 PA

mgqg/ml recon susp, 50 mg tab)

voriconazole 200 mg recon soln NIVEL &4 PA - PARTBVSD

DETERMINATION

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIGOTOSOS

ANTIGOTOSOS

allopurinol (100 mg tab, 300 mg NIVEL1
tab)

colchicine 0.6 mg tab NIVEL 3

colchicine-probenecid 0.5-500 mg = NIVEL 2
tab

febuxostat (40 mg tab, 80 mg tab) = NIVEL 4
probenecid 500 mg tab NIVEL 2

ANTIJAQU ECOSOS

QL (4 PER 1DAYS)

ST, QL (1 PER 1 DAYS)

AGONISTA DE LOS RECEPTORES DE LA SEROTONINA (5-HT)

naratriptan hcl (1 mg tab, 2.5 mg NIVEL 3
tab)

rizatriptan benzoate (10 mg tab, 10 NIVEL 2
mg tab disp, 5 mg tab, 5 mg tab
disp)

sumatriptan (20 mg/act solution, 5 = NIVEL 4
mg/act solution)

sumatriptan succinate (100 mg NIVEL 2
tab, 25 mg tab, 50 mg tab)
sumatriptan succinate (4 NIVEL 4

mg,/0.5ml soln a-inj, 6 mg/0.5m!
soln a-inj, 6 mg/0.5ml solution)

SUMATRIPTAN SUCCINATE 6 NIVEL 4
MG/0.5ML SOLN PRSYR

sumatriptan succinate refill (4 NIVEL 4
mg/0.5ml soln cart 6 mg/0.5ml

soln cart)

zolmitriptan (2.5 mg tab, 2.5 mg NIVEL &4

tab disp, 5 mg tab, 5 mg tab disp)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (24 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)

QL (8 PER 30 OVER
TIME)
QL (8 PER 30 DAYS)

QL (8 PER 30 OVER
TIME)

QL (18 PER 30 OVER
TIME)
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ANTIJAQUECOSOS

ALCALOIDES DE ERGOTAMINA

dihydroergotamine mesylate 4 NIVEL 5 PA, QL (8 PER 30 DAYS)
mg,/ml solution

MIGERGOT 2-100 MG SUPPQOS NIVEL 4 QL (20 PER 30 DAYS)
CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDE (CGRP) RECEPTOR ANTAGONISTS

AIMOVIG (140 MG/ML SOLN A- NIVEL 3 PA, QL (1 PER 28 DAYS)
INJ, 70 MG/ML SOLN A-INJ)

NURTEC 75 MG TAB DISP NIVEL 5 PA, QL (16 PER 30 DAYS)
UBRELVY (100 MG TAB, 50 MG NIVEL 5 PA, QL (16 PER 30 DAYS)
TAB)

ANTIMIASTENICOS

PARASIMPATICOMIMETICOS
pyridostigmine bromide 60 mg tab  NIVEL 2

pyridostigmine bromide 60 NIVEL &4
mg/5ml solution

pyridostigmine bromide er 180 mg NIVEL &4
tab er

ANTIMICOBACTERIANOS

ANTIMICOBACTERIANQOS, OTROS
dapsone (100 mg tab, 25 mg tab) NIVEL 3

rifabutin 150 mg cap NIVEL &4

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.

30



ANTIMICOBACTERIANOS

ANTITUBERCULOSOS

ethambutol hcl (100 mg tab, 400
mg tab)

isoniazid (100 mg tab, 300 mg tab,
50 mg/5ml syrup)

PRIFTIN 150 MG TAB
pyrazinamide 500 mg tab
rifampin (150 mg cap, 300 mg cap)
rifampin 600 mg recon soln

SIRTURO (100 MG TAB, 20 MG
TAB)

TRECATOR 250 MG TAB

ANTINEOPLASICOS

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 4
NIVEL 5

NIVEL 4

PA

31

ALQUILANTES

CYCLOPHOSPHAMIDE (25 MG
CAP, 25 MG TAB, 50 MG CAP, 50
MG TAB)

GLEOSTINE (10 MG CAP, 40 MG
CAP)

GLEOSTINE 100 MG CAP
LEUKERAN 2 MG TAB
MATULANE 50 MG CAP

thiotepa (100 mg recon soln, 15 mg
recon soln)

ANTIANDROGENOS
abiraterone acetate 250 mg tab

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 5
NIVEL 4
NIVEL 5
NIVEL 5

NIVEL 5

PA - PARTBVSD
DETERMINATION

LA

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTINEOPLASICOS

abiraterone acetate 500 mg tab NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

abirtega 250 mg tab NIVEL 2 QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

bicalutamide 50 mg tab NIVEL 2

ERLEADA 240 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (1 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

ERLEADA 60 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

EULEXIN 125 MG CAP NIVEL 3

FLUTAMIDE 125 MG CAP NIVEL 3

nilutamide 150 mg tab NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)

NUBEQA 300 MG TAB NIVEL 5 QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

ORSERDU 345 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (1 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

ORSERDU 86 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

XTANDI 40 MG CAP NIVEL 5 LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

XTANDI 40 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

XTANDI 80 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

ANTIANGIOGENICOS

lenalidomide (10 mg cap, 15 mg NIVEL 5 LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA

cap, 25 mg cap, 20 mg cap, 25 mg - FOR NEW STARTS

cap, 5mg cap) ONLY

POMALYST (1 MG CAP, 2 MG CAP, NIVEL 5 LA, QL (1PER1DAYS), PA

3 MG CAP, 4 MG CAP) - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

REVLIMID (10 MG CAP, 15 MG CAP, NIVEL 5
25 MG CAP 20 MG CAP, 25 MG
CAP, 5 MG CAP)

THALOMID (100 MG CAP, 50 MG NIVEL 5
CAP)

THALOMID (150 MG CAP,200 MG NIVEL5
CAP)

ANTIESTROGENICOS/MODIFICADORES
fulvestrant 250 mqg/5ml soln prsyr NIVEL 5

SOLTAMOX 10 MG/5ML NIVEL 5
SOLUTION

tamoxifen citrate (10 mg tab, 20 NIVEL 2
mg tab)

toremifene citrate 60 mg tab NIVEL 4

ANTIMETABOLITOS

mercaptopurine 2000 mqg/100m! NIVEL 5
suspension

mercaptopurine 50 mg tab NIVEL 2
ONUREG (200 MG TAB, 300 MG NIVEL 5
TAB)

TABLOID 40 MG TAB NIVEL 3
ANTINEOPLASICOS, OTROS

AKEEGA (100-500 MG TAB, 50- NIVEL 5
500 MG TAB)

AUGTYRO 160 MG CAP NIVEL 5
AUGTYRO 40 MG CAP NIVEL 5
FRUZAQLA1MG CAP NIVEL 5
FRUZAQLA 5 MG CAP NIVEL 5

LA, QL (1 PER1DAYS),
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (14 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (8 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (84 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (21 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

hydroxyurea 500 mg cap NIVEL 2
INQOVI 35-100 MG TAB NIVEL 5
IWILFIN 192 MG TAB NIVEL 5

leucovorin calcium (10 mg tab, 75 NIVEL 2
mg tab, 25 mg tab, 5 mg tab)

leucovorin calcium (100 mg recon NIVEL &
soln, 350 mg recon soln)

LONSURF 15-6.14 MG TAB NIVEL 5
LONSURF 20-8.19 MG TAB NIVEL 5
LYSODREN 500 MG TAB NIVEL 5
OJJAARA (100 MG TAB, 150 MG NIVEL 5
TAB, 200 MG TAB)

QINLOCK 50 MG TAB NIVEL 5
WELIREG 40 MG TAB NIVEL 5
ZOLINZA 100 MG CAP NIVEL 5

COMPLEMENTOS DE TRATAMIENTO

HEMADY 20 MG TAB NIVEL &
mesna 100 mg/ml solution NIVEL &4
mesna 400 mg tab NIVEL 4
VONJO 100 MG CAP NIVEL 5

LA, QL (5 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (100 PER 28
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

LA, QL (80 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER 1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (4 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

INHIBIDORES DE ENZIMAS

LAZCLUZE 240 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (1 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LAZCLUZE 80 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

INHIBIDORES DE LA AROMATASA DE TERCERA GENERACION

anastrozole 1 mg tab NIVEL 2

exemestane 25 mg tab NIVEL &4

letrozole 2.5 mg tab NIVEL 2

INHIBIDORES DE LOS BLANCOS MOLECULARES

ALECENSA 150 MG CAP NIVEL 5 LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

ALUNBRIG (180 MG TAB, 90 MG NIVEL 5 LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA

TAB) - FOR NEW STARTS
ONLY

ALUNBRIG 30 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

ALUNBRIG 90 & 180 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (30 PER 30 OVER

THPK TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

AYVAKIT (100 MG TAB, 200 MG NIVEL 5 LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA

TAB, 25 MG TAB, 300 MG TAB, 50 - FOR NEW STARTS

MG TAB) ONLY

BALVERSA 3 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

BALVERSA 4 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

BALVERSA 5 MG TAB NIVEL 5 LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

BOSULIF (400 MG TAB, 500 MG
TAB)

BOSULIF 100 MG CAP

BOSULIF 100 MG TAB
BOSULIF 50 MG CAP

BRAFTOVI 75 MG CAP

BRUKINSA 80 MG CAP

CABOMETYX (20 MG TAB, 40 MG
TAB, 60 MG TAB)

CALQUENCE (100 MG CAP, 100
MG TAB)

