Plan de medicamentos con receta de Medicare

Formulario de
Cigna Healthcare para 2025

(Lista de medicamentos
cubiertos o “Lista
de medicamentos”)

Lea este aviso:
Este documento contiene informacion sobre
los medicamentos que cubrimos en este plan.

Plan cubierto

Cigna Healthcare Assurance Rx (PDP)

Cigna

HPMS Approved Formulary File Submission ID 00025268

Este Formulario se actualizo el 19 de septiembre de 2024. Para obtener informacién mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna Healthcare al1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de 8 a.m. a
8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema telefénico automatico conteste sus llamadas durante
los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También puede visitar CignaMedicare.com. El Formulario y la red de
farmacias pueden cambiar en cualquier momento.

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: No pagara mas de $35 por un suministro para un mes de cada
producto con insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costo compartido en el que esté, incluso aunque
no haya pagado su deducible.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D, sin costo
para usted, incluso aunque no haya pagado su deducible. Llame a Servicio al Cliente para obtener mas informacién.
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Nota para los clientes existentes: Este Formulario ha cambiado desde el aiio pasado. Revise este documento para
asegurarse de que todavia contenga los medicamentos que usted toma.

Cuando esta Lista de medicamentos (Formulario) hace referencia a “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa Cigna
Healthcare. Cuando hace referencia al “plan” o a “nuestro plan”, significa Cigna Healthcare Assurance Rx (PDP).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (Formulario) para nuestros planes, que esta actualizada al
19 de septiembre de 2024. Para obtener un Lista de medicamentos (Formulario) actualizada completa,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con
la fecha de la ultima actualizacion de la Lista de medicamentos (Formulario).

Por lo general, debe usar farmacias de la red para usar su beneficio de medicamentos con receta. Los beneficios,
el Formulario, la red de farmacias y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2026, y

ocasionalmente durante el ano.

¢Qué es el Formulario de Cigna Healthcare?

En este documento, usamos los términos Lista de
medicamentos y Formulario con el mismo significado. Un
Formulario es una lista de medicamentos cubiertos
seleccionados por Cigna Healthcare en consulta con un equipo
de proveedores de cuidado de la salud, que representa las
farmacoterapias que se consideran necesarias como parte de
un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, Cigna
Healthcare cubrira los medicamentos incluidos en nuestra
Lista de medicamentos siempre que el medicamento sea
médicamente necesario, que la receta se despache en una
farmacia de la red de Cigna Healthcare y que se cumpla con
|las otras reglas del plan. Para obtener mas informacion sobre
como despachar sus medicamentos con receta, consulte su
Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés).

¢El Formulario puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de un
medicamento se hacen el 1 de enero, pero es posible que
agreguemos o eliminemos medicamentos en el Formulario
durante el afio, que los pasemos a un nivel de costo
compartido diferente 0 que agreguemos nuevas restricciones.
Debemos seguir las reglas de Medicare para hacer estos
cambios. Las actualizaciones al Formulario se publican
mensualmente en nuestro sitio web: CignaMedicare.com.

Cambios que pueden afectarle este aio. En los casos que
se indican abajo, usted se vera afectado por cambios en la
cobertura durante el afio:

Sustituciones inmediatas de determinadas versiones
nuevas de medicamentos de marca y productos biologicos
originales. Podemos eliminar inmediatamente un
medicamento de nuestro Formulario si lo reemplazamos
por una determinada version nueva de ese medicamento
que aparecera en el mismo nivel de costo compartido o en
un nivel inferior, con las mismas 0 menos restricciones.
Cuando agregamos una version nueva de un medicamento
en nuestro Formulario, podemos decidir conservar el
medicamento de marca o el producto bioldgico original en
nuestro Formulario, pero pasarlo inmediatamente a un nivel
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de costo compartido diferente o0 agregar nuevas restricciones.
Podemos hacer estos cambios inmediatos solo si agregamos
una nueva version genérica de un medicamento de marca o si
agregamos determinadas versiones biosimilares nuevas de un
producto bioldgico original que ya estaba en el Formulario
(por ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que pueda
reemplazar un producto biolégico original en una farmacia sin
necesidad de una receta nueva).

Si usted en este momento esta tomando el medicamento de
marca o el producto biologico original, tal vez no le
notifiquemos un cambio inmediato con anticipacion, pero mas
adelante le proporcionaremos informacion sobre el (los)
cambio(s) especifico(s) que hayamos hecho.

Si hacemos un cambio de este tipo, usted o su proveedor
pueden pedimnos que hagamos una excepcion para usted y
que sigamos cubriendo el medicamento que se esta
cambiando. Para obtener mas informacion, consulte la seccion
titulada “¢ Como solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?”.

Es posible que no esté familiarizado con algunos de estos
tipos de medicamentos. Para obtener mas informacion,
consulte la seccion incluida mas adelante, titulada “; Qué son
los productos bioldgicos originales y cual es su relacion con
los biosimilares?”.

Medicamentos retirados del mercado. Si un medicamento
es retirado de la venta por el fabricante o si la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés)
determina que un medicamento debe ser retirado por motivos
de seguridad o eficacia, podemos eliminar inmediatamente el
medicamento de nuestra Lista de medicamentos y avisar mas
adelante a los clientes que lo estén tomando.

Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a
los clientes que estan tomando el medicamento en la
actualidad. Podemos eliminar un medicamento de marca del
Formulario cuando agreguemos un equivalente genérico o
eliminar un producto biolégico original al agregar un
biosimilar. También podemos aplicar nuevas restricciones al
medicamento de marca o el producto biologico original,



0 pasarlo a un nivel de costo compartido diferente, o
ambas cosas.