CAPRELSA 100 MG TAB

CAPRELSA 300 MG TAB

COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE)
80 & 20 MG KIT

COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE)
3X20 MG &80 MGKIT

COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE)
20 MG KIT

COPIKTRA (15 MG CAP, 25 MG
CAP)

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (6 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (12 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (56 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

COTELLIC20 MG TAB

dasatinib (100 mg tab, 140 mg tab)
dasatinib (70 mg tab, 80 mg tab)
dasatinib 20 mg tab

dasatinib 50 mg tab

DAURISMO 100 MG TAB

DAURISMO 25 MG TAB

ERIVEDGE 150 MG CAP

erlotinib hcl (100 mg tab, 150 mg
tab)

erlotinib hcl 25 mg tab

everolimus (10 mg tab, 7.5 mg tab)
everolimus (2 mg tab sol, 3 mg tab
sol, 5 mg tab sol)

everolimus (2.5 mg tab, 5 mg tab)

FOTIVDA (0.89 MG CAP, 1.34 MG
CAP)

GAVRETO 100 MG CAP

gefitinib 250 mg tab

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (63 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (6 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (21 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTINEOPLASICOS

GILOTRIF (20 MG TAB, 30 MG TAB,
40 MG TAB)

GOMEKLI1TMG CAP

GOMEKLI1TMG TAB SOL

GOMEKLI 2 MG CAP

IBRANCE (100 MG TAB, 125 MG
CAP, 125 MG TAB, 75 MG CAP, 75
MG TAB)

IBRANCE 100 MG CAP

ICLUSIG (10 MG TAB, 15 MG TAB,
30 MG TAB, 45 MG TAB)

IDHIFA (100 MG TAB, 50 MG TAB)

imatinib mesylate 100 mg tab
imatinib mesylate 400 mg tab

IMBRUVICA (280 MG TAB, 420 MG
TAB, 70 MG CAP)

IMBRUVICA 140 MG CAP

IMBRUVICA 70 MG/ML
SUSPENSION

IMKELDI 80 MG/ML SOLUTION

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (126 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (168 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (84 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (21 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (21 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (8 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (216 PER 30
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

LA, QL (10 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

INLYTATMG TAB

INLYTA5 MG TAB

INREBIC 100 MG CAP
ITOVEBI 3 MG TAB
ITOVEBI 9 MG TAB

JAKAFI (10 MG TAB, 15 MG TAB, 20
MG TAB, 25 MG TAB, 5 MG TAB)

JAYPIRCA 100 MG TAB

JAYPIRCA 50 MG TAB

KISQALI (200 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

KISQALI (400 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

KISQALI (600 MG DOSE) 200 MG
TAB THPK

KISQALI FEMARA (200 MG DOSE)
200 & 25 MG TAB THPK

KISQALI FEMARA (400 MG DOSE)
200 & 25 MG TAB THPK

KISQALI FEMARA (600 MG DOSE)
200 & 2.5 MG TAB THPK

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (4 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (21 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (42 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (63 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (49 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (70 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (91 PER 28 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

KOSELUGO 10 MG CAP

KOSELUGO 25 MG CAP

KRAZATI 200 MG TAB

lapatinib ditosylate 250 mg tab

LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) 10
MG CAP THPK

LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) 3 X
4 MG CAP THPK

LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) 10
& 4 MG CAP THPK

LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) 10
MG &2 X4 MG CAP THPK

LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) 2 X
10 MG CAP THPK

LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) 2 X
10 MG & 4 MG CAP THPK

LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) 4
MG CAP THPK

LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) 2 X
4 MG CAP THPK

LORBRENA 100 MG TAB

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.
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ANTINEOPLASICOS

LORBRENA 25 MG TAB

LUMAKRAS 120 MG TAB
LUMAKRAS 240 MG TAB
LUMAKRAS 320 MG TAB

LYNPARZA (100 MG TAB, 150 MG
TAB)

LYTGOBI (12 MG DAILY DOSE) 4
MG TAB THPK

LYTGOBI (16 MG DAILY DOSE) 4
MG TAB THPK

LYTGOBI (20 MG DAILY DOSE) 4
MG TAB THPK

MEKINIST 0.05 MG/ML RECON
SOLN

MEKINIST 0.5 MG TAB
MEKINIST 2 MG TAB

MEKTOVI 15 MG TAB

NERLYNX 40 MG TAB

NINLARO (2.3 MG CAP, 3 MG CAP,
4 MG CAP)

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (3 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (8 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (84 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (112 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (140 PER 28
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

LA, QL (40 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (3 PER 21 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTINEOPLASICOS

ODOMZO 200 MG CAP

OGSIVEO 100 MG TAB

OGSIVEO 150 MG TAB

OGSIVEO 50 MG TAB

OJEMDA 100 MG TAB

OJEMDA 25 MG/ML RECON SUSP

pazopanib hcl 200 mg tab

PEMAZYRE (13.5 MG TAB, 4.5 MG
TAB, 9 MG TAB)

PIQRAY (200 MG DAILY DOSE)
200 MG TAB THPK

PIQRAY (250 MG DAILY DOSE)
200 & 50 MG TAB THPK

PIQRAY (300 MG DAILY DOSE) 2 X
150 MG TAB THPK

RETEVMO (120 MG TAB, 160 MG
TAB, 80 MG TAB)

RETEVMO 40 MG CAP
RETEVMO 40 MG TAB

RETEVMO 80 MG CAP

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (24 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (96 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (30 PER 30
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (6 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTINEOPLASICOS

REVUFORJ 110 MG TAB

REVUFORJ 160 MG TAB

REVUFORJ 25 MG TAB

REZLIDHIA 150 MG CAP

ROMVIMZA (14 MG CAP, 20 MG
CAP, 30 MG CAP)

ROZLYTREK 100 MG CAP
ROZLYTREK 200 MG CAP
ROZLYTREK 50 MG PACKET

RUBRACA (200 MG TAB, 250 MG
TAB, 300 MG TAB)

RYDAPT 25 MG CAP

SCEMBLIX 100 MG TAB

SCEMBLIX 20 MG TAB
SCEMBLIX 40 MG TAB
sorafenib tosylate 200 mg tab

STIVARGA 40 MG TAB

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (5 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (12 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (8 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (& PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (20 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (10 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTINEOPLASICOS

sunitinib malate (37.5 mg cap, 50
mg cap)

sunitinib malate 12.5 mg cap
sunitinib malate 25 mg cap
SYNRIBO 3.5 MG RECON SOLN

TABRECTA (150 MG TAB, 200 MG
TAB)

TAFINLAR (50 MG CAP, 75 MG
CAP)

TAFINLAR 10 MG TAB SOL

TAGRISSO (40 MG TAB, 80 MG
TAB)

TALZENNA (0.1 MG CAP, 0.35 MG
CAP, 0.5 MG CAP, 0.75 MG CAP, 1
MG CAP)

TALZENNA 0.25 MG CAP

TASIGNA (150 MG CAP, 200 MG
CAP, 50 MG CAP)

TAZVERIK 200 MG TAB

TEPMETKO 225 MG TAB

TIBSOVO 250 MG TAB

TRUQAP (160 MG TAB, 160 MG
TAB THPK, 200 MG TAB, 200 MG
TAB THPK)

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (7 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (3 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (30 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (64 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY
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ANTINEOPLASICOS

TUKYSA (150 MG TAB, 50 MG TAB)

TURALIO 125 MG CAP

VANFLYTA17.7 MG TAB

VANFLYTA 26.5 MG TAB

VENCLEXTA 10 MG TAB

VENCLEXTA 100 MG TAB

VENCLEXTA 50 MG TAB

VENCLEXTA STARTING PACK 10 &

50 & 100 MG TAB THPK

VERZENIO (100 MG TAB, 150 MG
TAB)

VERZENIO (200 MG TAB, 50 MG
TAB)
VITRAKVI 100 MG CAP

VITRAKVI 20 MG/ML SOLUTION

VITRAKVI 25 MG CAP

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 3

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (28 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (84 PER 365
OVER TIME), PA - FOR
NEW STARTS ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (10 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY
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de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.

45



ANTINEOPLASICOS

VIZIMPRO (15 MG TAB, 30 MG TAB,
45 MG TAB)

VORANIGO 10 MG TAB

VORANIGO 40 MG TAB

XALKORI (20 MG CAP SPRINK, 200
MG CAP, 250 MG CAP, 50 MG CAP
SPRINK)

XALKORI150 MG CAP SPRINK

XOSPATA 40 MG TAB

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY)
50 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY)
10 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY)
60 MG TAB THPK

XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY)
40 MG TAB THPK

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (6 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER 1 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (16 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (4 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (& PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (24 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY
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ANTINEOPLASICOS

XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY)
20 MG TAB THPK

ZEJULA (100 MG TAB, 200 MG

TAB, 300 MG TAB)

ZELBORAF 240 MG TAB

ZYDELIG (100 MG TAB, 150 MG

TAB)

ZYKADIA 150 MG TAB

RETINOIDES
bexarotene 1 % gel

bexarotene 75 mg cap
PANRETIN 0.1 % GEL

tretinoin 10 mg cap

ANTIPARASITARIOS

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

LA, QL (32 PER 28 DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (1 PER 1 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (8 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (2 PER1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

LA, QL (3 PER1DAYS),
PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (60 PER 30 DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (10 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

ANTIHELMINTICOS
albendazole 200 mg tab

/vermectin 3 mg tab

praziqguantel 600 mg tab

NIVEL 4

NIVEL 2
NIVEL 3
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ANTIPARASITARIOS

ANTIPROTOZOICOS

atovaquone 750 mg/5ml
suspension

atovaquone-proguanil hcl (250-
100 mg tab, 62.5-25 mg tab)

BENZNIDAZOLE 100 MG TAB
BENZNIDAZOLE 125 MG TAB

chloroquine phosphate 250 mg
tab

chloroquine phosphate 500 mg
tab

COARTEM 20-120 MG TAB

hydroxychloroquine sulfate 100
mg tab

hydroxychloroquine sulfate 200
mg tab

hydroxychloroquine sulfate 300
mg tab

hydroxychloroquine sulfate 400
mg tab

mefloquine hcl 250 mg tab

nitazoxanide 500 mg tab

pentamidine isethionate 300 mg
recon soln

primaquine phosphate 26.3 (15
base) mg tab

pyrimethamine 25 mg tab
quinine sulfate 324 mg cap

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 5

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 5
NIVEL 3

PA

QL (240 PER 365 OVER
TIME)

QL (720 PER 365 OVER
TIME)

QL (50 PER 30 DAYS)
QL (25 PER 30 DAYS)
QL (24 PER 2 OVER
TIME)

QL (4 PER 1DAYS)
QL (3 PER 1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER 1DAYS)

PA, QL (6 PER 3 OVER
TIME)

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

PA
PA, QL (6 PER 1 DAYS)
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ANTIPARKINSONIANOS

AGONISTAS DE LA DOPAMINA

apomorphine hcl 30 mg/3ml soln NIVEL 5 PA
cart

bromocriptine mesylate (2.5 mg NIVEL &4

tab, 5 mg cap)

pramipexole dihydrochloride (0.725  NIVEL 2
mg tab, 0.25 mg tab, 0.5 mg tab,
0.75 mg tab, 1 mg tab, 1.5 mg tab)

ropinirole hcl (0.25 mg tab, 0.5 mg NIVEL 2
tab, 1 mg tab, 2 mg tab, 3 mg tab,
4 mg tab, 5 mg tab)

ropinirole hcl er (2 mg tab er 24h, 4  NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
mg tab er 24h, 6 mg tab er 24h)

ropinirole hcl er 12 mg tab er 24h NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
ropinirole hcl er 8 mg tab er 24h NIVEL 4 QL (3 PER1DAYS)

ANTICOLINERGICOS

benztropine mesylate (0.5 mg tab, NIVEL 2
1 mg tab, 2 mg tab)

benztropine mesylate 1 mg/ml NIVEL &4
solution
trihexyphenidyl hcl (0.4 mg/ml NIVEL 2

solution, 2 mg tab, 5 mg tab)

ANTIPARKINSONIANGOS, OTROS

amantadine hcl (100 mg cap, 100 NIVEL 2
mg tab, 50 mg/5ml solution)

carbidopa-levodopa-entacapone NIVEL 4
(12.5-50-200 mg tab, 18.75-75-200

mg tab, 25-100-200 mg tab, 31.25-

125-200 mg tab, 37.5-150-200 mg

tab, 50-200-200 mg tab)

entacapone 200 mg tab NIVEL 4 QL (8 PER1DAYS)
INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA B (MAO-B)

rasagiline mesylate (0.5 mg tab, 7 NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
mg tab)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIPARKINSONIANOS

selegiline hcl (5 mg cap, 5 mg tab) NIVEL 2

PRECURSORES DE LA DOPAMINA Y/O INHIBIDORES DE LA L-AMINOACIDO
DESCARBOXILASA

carbidopa 25 mg tab NIVEL &4

carbidopa-levodopa (10-100 mg NIVEL 4
tab disp, 25-100 mg tab disp, 25-
250 mg tab disp)

carbidopa-levodopa (10-100 mg NIVEL 2
tab, 25-100 mg tab, 25-250 mg
tab)

carbidopa-levodopa er (25-100 mg  NIVEL 2
tab er, 50-200 mg tab er)

ANTIPSICOTICOS

ANTIPSYCHOTICS, OTHER

COBENFY (100-20 MG CAP, 125-30  NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS), PA -

MG CAP, 50-20 MG CAP) FOR NEW STARTS ONLY

COBENFY STARTER PACK50-20 &  NIVELS5 QL (112 PER 365 OVER

100-20 MG CAP THPK TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

PRIMERA GENERACION/TIPICOS

chlorpromazine hcl (10 mg tab, 100  NIVEL 4
mag tab, 100 mg/ml conc, 200 mg

tab, 25 mg tab, 25 mqg/ml solution,

30 mg/ml conc, 50 mg tab, 50

mgqg/2ml solution)

fluphenazine decanoate 25 mg/ml{ = NIVEL 4
solution

FLUPHENAZINE HCL (1 MG TAB, NIVEL &

10 MG TAB, 2.5 MG TAB, 2.5
MG/5ML ELIXIR, 2.5 MG/ML
SOLUTION, 5 MG TAB, 5 MG/ML
CONC)
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ANTIPSICOTICOS

haloperidol (0.5 mg tab, 1 mg tab,
10 mg tab, 2 mg tab, 20 mg tab, 5
mg tab)

haloperidol decanoate (100 mg/ml
solution, 50 mqg/ml solution)

haloperidol lactate (2 mg/ml conc,
5mg/ml solution)

loxapine succinate (10 mg cap, 25
mg cap, 5 mg cap, 50 mg cap)

MOLINDONE HCL 10 MG TAB
MOLINDONE HCL 25 MG TAB
MOLINDONE HCL 5 MG TAB
PIMOZIDE (1 MG TAB, 2 MG TAB)

thioridazine hcl (10 mg tab, 100 mg
tab, 25 mg tab, 50 mg tab)

thiothixene (1 mg cap, 10 mg cap, 2
mg cap, 5 mg cap)

trifluoperazine hcl (1 mg tab, 10 mg
tab, 2 mg tab, 5 mg tab)
RESISTENTES AL TRATAMIENTO

clozapine (100 mg tab disp, 12.5 mg
tab disp, 150 mg tab disp, 200 mg
tab disp, 25 mg tab disp)

clozapine (100 mg tab, 200 mg
tab, 25 mg tab, 50 mg tab)

VERSACLOZ 50 MG/ML
SUSPENSION

SEGUNDA GENERACION/ATIPICOS

ABILIFY ASIMTUFII (720 MG/2.4ML
PRSYR, 960 MG/3.2ML PRSYR)

ABILIFY MAINTENA (300 MG
PRSYR, 300 MG SRER, 400 MG
PRSYR, 400 MG SRER)

aripiprazole (10 mg tab disp, 15 mg
tab disp, 5 mg tab)

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 3
NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

QL (8 PER 1 DAYS)
QL (9 PER 1 DAYS)
QL (12 PER 1 DAYS)

PA - FOR NEW STARTS
ONLY

QL (18 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (2 PER 1 DAYS)
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ANTIPSICOTICOS

aripiprazole (10 mg tab, 15 mg tab,
20 mg tab, 30 mg tab)

aripiprazole 1 mg/ml solution
aripiprazole 2 mg tab

ARISTADA (1064 MG/3.9ML
PRSYR, 441 MG/1.6ML PRSYR, 662
MG/2.4ML PRSYR, 882 MG/3.2ML
PRSYR)

ARISTADA INITIO 675 MG/2.4ML
PRSYR

asenapine maleate (10 mg sl tab,
25 mg sl tab, 5 mg sl tab)

CAPLYTA (10.5 MG CAP, 21 MG
CAP, 42 MG CAP)

FANAPT (1 MG TAB, 2 MG TAB, 4
MG TAB)

FANAPT (10 MG TAB, 12 MG TAB, 6
MG TAB, 8 MG TAB)

FANAPT TITRATION PACK1&2 & 4
&6 MG TAB

INVEGA HAFYERA 1092 MG/3.5ML
SUSP PRSYR

INVEGA HAFYERA 1560 MG/5ML
SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 117
MG/0.75ML SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 156 MG/ML
SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 234 MG/1.5ML
SUSP PRSYR

NIVEL 4

NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (1 PER 1DAYS)

QL (25 PER 1 DAYS)
QL (4 PER1DAYS)

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (2.4 PER 42 OVER
TIME), PA- PARTBVSD
DETERMINATION

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (8 PER 30 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

QL (3.5 PER 180 OVER
TIME), PA- PARTBVSD
DETERMINATION

QL (5 PER 180 OVER
TIME), PA - PARTBVSD
DETERMINATION

QL (0.75 PER 28 DAYS),
PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (1 PER 28 DAYS), PA -
PART BVS D
DETERMINATION

QL (1.5 PER 28 DAYS), PA
-PARTBVSD
DETERMINATION

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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ANTIPSICOTICOS

INVEGA SUSTENNA 39
MG/0.25ML SUSP PRSYR

INVEGA SUSTENNA 78 MG/0.5ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 273 MG/0.88ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 410 MG/1.32ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 546 MG/1.75ML
SUSP PRSYR

INVEGA TRINZA 819 MG/2.63ML
SUSP PRSYR

lurasidone hcl (120 mg tab, 80 mg
tab)

lurasidone hcl (20 mg tab, 40 mg
tab, 60 mg tab)

NUPLAZID (10 MG TAB, 34 MG
CAP)

olanzapine (10 mg recon soln, 10
mg tab disp, 15 mg tab disp, 20 mg
tab disp, 5 mg tab disp)

olanzapine (10 mg tab, 15 mg tab,
25 mg tab, 20 mg tab, 5 mg tab,
7.5 mg tab)

OPIPZA (10 MG FILM, 5 MG FILM)
OPIPZA 2 MG FILM
paliperidone er (1.5 mg tab er 24h,