Podemos hacer cambios basados en nuevas pautas
clinicas y/o estudios. Si eliminamos medicamentos de
nuestra Lista de medicamentos, agregamos el requisito de
autorizacion previa, limites a la cantidad y/o restricciones
de tratamiento escalonado con respecto a un
medicamento o pasamos un medicamento a un nivel de
costo compartido mayor, debemos notificar a los clientes
afectados sobre el cambio al menos 30 dias antes de que
el cambio entre en vigor. Otra posibilidad es que, cuando
un cliente solicite una renovacion del medicamento, reciba
un suministro para 30 dias del medicamento y la
notificacion del cambio.

Si hacemos estos otros cambios, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcion para usted
y que sigamos cubriendo el medicamento que estaba
tomando. La notificacidn que le proporcionemos también
incluiré informacion sobre como solicitar una excepcion, y
también puede encontrar informacion en la seccion que
sigue titulada “; Como solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?”.

Cambios que no le afectaran si en este momento esta
tomando el medicamento. Por lo general, si esta tomando
un medicamento incluido en nuestra Lista de medicamentos
de 2025 que estaba cubierto al comienzo del afio, no
interrumpiremos ni reduciremos la cobertura del
medicamento durante el afio de cobertura 2025, salvo segun
se describe arriba. Esto significa que estos medicamentos
seguiran disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas
restricciones para los clientes que los tomen durante el resto
del afo de cobertura. Este afio no recibira una notificacion
directa sobre cambios que no le afecten. No obstante, el

1 de enero del proximo afo, dichos cambios le afectarian, y
es importante que consulte el Formulario del nuevo afio de
beneficios para fijarse si hay algin cambio en

los medicamentos.

La Lista de medicamentos adjunta esta actualizada al 19 de
septiembre de 2024. Para obtener informacidn actualizada
sobre los medicamentos cubiertos por Cigna Healthcare,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto
aparece en la portada y la contraportada. Si se realizan
cambios significativos en la Lista de medicamentos impresa
dentro del afio cubierto, es posible que se le notifique por
correo, identificando los cambios. Las Listas de
medicamentos publicadas en nuestro sitio web se revisan y
actualizan en forma mensual.

¢Como uso la Lista de medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar su medicamento dentro de la
Lista de medicamentos:
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. Condiciéon médica
La Lista de medicamentos comienza en la pagina 9. Los
medicamentos incluidos en esta Lista de medicamentos estan
agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usen. Por ejemplo, los
medicamentos utilizados para tratar una condicién cardiaca
se enumeran en la categoria “CARDIOVASCULARES,
HIPERTENSION/LIPIDOS’. Si sabe para qué se usa su
medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que comienza en la pagina 9. Luego, busque su
medicamento bajo el nombre de la categoria.

. indice de medicamentos cubiertos

Si no sabe con certeza en que categoria buscar, debe buscar
su medicamento en el Indice de medicamentos cubiertos que
comienza en la pagina 97. El Indice de medicamentos
cubiertos proporciona una lista alfabética de todos los
medicamentos incluidos en este documento. En el Indice se
incluyen los medicamentos de marca y los medicamentos
genéricos. Busque en el Indice y encuentre su medicamento.
Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina en la que
puede encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la
pagina indicada en el Indice de medicamentos cubiertos y
busque el nombre de su medicamento en la columna “Nombre
del medicamento” de la lista.

¢Qué son los medicamentos genéricos?

Cigna Healthcare cubre tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Un medicamento genérico esta
aprobado por la FDA como un medicamento que tiene el mismo
principio activo que el medicamento de marca. Por lo general,
los medicamentos genéricos actuan con la misma eficacia que
los medicamentos de marca y suelen costar menos. Muchos
medicamentos de marca tienen medicamentos genéricos que
pueden sustituirlos. Los medicamentos genéricos generalmente
pueden reemplazar al medicamento de marca en la farmacia
sin necesidad de una receta nueva, dependiendo de las

leyes estatales.

¢Qué son los productos biolégicos originales y cual es su
relacion con los biosimilares?

En el Formulario, cuando hacemos referencia a los medicamentos,
puede tratarse de un medicamento o de un producto biologico. Los
productos bioldgicos son medicamentos méas complejos que los
tipicos medicamentos. Como los productos biologicos son méas
complejos que los tipicos medicamentos, en lugar de tener una
forma genérica, tienen alternativas que se llaman biosimilares.

En general, los biosimilares actian con la misma eficacia que el
producto biologico original y pueden costar menos. Algunos
productos bioldgicos originales tienen alternativas biosimilares.
Algunos biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las
leyes estatales, pueden reemplazar el producto bioldgico original
en la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los
medicamentos genéricos reemplazan los medicamentos de marca.
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+ Para leer sobre los tipos de medicamentos, consulte la
Seccion 3.1 del Capitulo 3 de la Evidencia de cobertura,
“La Lista de medicamentos”, que explica qué medicamentos
de la Parte D estan cubiertos.

¢ Existen restricciones con respecto a mi cobertura?

Es posible que algunos medicamentos cubiertos tengan
requisitos o limites de cobertura adicionales. Estos requisitos y
limites pueden incluir:

+ Autorizacion previa: Cigna Healthcare les exige a usted o
a su proveedor que obtengan autorizacidn previa para
determinados medicamentos. Esto significa que debera
obtener la aprobacion de Cigna Healthcare antes de
despachar estos medicamentos con receta. Si usted no
consigue la aprobacion, es posible que Cigna Healthcare no
cubra el medicamento.

* Limites a la cantidad: Para determinados medicamentos,
Cigna Healthcare limita la cantidad del medicamento que
cubrira. Por ejemplo, Cigna Healthcare permite 1 comprimido
por dia de atorvastatina 40 mg. Esto se aplica a un suministro
estandar para un mes (para una cantidad total de 30 cada
30 dias) 0 a un suministro para tres meses (para una
cantidad total de 90 cada 90 dias).

+ Tratamiento escalonado: En algunos casos,
Cigna Healthcare le exige que pruebe en primer lugar
determinados medicamentos para tratar su condicion
médica, antes de que cubramos otro medicamento para esa
condicién. Por ejemplo, si el Medicamento Ay el
Medicamento B tratan su condicion médica, es posible que
Cigna Healthcare no cubra el medicamento B a menos que
usted pruebe primero el Medicamento A. Si el Medicamento
A no resulta efectivo para usted, Cigna Healthcare cubrira
entonces el Medicamento B.