3 mag tab er 24h, 9 mg tab er 24h)
paliperidone er 6 mg tab er 24h

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 4

QL (0.25 PER 28 DAYS),
PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (0.5 PER 28 DAYS), PA
-PARTBVSD
DETERMINATION

QL (0.88 PER 84 OVER
TIME), PA - PARTBVSD
DETERMINATION

QL (1.32 PER 84 OVER
TIME), PA - PARTBVSD
DETERMINATION

QL (1.75 PER 84 OVER
TIME), PA- PARTBVSD
DETERMINATION

QL (2.63 PER 84 OVER
TIME), PA - PARTBVSD
DETERMINATION

QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER 1 DAYS)

LA, QL (1 PER 1DAYS), PA
- FOR NEW STARTS
ONLY

QL (3 PER 1 DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (4 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (2 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY
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ANTIPSICOTICOS

PERSERIS (120 MG PRSYR, 90 MG
PRSYR)

quetiapine fumarate (100 mg tab,
150 mg tab, 200 mg tab, 25 mg
tab, 300 mg tab, 400 mgqg tab, 50
mg tab)

quetiapine fumarate er (150 mg
tab er 24h, 200 mg tab er 24h, 300
mg tab er 24h, 400 mg tab er 24h,
50 mg tab er 24h)

REXULTI (0.25 MG TAB, 1 MG TAB)

REXULTI (0.5 MG TAB, 2 MG TAB, 3
MG TAB, 4 MG TAB)

risperidone (0.25 mg tab disp, 0.5
mg tab disp, T mg tab disp, 2 mg
tab disp, 3 mg tab disp, 4 mg tab
disp)

risperidone (0.25 mg tab, 0.5 mg
tab, 1 mg tab, 2 mg tab, 3 mg tab,
4 mg tab)

risperidone 1 mg/ml solution

risperidone microspheres er (12.5
magq srer, 25 mg srer)

risperidone microspheres er (37.5
mg srer, 50 mg srer)

SECUADO (3.8 MG/24HR PATCH
24HR, 5.7 MG/24HR PATCH 24HR,
7.6 MG/24HR PATCH 24HR)

VRAYLAR (1.5 MG CAP, 3 MG CAP,
4.5 MG CAP, 6 MG CAP)

VRAYLAR 15 &3 MG CAP THPK

ziprasidone hcl (20 mg cap, 40 mg
cap, 60 mg cap, 80 mg cap)

ziprasidone mesylate 20 mg recon
soln

NIVEL 5

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 4

NIVEL 3

NIVEL 4

QL (1 PER 28 DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

PA - PARTBVSD
DETERMINATION

PA - PARTBVS D
DETERMINATION

QL (1 PER1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (1 PER 1DAYS), PA -
FOR NEW STARTS ONLY

QL (7 PER 30 OVER
TIME), PA - FOR NEW
STARTS ONLY
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ANTIPSICOTICOS

ZYPREXA RELPREVV (210 MG NIVEL 4 PA - PARTBVS D
RECON SUSP, 300 MG RECON DETERMINATION
SUSP, 405 MG RECON SUSP)

ANTIVIRICOS

ANTICITOMEGALOVIRUS (CMV)

LIVTENCITY 200 MG TAB NIVEL 5 PA, LA, QL (4 PER1
DAYS)

PREVYMIS (120 MG PACKET, 20 NIVEL 5 QL (4 PER1DAYS)

MG PACKET)

PREVYMIS 240 MG TAB NIVEL 5 QL (200 PER 365 OVER
TIME)

PREVYMIS 480 MG TAB NIVEL 5 QL (100 PER 365 OVER
TIME)

valganciclovir hcl 450 mg tab NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)

valganciclovir hcl 50 mg/ml recon NIVEL 4 QL (18 PER 1 DAYS)

soln

ANTIGRIPALES

oseltamivir phosphate 30 mg cap NIVEL 3 QL (120 PER 180 OVER
TIME)

oseltamivir phosphate 45 mg cap NIVEL 3 QL (42 PER 180 OVER
TIME)

oseltamivir phosphate 6 mg/m! NIVEL 3 QL (1080 PER 365 OVER

recon susp TIME)

oseltamivir phosphate 75 mg cap NIVEL 3 QL (60 PER 180 OVER
TIME)

RELENZA DISKHALER 5 MG/ACT NIVEL 3 QL (60 PER 180 OVER

AER POW BA TIME)

RIMANTADINE HCL 100 MG TAB NIVEL 4

XOFLUZA (40 MG DOSE) 1 X 40 MG NIVEL 4 QL (2 PER 30 OVER

TAB THPK TIME)
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ANTIVIRICOS

XOFLUZA (80 MG DOSE) 1X 80 NIVEL 4 L (1PER 30 OVER TIME)
MG TAB TH PK

ANTIHEPATITICOS CONTRA LA HEPATITIS B (HBV)

adefovir dipivoxil 10 mg tab NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
BARACLUDE 0.05 MG/ML NIVEL 5 QL (21 PER 1 DAYYS)
SOLUTION

entecavir (0.5 mg tab, ] mg tab) NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
EPIVIR HBV 5 MG/ML SOLUTION NIVEL 3

lamivudine 100 mg tab NIVEL 3

ANTIHEPATICOS CONTRA LA HEPATITIS C

MAVYRET 100-40 MG TAB NIVEL 5 PA, QL (3 PER 1DAYS)
MAVYRET 50-20 MG PACKET NIVEL 5 PA, QL (6 PER1DAYS)
RIBAVIRIN (200 MG CAP, 200 MG NIVEL 2

TAB)

ribavirin 6 gm recon soln NIVEL 5 PA - PARTBVSD

DETERMINATION

ANTIHERPETICOS

acyclovir (200 mg cap, 400 mg NIVEL 2
tab, 800 mg tab)

acyclovir (200 mg/5ml suspension, NIVEL 4
800 mg/20ml suspension)

acyclovir sodium 50 mg/ml NIVEL &4 PA - PARTBVSD
solution DETERMINATION
famciclovir (125 mg tab, 250 mg NIVEL 2

tab, 500 mg tab)

valacyclovir hel (1 gm tab, 500 mg NIVEL 2

tab)

ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES DE LA INTEGRASA (INSTI)

BIKTARVY (30-120-15 MG TAB, 50- NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
200-25 MG TAB)

DOVATO 50-300 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
GENVOYA 150-150-200-10 MG NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
TAB
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ANTIVIRICOS

ISENTRESS 100 MG CHEW TAB NIVEL 5 QL (6 PER1DAYS)
ISENTRESS 100 MG PACKET NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)
ISENTRESS 25 MG CHEW TAB NIVEL 3 QL (6 PER1DAYS)
ISENTRESS 400 MG TAB NIVEL 5 QL (4 PER1DAYS)
ISENTRESS HD 600 MG TAB NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)
JULUCA 50-25 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
STRIBILD 150-150-200-300 MG NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
TAB
TIVICAY (25 MG TAB, 50 MG TAB) NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)
TIVICAY 10 MG TAB NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
TIVICAY PD 5 MG TAB SOL NIVEL 4 QL (6 PER1DAYS)
ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES DE LA PROTEASA
APTIVUS 250 MG CAP NIVEL 5 QL (4 PER1DAYS)
atazanavir sulfate (150 mg cap, NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
200 mg cap)
atazanavir sulfate 300 mg cap NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
darunavir 600 mg tab NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)
darunavir 800 mg tab NIVEL 5 QL (1 PER1DAYS)
EVOTAZ 300-150 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
};o.zamprenaw'r calcium 700 mg NIVEL 4 QL (4 PER1DAYS)
a
LEXIVA 50 MG/ML SUSPENSION NIVEL 4 QL (56 PER 1 DAYS)
lopinavir-ritonavir 100-25 mg tab NIVEL 4 QL (10 PER 1DAYS)
lopinavir-ritonavir 200-50 mg tab NIVEL 4 QL (4 PER1DAYS)
lopinavir-ritonavir 400-100 NIVEL 4 QL (13 PER 1 DAYS)
mg/5ml solution
NORVIR 100 MG CAP NIVEL 4
NORVIR 100 MG PACKET NIVEL 4 QL (12 PER 1 DAYS)
NORVIR 80 MG/ML SOLUTION NIVEL 4 QL (15 PER 1 DAYS)
PREZCOBIX 800-150 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
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ANTIVIRICOS
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PREZISTA100 MG/ML
SUSPENSION

PREZISTA 150 MG TAB
PREZISTA75 MG TAB
REYATAZ 50 MG PACKET
ritonavir 100 mg tab

SYMTUZA 800-150-200-10 MG
TAB

VIRACEPT 250 MG TAB
VIRACEPT 625 MG TAB

NIVEL 5

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 5
NIVEL 3
NIVEL 5

NIVEL 5
NIVEL 5

QL (12 PER 1 DAYS)

QL (8 PER 1 DAYS)
QL (10 PER 1 DAYS)
QL (8 PER 1 DAYS)
QL (12 PER 1 DAYS)
QL (1 PER 1DAYS)

QL (9 PER 1 DAYS)
QL (4 PER 1DAYS)

ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES NO NUCLEOSIDICOS DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA

(NNRTI)
COMPLERA 200-25-300 MG TAB

DELSTRIGO 100-300-300 MG TAB

EDURANT 25 MG TAB
EDURANT PED 2.5 MG TAB SOL
EFAVIRENZ 200 MG CAP
EFAVIRENZ 50 MG CAP
efavirenz 600 mg tab

efavirenz-emtricitab-tenofo df
600-200-300 mg tab

efavirenz-lamivudine-tenofovir
(400-300-300 mg tab, 600-300-
300 mg tab)

etravirine 100 mg tab
etravirine 200 mg tab
INTELENCE 25 MG TAB
nevirapine 200 mg tab