+ Sin suministro extendido: Para determinados
medicamentos, Cigna Healthcare limita la cantidad del
medicamento que cubrira a un suministro para unicamente
30 dias 0 menos, cada vez. Por ejemplo, los clientes que no
hayan despachado recientemente ningiin analgésico opioide
dentro de los ultimos 108 dias (conocidos como “pacientes
sin tratamiento previo con opioides”) tienen un limite de un
suministro maximo de 7 dias de analgésicos opioides.

Los clientes que han despachado recientemente un
analgésico opioide (pacientes con tratamiento previo con
opioides) tienen un limite de un suministro maximo de un mes
de ese medicamento cada vez. Otros medicamentos de alto
costo pueden estar sujetos, ademas, a una restriccion que
indica “sin suministro extendido”.
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Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites
adicionales, consulte la Lista de medicamentos que comienza en
la pagina 9. También puede obtener mas informacion sobre las
restricciones que se aplican a medicamentos cubiertos
especificos visitando nuestro sitio web. Hemos publicado en
linea documentos que explican nuestras restricciones de
autorizacion previa y tratamiento escalonado. También puede
solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacién de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la
fecha de la ultima actualizacion de la Lista de medicamentos.

Puede pedirle a Cigna Healthcare que haga una excepcion a
estas restricciones o limites, o que le proporcione una lista de
otros medicamentos similares para tratar su condicion médica.
Consulte la seccion "; Cémo solicito una excepcion a la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare?" en la pagina 4 para
encontrar informacion sobre como solicitar una excepcion.

Opciones para los medicamentos de mantenimiento

Tomar los medicamentos recetados por su médico (u otro
proveedor) es importante para su salud.

Estamos comprometidos a ayudarle a controlar sus condiciones
cronicas haciendo que le resulte facil recibir sus medicamentos
de mantenimiento. Podemos trabajar juntos de varias formas
para alcanzar esta meta:

* Preguntele a su médico si un suministro para 90 dias de sus
medicamentos permanentes estables puede ser apropiado.
Tomar estos medicamentos todos los dias como le hayan
indicado es importante para su salud en general, y obtener
recetas para 90 dias de estos medicamentos puede ayudar a
garantizar que no deje de tomar ninguna dosis.

+ Usted puede recibir un suministro para 90 dias en la mayoria
de las farmacias minoristas o a través de una de nuestras
farmacias de pedidos por correo.

* Hable con su farmacéutico si esta experimentando alguna
nueva dificultad con sus medicamentos de mantenimiento.

¢ Como puedo usar mi cobertura de medicamentos con
receta para ahorrar dinero en mis medicamentos?

Puede tener oportunidades de ahorrar dinero en sus
medicamentos si usa su cobertura de Cigna Healthcare.

* Preguntele a su médico (u otro proveedor) si hay alternativas
genéricas de menor costo disponibles para alguno de sus
medicamentos actuales.

* Averigue si el programa de “Ayuda Adicional de los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en
inglés)” puede ofrecer apoyo financiero adicional para
sus medicamentos.



+ Si su medicamento no esta cubierto en la Lista de
medicamentos de Cigna Healthcare, hable con su médico
sobre medicamentos alternativos que estén cubiertos en la
Lista de medicamentos.

¢ Qué sucede si mi medicamento no esta incluido en la
Lista de medicamentos?

Si su medicamento no esta incluido en esta Lista de
medicamentos, primero debe comunicarse con Servicio al
Cliente y preguntar si su medicamento esta cubierto.

Si se entera de que Cigna Healthcare no cubre su
medicamento, tiene dos opciones:

* Puede pedirle a Servicio al Cliente una lista de
medicamentos similares que estén cubiertos por Cigna
Healthcare. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico
y pidale que le recete un medicamento similar que esté
cubierto por Cigna Healthcare.

+ Puede solicitarle a Cigna Healthcare que haga una excepcion
y cubra su medicamento. Vea la proxima seccidn para
encontrar informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion a la Lista de medicamentos
de Cigna Healthcare?

Puede solicitarle a Cigna Healthcare que haga una excepcion
a nuestras reglas de cobertura. Hay varios tipos de
excepciones que puede pedirnos que hagamos.

* Puede pedirnos que cubramos un medicamento aunque no
esté incluido en nuestra Lista de medicamentos. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de
costo compartido predeterminado, y usted no podra pedirnos
que proporcionemos el medicamento a un nivel de costo
compartido menor.

* Puede pedirnos que no apliquemos una restriccién a la
cobertura, como autorizacion previa, tratamiento escalonado
o limite a la cantidad, con respecto a su medicamento. Por
ejemplo, para determinados medicamentos, Cigna
Healthcare limita la cantidad del medicamento que
cubriremos. Si su medicamento tiene un limite a la cantidad,
puede solicitarnos que no apliquemos el limite y que
cubramos una cantidad mayor.

\ Para obtener mas informacion

Puede pedimos que cubramos un medicamento del Formulario
a un nivel de costo compartido menor, a menos que el
medicamento esté en el nivel de especialidad. Si se aprueba,
esto reduciria la cantidad que usted debe pagar por su
medicamento. Esto se aplica a las siguientes circunstancias:

— Si el medicamento que esta tomando es un medicamento de
marca, puede pedimos que cubramos su medicamento por la
cantidad de costo compartido que se aplica al nivel mas bajo
que contiene alternativas de marca para tratar su condicion.

— Si el medicamento que esta tomando es un medicamento
genérico, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas de marca o genéricas
para tratar su condicion.

- Si el medicamento que esta tomando es un producto
bioldgico, puede pedirnos que cubramos su medicamento
por la cantidad de costo compartido que se aplica al nivel
mas bajo que contiene alternativas del producto bioldgico
para tratar su condicion.

Tenga en cuenta que, si aprobamos su solicitud de cubrir un
medicamento que no esta incluido en nuestra Lista de
medicamentos, no podra pedirnos que proporcionemos este
medicamento a un nivel de costo compartido menor.

Por lo general, Cigna Healthcare solo aprobara su solicitud de
excepcion si el medicamento alternativo esta incluido en nuestra
Lista de medicamentos o si aplicar la restriccion no seria tan
efectivo para usted y/o le provocaria efectos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para pedirnos una excepcion al
Formulario, incluida una excepcion a una restriccion a la
cobertura. Cuando solicite una excepcion, su proveedor
debera explicar los motivos médicos por los cuales la
necesita. Por lo general, debemos tomar una decision dentro de
las 72 horas siguientes a recibir la declaracion respaldatoria de
su proveedor. Puede pedir una decision acelerada (rapida) si
considera, y nosotros estamos de acuerdo, que esperar hasta
72 horas para conocer la decision podria causarle un grave
perjuicio a su salud. Si estamos de acuerdo, o si su proveedor
pide una decision rapida, debemos comunicarle una decision, a
mas tardar, 24 horas después de recibir una declaracion
respaldatoria de su proveedor.

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de Cigna Healthcare,
consulte su Evidencia de cobertura (EOC) y otros materiales del plan. Para acceder a una copia de su EOC mas

reciente, visite CignaMedicare.com/resources.

Si tiene preguntas sobre Cigna Healthcare, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece
en la portada y la contraportada, junto con la fecha de la dltima actualizacion de la Lista de medicamentos.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. También puede visitar http://www.medicare.gov.
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¢ Qué puedo hacer si mi medicamento no esta incluido
en el Formulario o tiene una restriccion?

Como cliente nuevo o existente de nuestro plan, es posible
que esté tomando medicamentos que no estén incluidos en
nuestra Lista de medicamentos. O bien, es posible que esté
tomando un medicamento que esté incluido en nuestra Lista
de medicamentos pero tenga una restriccion a la cobertura,
como la de autorizacion previa. Debe hablar con su proveedor
sobre la posibilidad de solicitar una decision de cobertura para
demostrar que usted cumple con los criterios de aprobacion,
sobre la posibilidad de cambiar por un medicamento alternativo
que cubramos o sobre la posibilidad de solicitar una excepcion
a la Lista de medicamentos para que cubramos el
medicamento que toma. Mientras usted y su médico
determinan qué es lo mas adecuado para usted, es posible
que cubramos su medicamento con un suministro para un
maximo de 30 dias, en determinados casos, durante los
primeros 90 dias que usted sea cliente de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté incluido en
nuestra Lista de medicamentos o que tenga una restriccion a
la cobertura, cubriremos un suministro temporal para 30 dias.
Si la receta indica menos dias, permitiremos renovaciones
para brindar un suministro de medicamento para un maximo
de 30 dias. Si la cobertura no se aprueba después de su
primer suministro para 30 dias, no pagaremos por estos
medicamentos sin una excepcion a la Lista de medicamentos,
aunque haga menos de 90 dias que es cliente del plan.

Si usted vive en un centro de cuidados a largo plazo y necesita
un medicamento que no esta incluido en nuestra Lista de
medicamentos o si su posibilidad de obtener sus
medicamentos es limitada, pero es miembro de nuestro plan
desde hace mas de 90 dias, cubriremos un suministro de
emergencia para 31 dias de ese medicamento mientras trata
de obtener una excepcién a la Lista de medicamentos.

A fin de contemplar las transiciones imprevistas de nuestros
clientes que no dejan un margen de tiempo para planificar por
anticipado, como los cambios en el nivel de cuidados debido
al alta de un hospital para ser trasladado a un centro para
convalecientes o a un hogar, Cigna Healthcare cubrira un
suministro unico para 31 dias (a menos que la receta indique
menos dias).

Lista de medicamentos de Cigna Healthcare

La Lista de medicamentos que comienza en la pagina 9 brinda
informacién de cobertura sobre los medicamentos cubiertos
por Cigna Healthcare. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la Lista, consulte el indice de medicamentos
cubiertos que comienza en la pagina 97.
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La primera columna de la tabla contiene el nombre del
medicamento. Los medicamentos de marca estan escritos
con mayusculas (por ejemplo, TRELEGY ELLIPTA), y los
medicamentos genéricos aparecen en cursiva minuscula
(por ejemplo, atorvastatina).

La informacion de la columna “Requisitos/Limites” le indica si
Cigna Healthcare tiene algun requisito especial para la
cobertura de su medicamento.

Nosotros o su proveedor establecemos limites a la cantidad
para determinados medicamentos, que estan indicados con la
sigla QL en la lista de Medicamentos cubiertos por categoria de
la pagina 9, junto con la cantidad despachada segun los dias de
suministro. (Por ejemplo: atorvastatina 40 mg QL (30/30); esto
significa que el medicamento atorvastatina 40 mg tiene un limite
de 30 comprimidos cada 30 dias. Para los suministros para

90 dias, este limite a la cantidad se ampliaria a 90 comprimidos
cada 90 dias).

¢Qué es una farmacia de la red preferida?

Si su plan tiene farmacias de la red preferidas, usted
seguramente ahorre dinero si usa estas farmacias. Los costos
de sus medicamentos con receta (como el copago o el
coseguro) generalmente seran mas bajos en una farmacia de la
red preferida porque tiene un acuerdo preferido con su plan. Si
necesita ayuda para encontrar una farmacia de la red, llame a
Servicio al Cliente al 1-800-222-6700 (TTY 711), o también
puede visitar CignaMedicare.com para ver el Directorio de
farmacias mas actualizado.

Niveles de medicamentos y costos compartidos

Cigna Healthcare cubre tanto medicamentos de marca como
medicamentos genéricos. Lo que pague por un medicamento
con receta depende del nivel en el que esté el medicamento.