NEVIRAPINE 50 MG/5ML
SUSPENSION

NEVIRAPINE ER 100 MG TAB ER
24H

NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 4
NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 4
NIVEL 2
NIVEL 4

NIVEL 4

1PER 1DAYS)
1 PER 1DAYS)
2 PER1DAYS
6 PER1DAYS
3 PER1DAYS
6 PER1DAYS
1PER 1DAYS)
1 PER 1DAYS)

QL
QL
QL
QL
QL
QL
QL
QL

~

N S N S N S S/~
—_— ~— ~—

QL (1 PER 1DAYS)

QL (4 PER 1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (12 PER 1 DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (40 PER 1 DAYS)

QL (3 PER 1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



ANTIVIRICOS

nevirapine er 400 mg tab er 24h NIVEL &4 QL (1 PER1DAYS)
ODEFSEY 200-25-25 MG TAB NIVEL 5 QL (1 PER1DAYS)
PIFELTRO 100 MG TAB NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)

ANTIRRETROVIRICOS, INHIBIDORES NUCLEOSIDICOS Y NUCLEOTIDICOS DE LA
TRANSCRIPTASA INVERSA (NRTI)

abacavir sulfate 20 mg/m!l NIVEL 4 QL (30 PER1DAYS)
solution

abacavir sulfate 300 mg tab NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
abacavir sulfate-lamivudine 600- NIVEL 4 QL (1 PER1DAYS)
300 mg tab

abacavir-lamivudine-zidovudine NIVEL 5 QL (2 PER1DAYS)
300-7150-300 mg tab

CIMDUO 300-300 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
DESCOVY (120-15 MG TAB, 200-25 NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
MG TAB)

emtricitabine 200 mg cap NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
emtricitabine-tenofovir df (100-150  NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
mg tab, 133-200 mg tab, 167-250

mg tab)

emtricitabine-tenofovir df 200- NIVEL 4 QL (1 PER1DAYS)
300 mg tab

EMTRIVA 10 MG/ML SOLUTION NIVEL 4 QL (24 PER 1DAYS)
lamivudine (10 mg/ml solution, NIVEL 3 QL (30 PER1DAYS)
300 mg/30ml solution)

lamivudine 150 mg tab NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
lamivudine 300 mg tab NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
lamivudine-zidovudine 150-300 NIVEL &4 QL (2 PER1DAYS)
mg tab

STAVUDINE (15 MG CAP, 20 MG NIVEL 2 QL (2 PER1DAYS)
CAP, 30 MG CAP, 40 MG CAP)

TEMIXYS 300-300 MG TAB NIVEL 5 QL (1PER1DAYS)
tenofovir disoproxil fumarate 300 NIVEL 4 QL (1PER1DAYS)
mg tab
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ANTIVIRICOS

TRIUMEQ 600-50-300 MG TAB

TRIUMEQ PD 60-5-30 MG TAB
SOL

TRIZIVIR 300-150-300 MG TAB

VIREAD (200 MG TAB, 250 MG
TAB)

VIREAD 150 MG TAB

VIREAD 40 MG/GM POWDER
zidovudine 100 mg cap
zidovudine 300 mg tab
zidovudine 50 mg/5ml syrup

ANTIRRETROVIRICOS, OTROS

CABENUVA 400 & 600 MG/2ML
SUSP

CABENUVA 600 & 900 MG/3ML
SUSP

FUZEON 90 MG RECON SOLN
maraviroc 150 mg tab
maraviroc 300 mg tab
RUKOBIA 600 MG TAB ER 12H

SELZENTRY 20 MG/ML
SOLUTION

SELZENTRY 25 MG TAB
SELZENTRY 75 MG TAB
SUNLENCA 300 MG TAB

SUNLENCA 4 X300 MG TAB THPK

SUNLENCA 463.5 MG/1.5ML
SOLUTION

NIVEL 5
NIVEL 4

NIVEL 5
NIVEL 5

NIVEL 5
NIVEL 4
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 5
NIVEL 5

NIVEL 3
NIVEL 5
NIVEL 5

NIVEL 5

NIVEL 5

QL (1 PER 1DAYS)
QL (6 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)
QL (1 PER1DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (240 PER 30 DAYS)
QL (6 PER 1 DAYS)

QL (2 PER 1 DAYS)

QL (60 PER 1 DAYS)

QL (4 PER 30 DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

QL (6 PER 30 DAYS), PA -
PARTBVSD
DETERMINATION

QL (60 PER 30 DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (4 PER 1DAYS)
QL (2 PER 1 DAYS)
QL (60 PER 1 DAYS)

QL (8 PER 1 DAYS)
QL (8 PER 1 DAYS)

LA, QL (24 PER 168 OVER
TIME)

QL (4 PER 180 OVER
TIME)

QL (3 PER 180 OVER
TIME), PA- PARTBVSD
DETERMINATION
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ANTIVI’RICOS

SUNLENCA5X 300 MG TABTHPK  NIVEL5 QL (5 PER 180 OVER
TIME)

TYBOST 150 MG TAB NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)

ANTIVIRAL, CORONAVIRUS AGENTS

PAXLOVID (150/100) 10 X150 MG & = NIVEL 2 QL (20 PER 30 OVER

10 X100MG TAB THPK TIME)

PAXLOVID (300/100) 20 X 150 MG NIVEL 2 QL (30 PER 30 OVER

& 10 XT1T00MG TAB THPK TIME)

PAXLOVID 6 X150 MG &5 X NIVEL 2 QL (M PER 30 OVER

100MG TAB THPK TIME)

BIPOLARES

ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO

lithium 8 meq/5ml solution NIVEL 2
lithium carbonate (150 mg cap, NIVEL 2
300 mg cap, 300 mg tab, 600 mg

cap)

lithium carbonate er (300 mg tab NIVEL 2
er, 450 mg tab er)

BUCODENTALES

BUCODENTALES

cevimeline hcl 30 mg cap NIVEL &4
chlorhexidine gluconate 0.12 % NIVEL 2
solution
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BUCODENTALES

KEPIVANCE 6.25 MG RECON NIVEL 5 PA - PART B VS D
SOLN DETERMINATION
kourzeq O.1 % paste NIVEL 3

oralone O.] % paste NIVEL 3

periogard 0.12 % solution NIVEL 2

pilocarpine hcl (5 mg tab, 7.5 mg NIVEL 3

tab)

triamcinolone acetonide O.7 % NIVEL 3

paste

CARDIOVASCULARES

AGONISTAS ADRENERGICOS ALFA

clonidine (0.1 mg/24hr patch wk, NIVEL 3
0.2 mg/24hr patch wk, 0.3
mgq/24hr patch wk)

clonidine hcl (0.1 mg tab, 0.2 mg NIVEL 1

tab, 0.3 mg tab)

droxidopa 100 mg cap NIVEL 5 PA, QL (252 PER 90
OVER TIME)

droxidopa 200 mg cap NIVEL 5 PA, QL (120 PER 30
DAYS)

droxidopa 300 mg cap NIVEL 5 PA, QL (84 PER 90 OVER
TIME)

guanfacine hcl (1mg tab, 2 mg tab)  NIVEL 2

meshy/dopa (250 mg tab, 500 mg NIVEL 2
tab

midodrine hcl (10 mg tab, 2.5 mg NIVEL 3
tab, 5 mg tab)
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CARDIOVASCULARES

ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA I

candesartan cilexetil (16 mg tab, 32 = NIVEL1
mag tab, 4 mg tab, 8 mg tab)

irbesartan (150 mg tab, 300 mg NIVEL1
tab, 75 mg tab)

losartan potassium (100 mg tab, NIVEL1
25 mg tab, 50 mg tab)

olmesartan medoxomil (20 mg NIVEL1

tab, 40 mg tab, 5 mg tab)

telmisartan (20 mg tab, 40 mg tab, = NIVEL1
80 mg tab)

valsartan (160 mg tab, 320 mg tab, = NIVEL1
40 mg tab, 80 mg tab)

ANTIARRITMICOS
amiodarone hcl (100 mg tab, 400 NIVEL 4

mg tab)

amiodarone hcl 200 mg tab NIVEL 2

digitek (125 mcg tab, 250 mcg tab) NIVEL 2 QL (1PER1DAYS)
digox (125 mcg tab, 250 mcg tab) NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
digoxin (125 mcg tab, 250 mcg tab) = NIVEL 2 QL (1 PER1DAYS)
dofetilide (125 mcg cap, 250 mcg NIVEL &4

cap, 500 mcg cap)

flecainide acetate (100 mg tab, 150  NIVEL 2

mg tab, 50 mg tab)

mexiletine hcl (150 mg cap, 200 mg  NIVEL 2

cap, 250 mg cap)

MULTAQ 400 MG TAB NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
pacerone (100 mg tab, 400 mg NIVEL 4

tab)

pacerone 200 mg tab NIVEL 2

propafenone hcl (150 mg tab, 225 NIVEL 2

mg tab, 300 mg tab)

quinidine sulfate (200 mg tab, 300 = NIVEL 2

mg tab)
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CARDIOVASCULARES

sorine (120 mg tab, 160 mg tab, 80 NIVEL 2
mg tab)

sotalol hcl (120 mg tab, 160 mg NIVEL 2
tab, 240 mg tab, 80 mg tab)

sotalol hcl (af) (120 mg tab, 160 mg  NIVEL 2
tab, 80 mg tab)