Nivel 1 - Medicamentos genéricos preferidos: Este nivel
incluye los medicamentos genéricos que se recetan
frecuentemente. Los medicamentos incluidos en el Nivel 1
generalmente seran la opcion de mejor precio.

Nivel 2 - Medicamentos genéricos: Este nivel incluye
medicamentos genéricos que generalmente cuestan un poco
mas que los medicamentos genéricos preferidos. Los
medicamentos incluidos en el Nivel 2 generalmente tienen
copagos bajos.

Nivel 3 - Medicamentos de marca preferida: Este nivel incluye
medicamentos de marca preferida y algunos genéricos.
Recuerde que el nombre del nivel “Medicamentos de marca
preferida” es simplemente una descripcion de la mayoria de los
medicamentos incluidos en el nivel. No significa que en ese
nivel haya solamente medicamentos de marca.



Nivel 4 - Medicamentos no preferidos: Este nivel incluye
medicamentos de marca y medicamentos genéricos de precios
mas altos que no estan en un nivel preferido. Es posible que
haya alternativas de menor costo para usted. Preguntele a su
médico si puede usar un medicamento cubierto de un nivel
inferior.

Nivel 5 - Medicamentos de especialidad: Este nivel incluye
medicamentos de alto costo. En la mayoria de los planes, en
este nivel pagara un porcentaje del costo total del
medicamento, que se llama coseguro. Los medicamentos
incluidos en el Nivel 5 son los més costosos de la Lista

de medicamentos.

Las cantidades de costo compartido de cada nivel varian segun
el plan de Cigna Healthcare. Consulte su Evidencia de
cobertura (EOC) para conocer las cantidades de costo
compartido especificas de su plan. Para acceder a una copia de
su EOC mas reciente, visite CignaMedicare.com/resources.
Cigna Healthcare no siempre puede mantener todos los
medicamentos genéricos en los niveles de medicamentos
Genéricos preferidos y Genéricos. Es posible que algunos
medicamentos genéricos estén en el Nivel 3, Nivel 4 o Nivel 5.
Recuerde que el nombre “Nivel 3: Medicamentos de marca
preferida” es simplemente una descripcion de la mayoria de los
medicamentos incluidos en el nivel. No significa que en ese
nivel haya solamente medicamentos de marca.

Para los clientes que reciben Ayuda Adicional:

Su nivel de copago en el programa de Subsidio por Bajos
Ingresos (LIS, por sus siglas en inglés) se basara en el modo
en que la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
clasifique determinados medicamentos. Por este motivo, es
posible que un medicamento genérico reciba un copago de
medicamento de marca preferida, o un medicamento de marca
preferida reciba un copago de medicamento genérico.
Consulte su Clausula adicional del LIS para obtener
informaciéon adicional sobre estos niveles de copago. O llame a
Servicio al Cliente si necesita alguna otra aclaracién con
respecto a un medicamento especifico.

Por las insulinas cubiertas por nuestros planes, no pagara mas de $35 por cada receta para 30 dias y $0 por cada vacuna

para adultos cubierta.

En el caso de cuidados a largo plazo (LTC, por sus siglas en inglés), puede obtener un suministro para un méaximo de 31 dias.
En una farmacia fuera de la red, pagaréa el copago de farmacia dentro de la red o un porcentaje del costo mas la cantidad de los
cargos facturados por la farmacia fuera de la red que supere los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas
estandares. Si recibe Ayuda Adicional, estos costos no se aplican. En general, usted solamente paga un copago bajo.

09/19/2024


https://www.cigna.com/medicare/member-resources/

indice de la Lista de medicamentos:

Los medicamentos incluidos en la Lista de medicamentos estan agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones
médicas para las que se usen. Si sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista
que sigue. Luego, busque su medicamento bajo el nombre de la categoria en la Lista de medicamentos.
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Guia de la Lista de medicamentos:

B/D: Este medicamento con receta tiene un requisito
administrativo de autorizacion previa de la Parte B o D.
Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B o
la Parte D de Medicare, segun las circunstancias.

LA: Disponibilidad limitada. Es posible que este
medicamento con receta solo esté disponible en
determinadas farmacias. Para obtener mas informacion,
consulte su Directorio de farmacias o llame a Servicio al
Cliente al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de
la semana. Es posible que nuestro sistema telefonico
automatico conteste sus llamadas durante los fines de
semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También
puede visitar CignaMedicare.com.

09/19/2024

NDS: Medicamento sin suministro extendido. Este
medicamento esta disponible Unicamente en un suministro
para un mes.

PA: Este medicamento requiere de autorizacion previa.
QL: Este medicamento tiene limites con respecto a la cantidad.

ST: Este medicamento tiene requisitos de
tratamiento escalonado.

V: Esta vacuna se proporciona sin costo cuando se usa segun
las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en inglés) de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés).

Por lo general, todos los medicamentos incluidos en la Lista
de medicamentos estan disponibles a través de pedido por
correo, salvo cuando circunstancias o situaciones especiales
prohiben enviar un medicamento especifico a su hogar.



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del
medicamento

Niveldel Requisitos/
medicamento limites

ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS

ABELCET

PA

anfotericina b

PA

anfotericina b
liposomal

5 PA; NDS

caspofungina

clotrimazol,
membrana mucosa

CRESEMBA,
CAPSULAS
ORALES, 186 MG

5 NDS

CRESEMBA,
CAPSULAS
ORALES, 74.5 MG

fluconazol en nacl
(iso-osm.)

fluconazol,
suspension oral para
reconstitucion

fluconazol,
comprimidos orales

Sflucitosina

NDS

griseofulvina
micronizada

griseofulvina
ultramicronizada

itraconazol,
capsulas orales

4 QL
(120/30)

itraconazol, solucion
oral

5 NDS

ketoconazol oral

nistatina oral

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

Nombre del Niveldel Requisitos/

medicamento medicamento limites

posaconazol, 5 QL (96/30);

comprimidos orales, NDS

liberacion retardada

(dr/ec)

clorhidrato de 2

terbinafina oral

voriconazol 5 PA; NDS

intravenoso

voriconazol, 5 NDS

suspension oral para

reconstitucion

voriconazol, 4

comprimidos orales

ANTIVIRICOS

abacavir, solucion 3 QL

oral (960/30)

abacavir, 4 QL (60/30)

comprimidos orales

abacavir-lamivudina QL (30/30)

aciclovir, capsulas 2

orales

aciclovir, suspension 4

oral, 200 mg/5 ml

aciclovir, 2

comprimidos orales

aciclovir sodico, 4 B/D PA

solucion intravenosa

aciclovir, suspension 3

oral

APTIVUS 5 QL
(120/30);
NDS

atazanavir, capsulas 4 QL (30/30)

orales, 150 mg,

300 mg

atazanavir, capsulas 4 QL (60/30)

orales, 200 mg

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
BARACLUDE, 5 QL emtricitabina 3 QL (30/30)
SOLUCION ORAL (630,30 emtricitabina- 4 QL(3030)
tenofovir (tdf),
BIKTARVY 5 NDS comprimidos orales,
100-150 mg,
ABE A ND ’
¢ NUV > 5 167-250 mg,
CIMDUO 5 NDS 200-300 mg
COMPLERA 3 QL (30/30); emtricitabina- 5 QL (30/30);
NDS tenofovir (tdf), NDS
darunavir, 5 QL (60/30); comprimidos orales,
comprimidos orales, NDS 133-200 mg
600 mg EMTRIVA, 3 QL
darunavir, 5 QL (30/30); SOLUCION ORAL (680/28)
comprimidos orales, NDS entecavir 4 QL (30/30)
800 mg etravirina QL (60/30);
DELSTRIGO 5 NDS NDS
DESCOVY 5 QL (30/30); EVOTAZ 5 QL (30/30);
NDS NDS
DOVATO 3 NDS famciclovir 4 QL (60/30)
EDURANT 5 QL (30/30); fosamprenavir QL
NDS (120/30);
efavirenz, 4 QL (30/30) NDS
comprimidos orales FUZEON, SOL. 5 QL (60/30);
efavirenz- 5 QL (30/30); PARA RECONST. NDS
emtricitabina- NDS SUBCUTANEA
tenofovir GENVOYA 5 QL (30/30);
disoproxilo de 5 QL (30/30); NDS
efavirenz- NDS INTELENCE, 4 QL
lamivudina- COMPRIMIDOS (120/30)
tenofm_zir,. ORALES, 25 MG
%’;ﬁ%’;ﬁ?g ) Zlmles’ ISENTRESS, DE 5 NDS
g DOSIS ALTA
di ilo d. 4
e}flfr e ISENTRESS, 4 QL (60/30)
lamivudina- PAQUETE DE
: POLVO ORAL
tenofovir,
comprimidos orales, ISENTRESS, 5 QL
600-300-300 mg COMPRIMIDOS (120/30);
ORALES NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ISENTRESS, 5 QL maraviroc, 5 QL
COMPRIMIDOS (180/30); comprimidos orales, (120/30);
ORALES NDS 300 mg NDS
ll\/ég‘sl\}éCABLEs’ MAVYRET, 5 PA; QL
PILDORAS DE (168/28);
ISENTRESS, 3 QL ADMINISTRACION NDS
COMPRIMIDOS (180/30) ORAL EN
ORALES PAQUETES
gﬁ\igCABLES’ MAVYRET, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (84/28);
JULUCA 5 NDS ORALES NDS
lamivudina, solucion 3 QL nevirapina, 4 QL
oral (900/30) suspension oral (1200/30)
lamivudina, 3 QL (30/30) nevirapina, 3 QL (60/30)
comprimidos orales, comprimidos orales
100 mg, 300 mg nevirapina, 4 QL (30/30)
lamivudina, 3 QL (60/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, liberacion
150 mg prolongada,
lamivudina- 3 QL (60/30) 24 horas, 400 mg
zidovudina NORVIR, 4
PAQUETE DE
LIVTENCITY 5 PA; LA;
QL, ’ POLVO ORAL
(120/30); ODEFSEY 5 QL (30/30);
NDS NDS
lopinavir-ritonavir, 4 oseltamivir, capsulas 3
solucion oral orales
lopinavir-ritonavir, 4 QL oseltamivir, 4
comprimidos orales, (300/30) suspension oral para
100-25 mg reconstitucion
lopinavir-ritonavir, 4 QL PAXLOVID, 3 QL (20/90)
comprimidos orales, (120/30) COMPRIMIDOS
200-50 mg ORALES,
. PAQUETE
. 5 L (60/30);
Zloc:?:a‘;i';ozilos orales I%Dé : DOSIFICADO,
P ’ 150-100 MG

150 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PAXLOVID, QL (30/90) SELZENTRY, 4
COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS
ORALES, ORALES, 25 MG
PAQUETE SELZENTRY, 5 NDS
DOSIFICADO,
300 MG (150 MG X COMPRIMIDOS
2)-100 MG ORALES, 75 MG
PIFELTRO NDS STRIBILD 5 1?]113 é3 0/30);
PREVYMIS 1% S’O/ 30X SUNLENCA 5 NDS
YMTUZA ND
PREZCOBIX QL (30/30); 5 v 5
NDS fumarato de 4 QL (30/30)
PREZISTA, QL fef;z;iorslxr’ lo de
SUSPENSION (400/30);
ORAL NDS TIVICAY, 4 QL (60/30)
ez o Coymms
COMPRIMIDOS (240/30) ’
ORALES, 150 MG TIVICAY, 5 QL (60/30);
ez, o Courmipos
COMPRIMIDOS (480/30) 50 MG ’ ’
ORALES, 75 MG
RETROVIR TIVICAY PD 4 (Q11§0/30)
INTRAVENOSO
TRIUME L ;
REYATAZ, QL UMEQ 5 I?IDSOBO),
PAQUETE DE (240/30);
POLVO ORAL NDS TRIUMEQ PD 4 QL
o .. , (300/30)
ribavirina, capsulas
orales TROGARZO 5 NDS
ribavirina, valaciclovir, 3 QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (120/30)
200 mg 1 gramo
rimantadina valaciclovir, 3 QL (60/30)
: } comprimidos orales,
ritonavir QL 500 m
(360/30) N
RUKOBIA NDS valganciclovir, sol. 5 NDS
para reconst. oral
SELZEN,TRY’ NDS valganciclovir, 3
SOLUCION ORAL ’