BLOQUEANTES ADRENERGICOS ALFA

doxazosin mesylate (1 mg tab, 2 NIVEL 2
mag tab, 4 mg tab, 8 mg tab)

prazosin hcl (1 mg cap, 2mg cap, 5 NIVEL 2

mg cap)

terazosin hcl (1 mg cap, 10 mg cap, NIVEL1
2mg cap, 5 mg cap)

BLOQUEANTES ADREN ERGICOS BETA
acebutolol hcl (200 mg cap, 400 NIVEL 2
mg cap)

atenolol (100 mg tab, 25 mg tab, NIVEL1
50 mg tab)

betaxolol hcl (10 mg tab, 20 mg NIVEL 2
tab)

bisoprolol fumarate (10 mg tab, 5 NIVEL 2
mg tab)

carvedilol (12.5 mg tab, 25 mg tab, NIVEL1
3725 mg tab, 6.25 mg tab)

carvedilol phosphate er (10 mg cap  NIVEL 4 ST
er 24h, 20 mg cap er 24h, 40 mg
cap er 24h, 80 mg cap er 24h)

labetalol hcl (100 mg tab, 200 mg NIVEL 2
tab, 300 mg tab)

metoprolol succinate er (100 mg NIVEL1
tab er 24h, 200 mg tab er 24h, 25
mag tab er 24h, 50 mg tab er 24h)

metoprolol tartrate (100 mg tab, NIVEL1
25 mg tab, 50 mg tab)

nadolol (20 mg tab, 40 mg tab, 80  NIVEL 2
mg tab)
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CARDIOVASCULARES

nebivolol hcl (10 mg tab, 2.5 mg NIVEL 3
tab, 20 mg tab, 5 mg tab)
pindolol (10 mg tab, 5 mg tab) NIVEL 2

propranolol hcl (10 mg tab, 20 mg NIVEL 2
tab, 40 mg tab, 60 mg tab, 80 mg
tab)

PROPRANOLOL HCL (20 MG/5ML  NIVEL 3
SOLUTION, 40 MG/5ML
SOLUTION)

propranolol hcl er (120 mg cap er NIVEL 2
24h, 160 mg cap er 24h, 60 mg cap
er 24h, 80 mg cap er 24h)

timolol maleate (10 mg tab, 20 mg  NIVEL 4

tab, 5 mg tab)

BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO, DIHIDROPIRIDINAS
amlodipine besylate (10 mg tab, NIVEL 1

25 mg tab, 5 mg tab)

felodipine er (10 mg tab er 24h, 2.5 NIVEL 2
mg tab er 24h, 5 mg tab er 24h)

isradipine (2.5 mg cap, 5 mg cap) NIVEL 3

nicardipine hcl (20 mg cap, 30 mg NIVEL 2
cap)
nifedipine (10 mg cap, 20 mg cap) NIVEL 2

nifedipine er (30 mg tab er 24h, 60  NIVEL 2
mg tab er 24h, 90 mg tab er 24h)

nifedipine er osmotic release (30 NIVEL 2

mg tab er 24h, 60 mg tab er 24h,

90 mg tab er 24h)

nimodipine 30 mg cap NIVEL &4

NYMALIZE 6 MG/ML SOLUTION NIVEL 5 QL (1260 PER 21 DAYS)
BLOQUEANTES DE LOS CANALES DE CALCIO, NO DIHIDROPIRIDINAS

cartia xt (120 mg cap er 24h, 180 NIVEL 2

mg cap er 24h, 240 mg cap er 24h,

300 mg cap er 24h)

dilt-xr (120 mg cap er 24h, 180 mg NIVEL 2
cap er 24h, 240 mg cap er 24h)
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CARDIOVASCULARES

diltiazem hcl (120 mg tab, 30 mg NIVEL 2
tab, 60 mg tab, 90 mg tab)

diltiazem hcl 120 mg extended NIVEL 2
release 24hr capsule

diltiazem hcl 180 mg extended NIVEL 2
release 24hr capsule

diltiazem hcl 240 mg extended NIVEL 2
release 24hr capsule

diltiazem hcl 300 mg extended NIVEL 2
release 24hr capsule

diltiazem hcl 360 mg extended NIVEL 2
release 24hr capsule

diltiazem hcl er (120 mg cap er 12h, NIVEL 2
120 mg cap er 24h, 120 mg tab er

24h, 180 mg cap er 24h, 180 mg tab

er 24h, 240 mg cap er 24h, 240 mg

tab er 24h, 300 mg tab er 24h, 360

mg tab er 24h, 420 mg tab er 24h,

60 mg cap er 12h, 90 mg cap er

2h)

diltiazem hcl er beads 420 mg cap NIVEL 2
er 24h

matzim la (180 mg tab er 24h, 240 NIVEL 2
mg tab er 24h, 300 mg tab er 24h,

360 mg tab er 24h, 420 mg tab er

24h)

taztia xt (120 mg cap er 24h, 180 NIVEL 2
mg cap er 24h, 240 mg cap er 24h,

300 mg cap er 24h, 360 mg cap er

24h)

tiadylt er (120 mg cap er 24h, 180 NIVEL 2
mg cap er 24h, 240 mg cap er 24h,

300 mg cap er 24h, 360 mg cap er

24h, 420 mg cap er 24h)

verapamil hcl (120 mg tab, 40 mg NIVEL 1
tab, 80 mg tab)

VERAPAMIL HCL ER (100 MG CAP  NIVEL &
ER 24H, 200 MG CAP ER 24H, 300

MG CAP ER 24H, 360 MG CAP ER

24H)
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CARDIOVASCULARES

verapamil hcl er (120 mg cap er NIVEL 2
24h, 120 mg tab er, 180 mg cap er

24h, 180 mg tab er, 240 mg cap er

24h, 240 mg tab er)

CARDIOVASCULARES, OTROS

acetazolamide (125 mg tab, 250 NIVEL 2
mg tab)

aliskiren fumarate (150 mg tab, NIVEL &4
300 mg tab)

amiloride-hydrochlorothiazide 5- NIVEL 2
50 mg tab

amlodipine besy-benazepril hcl NIVEL1

(10-20 mg cap, 10-40 mg cap, 2.5-
10 mg cap, 5-10 mg cap, 5-20 mg
cap, 5-40 mg cap)

amlodipine besylate-valsartan NIVEL 1
(10-160 mg tab, 10-320 mg tab, 5-
160 mg tab, 5-320 mg tab)

amlodipine-atorvastatin (10-10 mg  NIVEL 3
tab, 10-20 mg tab, 10-40 mg tab,

10-80 mg tab, 2.5-10 mg tab, 2.5-

20 mg tab, 2.5-40 mg tab, 5-10 mg

tab, 5-20 mg tab, 5-40 mg tab, 5-

80 mg tab)

amlodipine-olmesartan (10-20 mg = NIVEL1
tab, 10-40 mg tab, 5-20 mg tab, 5-
40 mg tab)

amlodipine-valsartan-hctz (10- NIVEL 1
160-12.5 mg tab, 10-160-25 mg tab,
10-320-25 mg tab, 5-160-12.5 mg

tab, 5-160-25 mg tab)

atenolol-chlorthalidone (100-25 NIVEL1
mag tab, 50-25 mg tab)

benazepril-hydrochlorothiazide NIVEL1
(10-12.5 mg tab, 20-12.5 mg tab,
20-25 mg tab, 5-6.25 mg tab)

bisoprolol-hydrochlorothiazide NIVEL 1
(10-6.25 mg tab, 2.5-6.25 mg tab,
5-6.25mg tab)
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CARDIOVASCULARES

candesartan cilexetil-hctz (16-12.5 NIVEL1
mg tab, 32-12.5 mg tab, 32-25 mg
tab)

CAPTOPRIL- NIVEL1
HYDROCHLOROTHIAZIDE (25-15

MG TAB, 25-25 MG TAB, 50-15 MG

TAB, 50-25 MG TAB)

CORLANOR 5 MG/5ML NIVEL 4 PA, QL (20 PER 1 DAYS)
SOLUTION

enalapril-hydrochlorothiazide (10- NIVEL1
25 mg tab, 5-12.5 mg tab)

ENTRESTO (15-16 MG CAP SPRINK,  NIVEL 3 QL (8 PER1DAYS)
6-6 MG CAP SPRINK)
ENTRESTO (24-26 MG TAB, 49-51 NIVEL 3 QL (2 PER 1DAYS)

MG TAB, 97-103 MG TAB)

fosinopril sodium-hctz (10-12.5 mg NIVEL1
tab, 20-12.5 mg tab)

irbesartan-hydrochlorothiazide NIVEL 1

(150-12.5 mg tab, 300-12.5 mg tab)

isosorb dinitrate-hydralazine 20- NIVEL 4 QL (6 PER1DAYS)
375 mg tab

vabradine hcl (5 mg tab, 7.5 mg NIVEL 4 PA, QL (2 PER1DAYS)
tab)

lisinopril-hydrochlorothiazide (10- NIVEL 1
12.5 mg tab, 20-12.5 mg tab, 20-25
mg tab)

losartan potassium-hctz (100-12.5 NIVEL1
mg tab, 100-25 mg tab, 50-12.5 mg
tab)