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

comprimidos orales

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
VEKLURY 5 QL (4/180); ceflaclor, 4
NDS comprimidos orales,
VEMLIDY NDS liberacion
prolongada,
VIRACEPT, 4 QL 12 horas
COMPRIMIDOS (270/30) .
ORALES, 250 MG cefadroxilo, 3
’ capsulas orales
VIRACEPT, 4 QL droxil 3
COMPRIMIDOS (120/30) cefadroxilo, 1
ORALES, 625 MG suspension oral para
reconstitucion,
ORAL (240/30); 500 mg/5 ml
ND
5 cefadroxilo, 3
VIREAD, 3 QL (30/30); comprimidos orales
COMPRIMIDOS NDS )
ORALES. 150 MG cefazolina en 4
200 MG, ’250 MG ’ c.iextrf),sa (iso-osm..),
infusion secundaria
VOSEVI 3 PA; QL intravenosa,l gramo
(28/28); /50 ml,
NDS 2 gramos/50 ml
XOFLUZA, 4 CEFAZOLIN EN 4
COMPRIMIDOS DEXTROSA (ISO-
ORALES, 40 MG, OSM.), INFUSION
80 MG SECUNDARIA
zidovudina, capsulas 4 QL INTRAVENOSA,
orales (180/30) 2 GRAMOS/
100 ML
zidovudina, jarabe 4 QL
oral (1680/28) cefazolina, sol. para 4
- - reconst. inyect.,
zzdovuq’m_a, 2 QL (60/30) 1 gramo, 10 gramos,
comprimidos orales 100 gramos,
CEFALOSPORINAS 3 gramos,
- 300 gramos, 500 mg
cefaclor, capsulas 4
orales CEFAZOLIN, SOL. 4
— PARA RECONST.
cefaclor, suspension 4 INYECT,,
oral para 2 GRAMOS
reconstitucion,
250 mg/5 ml cefazolina, sol. para 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

reconst. intravenosa,
1 gramo

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
CEFAZOLIN, SOL. 4 cefuroxima axetilo, 3

PARA RECONST. comprimidos orales

INTRAVENOSA, : 1

2 GRAMOS, cefuroxima sodica, 4 PA

sol. para reconst.

3 GRAMOS inyect., 750 mg
cefdinir cefuroxima sodica 4 PA
CEFEPIME EN 4 intravenosa
DEXTROSA AL 5% ; .
cefalexina, capsulas 2
cefepima en 4 orales, 250 mg,
dextrosa, iso-osm. 500 mg
cefepima inyectable 4 cefalexina, 2
CEFEPIME 4 PA suspension oral para
INTRAVEI\}OSO reconstitucion
cefixima 4 tazicef 4 PA
cefotetan inyectable 4 PA TEFLARO > PA; NDS
cefoxitina 4 PA ERITROMICINAS/OTROS
— MACROLIDOS
cefoxitina en 4 PA
dextrosa, iso-osm. azitromicina 4 PA
intravenosa
cefpodoxima 4
- azitromicina, 3
cefprozilo 3 paquete oral
ceftazidima 4 PA azitromicina, 4
ceftriaxona en 4 suspension oral para
dextrosa, iso-osm. reconstitucion
ceftriaxona, sol. 4 azitromicina, 2
para reconst. inyect., comprimidos orales
1 gramo, 10 gramos, claritromicina 4
2 gramos, 250 mg,
500 mg DIFICID, 5 QL
SUSPENSION (136/10);
CEFTRIAXONE, 4 ORAL PARA NDS
SOL. PARA RECONSTITUCION
RECONST.
INYECTABLE, DIFICID, 5 QL (20/10);
100 GRAMOS COMPRIMIDOS NDS
. ORALES
ceftriaxona 4
intravenosa
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
14



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
eritrocina (como 4 aztreonam, sol. para 5 PA; NDS
estearato), reconst. inyect.,
comprimidos orales, 2 gramos
250 mg CAYSTON 5 PA; LA;
ERYTHROCIN, 4 PA QL (84/28);
SOL. PARA NDS
RECONST. succinato sodico de 4
INTRAVENOSA, cloranfenicol
500 MG
etilsuccinato de 4 Josfato cf’e >
. . cloroquina
eritromicina, :
suspension oral para clorhidrato de 2
reconstitucion, clindamicina
200 mg/3 ml CLINDAMYCIN 4 PA
eritromicina 4 PA EN CLORURO DE
lactobionato SODIO AL 0.9%
eritromicina, 4 CLINDAMYICIN 4 PA
capsulas orales, EN DEXTROSA
liberacion retardada AL 5%
(dr/ec) clorhidrato de 4
eritromicina, 4 palmitato de
comprimidos orales clindamicina
ANTIINFECCIOSOS VARIOS clindamicina 4
pediatrica
albendazol 4
T = fosfato de 4 PA
qmzkacma, solucion 4 PA clindamicina
inyectable, inyectable
1,000 mg/4 ml,
500 mg/2 ml COARTEM 4 QL (24/30)
ARIKAYCE 5 PA: LA; colistina 5 PA; NDS
NDS (colistimetato
sodico)
atovacuona
cicloserina 5 NDS
atovacuona- 4
proguanil dapsona oral 3
aztreonam, sol. para 4 PA DAPTOMYCIN EN 5 NDS
reconst. inyect., CLORURO DE
SODIO AL 0.9%