METHYLDOPA- NIVEL 3
HYDROCHLOROTHIAZIDE (250-15
MG TAB, 250-25 MG TAB)

metoprolol-hydrochlorothiazide NIVEL 2
(100-25 mg tab, 100-50 mg tab,
50-25 mg tab)

metyrosine 250 mg cap NIVEL 5
olmesartan medoxomil-hctz (20- NIVEL1
12.5 mg tab, 40-12.5 mg tab, 40-25

mg tab)
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CARDIOVASCULARES

olmesartan-amlodipine-hctz (20- NIVEL1
5-125mg tab, 40-10-12.5 mg tab,

40-10-25 mg tab, 40-5-12.5 mg

tab, 40-5-25 mg tab)

pentoxifylline er 400 mg tab er NIVEL 2

PROPRANOLOL-HCTZ (40-25 MG NIVEL 2
TAB, 80-25 MG TAB)

quinapril-hydrochlorothiazide (10- NIVEL1
12.5 mg tab, 20-12.5 mg tab, 20-25
mg tab)

ranolazine er (1000 mg tab er 12h, NIVEL 4 QL (2 PER1DAYS)
500 mg tab er 12h)

spironolactone-hctz 25-25 mg tab NIVEL 2

telmisartan-amlodipine (40-10 mg = NIVEL1
tab, 40-5 mg tab, 80-10 mg tab,
80-5 mg tab)

telmisartan-hctz (40-12.5 mg tab, NIVEL 1
80-12.5 mg tab, 80-25 mg tab)

TRANDOLAPRIL-VERAPAMILHCL = NIVEL1
ER (1-240 MG TAB ER, 2-180 MG

TAB ER, 2-240 MG TAB ER, 4-240

MG TAB ER)

triamterene-hctz (37.5-25 mg cap, NIVEL1
37.5-25mg tab, 75-50 mg tab)

valsartan-hydrochlorothiazide NIVEL 1
(160-12.5 mg tab, 160-25 mg tab,

320-12.5 mg tab, 320-25 mg tab,

80-12.5 mg tab)

VERQUVO (10 MG TAB, 2.5 MG NIVEL 4 PA, QL (1 PER1DAYS)
TAB, 5 MG TAB)

DISLIPIDEMICOS, DERIVADOS DEL ACIDO FiBRICO

fenofibrate (134 mg cap, 145 mg NIVEL 2
tab, 160 mg tab, 200 mg cap, 48
mag tab, 54 mg tab, 67 mg cap)

fenofibrate micronized (130 mg NIVEL 2
cap, 134 mg cap, 200 mg cap, 43
mg cap, 67 mg cap)
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fenofibric acid (135 mg cap dr, 45
mg cap ar)

gemfibrozil 600 mg tab

NIVEL 3

NIVEL 2

DISLIPIDEMICOS, INHIBIDORES DE LA HIDROXIMETILGLUTARIL-COENZIMA A (HMG-COA)

REDUCTASA

atorvastatin calcium (10 mgq tab,
20 mg tab, 40 mg tab, 80 mg tab)

fluvastatin sodium (20 mg cap, 40
mg cap)

fluvastatin sodium er 80 mg tab er
24h

lovastatin (10 mg tab, 20 mg tab,
40 mg tab)

pravastatin sodium (10 mg tab, 20
mag tab, 40 mg tab, 80 mg tab)

rosuvastatin calcium (10 mg tab,
20 mg tab, 40 mg tab, 5 mg tab)

simvastatin (10 mg tab, 20 mg tab,
40 mg tab, 5 mg tab, 80 mg tab)

DISLIPIDEMICOS, OTROS

cholestyramine (4 gm packet, 4
gm/dose powder)

cholestyramine light (4 gm packet,
4 gm/dose powder)

colesevelam hcl (3.75 gm packet,
625 mg tab)

colestipol hcl (5 gm granules, 5 gm
packet)

colestipol hcl1gm tab
ezetimibe 10 mg tab

ezetimibe-simvastatin (10-10 mg
tab, 10-20 mg tab, 10-40 mg tab,
10-80 mg tab)

icosapent ethyl 0.5 gm cap

NIVEL 1
NIVEL 1
NIVEL 2
NIVEL 1
NIVEL 1
NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 3
NIVEL 3
NIVEL 4
NIVEL 3

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2

NIVEL 4 QL (8 PER1DAYS)
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de esta tabla si visita las pdginas <xiv>y lee la explicacion que se brinda en las leyendas.



CARDIOVASCULARES

icosapent ethyl 1 gm cap NIVEL 4 QL (4 PER1DAYS)
NIACIN (ANTIHYPERLIPIDEMIC) NIVEL 4

500 MG TAB

niacin er (antihyperlipidemic) NIVEL 3 QL (2 PER1DAYS)
(1000 mg tab er, 750 mg tab er)

niacin er (antihyperljpidemic) 500 NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)

mg tab er

NIACOR 500 MG TAB NIVEL 4

omega-3-acid ethyl esters 1 gm NIVEL 3 QL (4 PER1DAYS)

cap

prevalite (4 gm packet 4 gm/dose NIVEL 3

powder)

REPATHA 140 MG/ML SOLN NIVEL 3 PA, QL (2 PER 28 DAYS)
PRSYR

REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM NIVEL 3 PA, QL (3.5 PER 28 DAYS)
420 MG/3.5ML SOLN CART

REPATHA SURECLICK 140 MG/ML NIVEL 3 PA, QL (2 PER 28 DAYS)
SOLN A-INJ

DIURETICOS, AHORRADORES DE POTASIO
amiloride hcl 5 mg tab NIVEL 2

eplerenone (25 mg tab, 50 mg tab)  NIVEL 3

spironolactone (100 mg tab, 25mg  NIVEL1
tab, 50 mg tab)

DIURETICOS, ASA

bumetanide (0.5 mg tab, I mg tab, NIVEL 2
2 mg tab)

bumetanide 0.25 mg/ml solution NIVEL &4
furosemide (20 mg tab, 40 mg tab,  NIVEL1

80 mg tab)
furosemide 10 mg/ml solution NIVEL 4
FUROSEMIDE 8 MG/ML NIVEL 2
SOLUTION

torsemide (10 mg tab, 100 mg tab, NIVEL 2
20 mg tab, 5 mg tab)
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DIURETICOS, TIAZIDAS

chlorthalidone (25 mg tab, 50 mg
tab)

hydrochlorothiazide (12.5 mg cap,
12.5 mg tab, 25 mg tab, 50 mg tab)

indapamide (1.25 mg tab, 2.5 mg
tab)

metolazone (10 mg tab, 2.5 mg tab,
5mg tab)

NIVEL 2

NIVEL1

NIVEL 2

NIVEL 2

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (ACE)

benazepril hcl (10 mg tab, 20 mg
tab, 40 mg tab, 5 mg tab)

captopril (100 mg tab, 12.5 mg tab,
25 mg tab, 50 mg tab)

enalapril maleate (10 mg tab, 2.5
mag tab, 20 mg tab, 5 mg tab)

fosinopril sodium (10 mg tab, 20
mag tab, 40 mg tab)

lisinopril (10 mg tab, 2.5 mg tab, 20
mg tab, 30 mg tab, 40 mg tab, 5
mg tab)

moexipril hcl (15 mg tab, 7.5 mg
tab)

perindopril erbumine (2 mg tab, 4
mg tab, 8 mg tab)

quinapril hel (10 mg tab, 20 mg
tab, 40 mg tab, 5 mg tab)

ramipril (125 mg cap, 10 mg cap,
25mg cap, 5 mg cap)

trandolapril (1 mg tab, 2 mg tab, 4
mg tab)

NIVEL 1

NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 1

NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 1

NIVEL1

NIVEL1

NIVEL 1

SODIUM-GLUCOSE CO-TRANSPORTER 2 INHIBITORS (SGLT2I)

FARXIGA (10 MG TAB, 5 MG TAB)

JARDIANCE (10 MG TAB, 25 MG
TAB)

NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)
NIVEL 3 QL (1PER1DAYS)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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VASODILATADORES ARTERIALES DE ACCION DIRECTA

hydralazine hcl (10 mg tab, 100 mg  NIVEL 2
tab, 25 mg tab, 50 mg tab)

minoxidil (10 mg tab, 2.5 mg tab) NIVEL 2

VASODILATORS, DIRECT-ACTING ARTERIAL/VENOUS

isosorbide dinitrate (10 mg tab, 20 NIVEL 2
mag tab, 30 mg tab, 5 mg tab)

isosorbide mononitrate (10 mg tab, ~ NIVEL 2
20 mg tab)

isosorbide mononitrate er (120 mg NIVEL 2
tab er 24h, 30 mg tab er 24h, 60
magq tab er 24h)

minitran (0.1 mg/hr patch 24hr, 0.2  NIVEL 2
mg/hr patch 24hr, 0.4 mg/hr
patch 24hr, 0.6 mg/hr patch 24hr)

NITRO-BID 2 % OINTMENT NIVEL 3

nitroglycerin (0.1 mg/hr patch NIVEL 2
24hr, 0.2 mg/hr patch 24hr, 0.4

mag/hr patch 24hr, 0.6 mg/hr

patch 24hr)

nitroglycerin (0.3 mg sl tab, 0.4 mg  NIVEL 3
sl tab, 0.6 mg sl tab)

nitroglycerin 0.4 % ointment NIVEL &4 QL (30 PER 30 DAYS)
nitroglycerin 0.4 mg/spray NIVEL &4

solution

NITROSTAT (0.3 MG SL TAB, 0.4 NIVEL 3

MG SL TAB, 0.6 MG SL TAB)

DERMATOLOGICOS

ACNE Y ROSACEA, MEDICAMENTOS PARA TRATAR

accutane (10 mg cap, 20 mg cap, NIVEL 4
40 mg cap)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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acitretin (70 mg cap, 17.5 mg cap, NIVEL 4

25 mg cap)

adapalene 0.1 % cream NIVEL 4 PA
amnesteem (10 mg cap, 20 mg NIVEL 4

cap, 30 mg cap, 40 mg cap)

benzoyl peroxide-erythromycin 5- NIVEL &4
3% gel

claravis (10 mg cap, 20 mg cap, 30  NIVEL &4
mg cap, 40 mg cap)

clindamycin phos-benzoyl perox 7- = NIVEL 4
5 % gel

clindamycin phos-benzoyl perox NIVEL 3
1.2-5 % gel

isotretinoin (10 mg cap, 20 mg cap,  NIVEL 4
30 mg cap, 40 mg cap)

myorisan (10 mg cap, 20 mg cap, NIVEL 4

40 mg cap)

sulfacetamide sodium (acne) 10 % NIVEL 3

lotion

tazarotene (0.05 % cream, 0.05 % NIVEL 4

gel 0.1 % cream, 0.1 % ge/}

tretinoin (0.01 % gel, 0.025 % NIVEL 4 PA

cream, 0.025 % gel, 0.05 % cream,
0.1 % cream)

zenatane (10 mg cap, 20 mg cap, NIVEL 4
30 mg cap, 40 mg cap)

ANTIINFECCIOSOS TOPICOS

acyclovir 5 % ointment NIVEL 4 PA, QL (30 PER 30 DAYS)
ciclodan 8 % solution NIVEL 2

ciclopirox (0.77 % gel, 1 % NIVEL 4

shampoo)

ciclopirox 8 % solution NIVEL 2

ciclopirox olamine (0.77 % cream, NIVEL 2

0.77 % suspension)
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clindamycin phos (once-daily) 1 % NIVEL 2
gel

clindamycin phos (twice-daily) 7 % NIVEL 2
gel

clindamycin phosphate (1 % lotion,  NIVEL 2
1 % solution, 1 % swab)

ERY 2 % PAD NIVEL 3
erythromycin 2 % gel NIVEL &
erythromycin 2 % solution NIVEL 2
mupirocin 2 % ointment NIVEL 2

DERMATITISY PRURITO, MEDICAMENTOS PARA TRATAR
ala-cort (1% cream, 2.5 % cream) NIVEL 2

alclometasone dijpropionate (0.05 NIVEL 2
% cream, 0.05 % ointment)

ammonium lactate (12 % cream, 12 NIVEL 2
% lotion)

betamethasone djpropionate (0.05  NIVEL 2
% cream, 0.05 % lotion, 0.05 %
ointment)

betamethasone dipropionate aug NIVEL 3
(0.05 % gel, 0.05 % lotion, 0.05 %
ointment)

betamethasone dipropionate aug NIVEL 2
0.05 % cream

betamethasone valerate (0.7 % NIVEL 2
cream, 0.1 % lotion, 0.1 % ointment)

clobetasol prop emollient base NIVEL 4
0.05 % cream
clobetasol propionate (0.05 % NIVEL 4

cream, 0.05 % gel 0.05 %
ointment, 0.05 % solution)

clobetasol propionate e 0.05 % NIVEL &4
cream

desonide (0.05 % cream, 0.05 % NIVEL 4
ointment)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y las abreviaturas
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desoximetasone (0.25 % cream,
0.25 % ointment)

fluocinolone acetonide (0.0] %
cream, 0.025 % cream, 0.025 %
ointment)

fluocinolone acetonide body 0.07
% oil

fluocinolone acetonide scalp 0.07
% oil

fluocinonide (0.05 % cream, 0.05 %
gel, 0.05 % ointment, 0.05 %
solution)

fluocinonide emulsified base 0.05
% cream

fluticasone propionate (0.005 %
ointment, 0.05 % cream)

halobetasol propionate (0.05 %
cream, 0.05 % ointment)

hydrocortisone (1 % cream, 1 %
ointment 2.5 % cream, 2.5 % lotion,
2.5 % ointment)

hydrocortisone (perianal) (1 %
cream, 2.5 % cream)

hydrocortisone butyrate 0.7 %
ointment

mometasone furoate (0.1 % cream,
0.1 % ointment, 0.1 % solution)

procto-med hc 2.5 % cream
procto-pak 1 % cream
proctosol hc 2.5 % cream
proctozone-hc 2.5 % cream
selenium sulfide 2.5 % lotion

tacrolimus (0.03 % ointment, 0.1 %
ointment)

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 4

NIVEL 4

NIVEL 3

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 2

NIVEL 4

NIVEL 2

NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 2
NIVEL 4

QL (200 PER 28 DAYS)

QL (100 PER 30 DAYS)
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triamcinolone acetonide (0.025 % NIVEL 2
cream, 0.025 % lotion, 0.025 %

ointment 0.1 % cream, O.1 % lotion,

0.1 % ointment 0.5 % cream, 0.5 %

ointment)

triderm (0.1 % cream, 0.5 % cream) = NIVEL 2

DERMATOLOGICOS, OTROS

alcohol wipes 70 % misc NIVEL 2

calcipotriene (0.005 % cream, NIVEL 3

0.005 % ointment, 0.005 %

solution)

calcitrene 0.005 % ointment NIVEL 3

CALCITRIOL 3 MCG/GM NIVEL 4 QL (800 PER 28 OVER
OINTMENT TIME)
clotrimazole-betamethasone I- NIVEL 2

0.05 % cream

clotrimazole-betamethasone I1- NIVEL 4

0.05 % lotion

cvs isopropyl alcohol wipes 70 % NIVEL 2

misc

fluorouracil (2 % solution, 5 % NIVEL 2

solution)

fluorouracil 5 % cream NIVEL 3

imiquimod 5 % cream NIVEL 2 QL (24 PER 30 DAYS)
isopropyl alcohol 70 % misc NIVEL 2

isopropyl alcohol wipes 70 % misc NIVEL 2
meapura alcohol pads 70 % misc NIVEL 2
METHOXSALEN RAPID 10 MG CAP | NIVELS5

nystatin-triamcinolone (100000- NIVEL 4
0.7 unit/gm-% cream, 100000-0.7
unit/gm-% ointment)

OTEZLA (20 MG TAB, 30 MG TAB) NIVEL 5 PA, QL (2 PER 1 DAYS)
podofilox 0.5 % solution NIVEL 2
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gc alcohol 70 % misc NIVEL 2

ra isopropyl alcohol wipes 70 % NIVEL 2

misc

SANTYL 250 UNIT/GM OINTMENT  NIVEL 4 QL (180 PER 30 DAYS)

silver sulfadiazine 1 % cream NIVEL 2

ssd' 1% cream NIVEL 2

TOLAK 4 % CREAM NIVEL 3

VALCHLOR 0.016 % GEL NIVEL 5 LA, QL (60 PER 30
DAYS), PA - FOR NEW
STARTS ONLY

PEDICULICIDAS/ESCABICIDAS
malathion 0.5 % lotion NIVEL 4

permethrin 5 % cream NIVEL 2

ELECTROLITOS/MINERALES/METALES/VITAMINAS

MODIFICADORES DE ELECTROLITOS/MINERALES/METALES

CHEMET 100 MG CAP NIVEL 5

cloviqgue 250 mg cap NIVEL 5 PA, QL (8 PER1DAYS)
deferasirox (250 mg tab sol, 500 NIVEL 5

mag tab sol)

deferasirox 125 mg tab sol NIVEL 3

trientine hcl 250 mg cap NIVEL 5 PA, QL (8 PER 1DAYS)
TRIENTINE HCL 500 MG CAP NIVEL 5 PA, QL (4 PER 1 DAYS)
QUELANTES DE POTASIO

kionex 15 gm/60ml suspension NIVEL 2

LOKELMA (10 GM PACKET, 5 GM NIVEL 3

PACKET)
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sodium polystyrene sulfonate NIVEL 2
powder
SPS (SODIUM POLYSTYRENE NIVEL 2

SULF) (15 GM/60ML SUSPENSION,
30 GM/120ML SUSPENSION)

SUSTITUTOS DE ELECTROLITOS/MINERALES

dextrose (10 % solution, 5 % NIVEL 4
solution)

dextrose in lactated ringers 5 % NIVEL &4
solution

DEXTROSE-NACL 5-0.9 % NIVEL &
SOLUTION

dextrose-sodium chloride (10-0.2 %  NIVEL 4
solution, 10-0.45 % solution, 2.5~

0.45 % solution, 5-0.2 % solution,

5-0.225 % solution, 5-0.3 %

solution, 5-0.33 % solution, 5-0.45

% solution, 5-0.9 % solution)

kcl in dextrose-nacl (20-5-0.2 NIVEL 4
meq/[-%-% solution, 20-5-0.225

meq/[-%-% solution, 20-5-0.45

meq/(-%-% solution, 20-5-0.9

meq/[-%-% solution, 40-5-0.9

meq/!-%-% solution)

KCL-LACTATED RINGERS-D5W 20  NIVEL 4

MEQ/L SOLUTION

klor-con 10 10 meq tab er NIVEL 2
klor-con 8 meq tab er NIVEL 2
klor-con miO 10 meq tab er NIVEL 2
klor-con mi5 75 meqg tab er NIVEL 2
klor-con m20 20 meq tab er NIVEL 2
lactated ringers solution NIVEL &4
magnesium sulfate 50 % solution NIVEL 4
nafrinse 2.2 (1) mg chew tab NIVEL 2
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potassium chloride (10 % solution, NIVEL &4
10 meq/100m!l