1 gramo

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
DAPTOMYCIN, 5 NDS isoniazida, 2
SOL. PARA comprimidos orales
RECONST. ivermectina oral PA
INTRAVENOSA,
350 MG lincomicina 4 PA
daptomicina, sol. 5 NDS linezolida en PA
para reconst. dextrosa al 5%
intravenosa, 500 mg linezolida, 5 QL
EMVERM 5 NDS suspension oral para (1800/30);
reconstitucion NDS
ertapenem 4
linezolida, 3 QL (60/30)
etambutol 4 o
comprimidos orales
FIRVANQ : %I; 010 LINEZOLID- 4 PA
(450710) CLORURO DE
gentamicina en nacl 4 PA SODIO AL 0.9%
(iso-osm.), infusion .
secundaria mefloguina 3
intravenosa, meropenem, sol. 3
100 mg/100 ml, para reconst.
60 mg/50 ml, intravenosa,
80 mg/100 ml, 1 gramo, 500 mg
80 mg/50 ml MEROPENEM- 4
GENTAMICIN EN 4 PA CLORURO DE
NACL (ISO-OSM.), SODIO AL 0.9%
INFUSION metro intravenoso PA
SECUNDARIA ‘
INTRAVENOSA metronidazol en nacl 4 PA
100 MG/50 ML, (iso-osm.)
120 MG/100 ML metronidazol, 2
gentamicina 4 PA comprimidos orales
solucion inyectable, neomicina 2
40 mg/mi nitazoxanida QL (20/10);
sulfato de 4 PA NDS
?egé?g;;gz)a ) pentamidina para 3 B/D PA;
P P inhalar QL (1/28)
hidroxicloroquina pentamidina 4
imipenem-cilastatina 4 inyectable
isoniazida, solucion praziquantel 4
oral
PRIFTIN
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PRIMAQUINE 4 VANCOMYCIN EN 4
pirazinamida 4 DEXTROSA
AL 5%, INFUSION
pirimetamina 5 PA; NDS SECUNDARIA
sulfato de quinina 4 PA; QL INTRAVENOSA
(42/30) VANCOMYCIN, 4
rifabutina INYECTABLE
rifampina vancomicina, sol. 4
. ] para reconst.
SIRTURO, PA; LA; intravenosa,
COMPRIMIDOS NDS 1,000 mg, 10 gramos,
ORALES, 100 MG 5 gramos, 500 mg
COMPRIMIDOS SOL. PARA
ORALES, 20 MG RECONST.
SIVEXTRO 5 PA; QL INTRAVENOSA,
INTRAVENOSO (6/28); 1.25 GRAMOS,
NDS 1.5 GRAMOS,
1.75 GRAMOS,
SIVEXTRO ORAL 5 I?]IIS é6/28), 2 GRAMOS,
750 MG
STREPTOMYCIN 5 PA; NDS vancomicina, 4 PA: QL
tigeciclina 5 PA; NDS capsulas orales, (40/10)
tinidazol 4 125 mg
tobramicina en nacl 5 B/D PA; vancom icina, 4 PA; QL
al 0.225% QL capsulas orales, (80/10)
(280/28); 250 mg
NDS VANCOMYCIN, 4 QL
sulfato de 4 PA SOL. PARA (450/10)
tobramicina RECONST. ORAL
25 MG/ML
TRECATOR
VANCOMYCIN, 4
VANCOMYCIN EN 4 COMBO CON
CLORURO DE DILUYENTE N.° |
SODIO AL 0.9%, _
INFUSION XIFAXAN, 4 PA; QL
SECUNDARIA COMPRIMIDOS (9/30)
XIFAXAN, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 550 MG NDS
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PENICILINAS amoxicilina- 4

cili ) clavulanato de pot.,
amoxicring, comprimidos orales
capsulas orales .

masticables,
amoxicilina, 2 400-57 mg
SHSp en;v'lton gralp ard ampicilina, capsulas 2
reconstitucion orales, 500 mg
amoxlc.'llllna, 2 ampicilina sodica PA
comprimidos orales
amoxicilina 2 ampicilina- PA
L sulbactam
comprimidos orales
masticables, 125 mg, BICILLIN L-A 4 PA
250 mg dicloxacilina 2
amoxicilina- 2 EXTENCILLINE 4 PA
clavulanato de pot., —
suspension oral para nafcilina en 4 PA
reconstitucion, dextrosa, iso-osm.,
200-28.5 mg/5 ml, infusion secundaria
400-57 mg/5 ml, intravenosa,
600-42.9 mg/5 ml 2 gramos/100 m!
amoxicilina- 4 nafcilina inyectable 4 PA
clavulanato de pot., oxacilina 4 PA
suspension oral para . ..
reconstitucion, penicilina g potdsica 4 PA
250-62.5 mg/5 ml penicilina v potasica 2
amoxicilina- 2 pfizerpen-g 4 PA
"1“"”1‘_’”‘_’;0 de pot. PIPERACILLIN- 4
comprimidos orales TAZOBACTAM,
amoxicilina- 4 SOL. PARA
clavulanato de pot., RECONST.
comprimidos orales, INTRAVENOSA,
liberacion 13.5 GRAMOS
;;go}llongada, piperacilina- 4
oras tazobactam, sol.

amoxicilina- 2 para reconst.

clavulanato de pot.,
comprimidos orales
masticables,
200-28.5 mg
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clorhidrato de 2 doxiciclina-100 4 PA
ciprofloxacina,
comprimidos orales, hiclato de 4 PA
250 mg, 500 mg, doxiciclina
750 mg intravenoso
ciprofloxacina en 4 PA hiclato de 4
dextrosa al 5% doxiciclina, capsulas
ciprofloxacina, 4 orales
reconst. de hiclato de 4
microcapsulas para doxiciclina,
suspension oral, comprimidos orales,
500 mg/5 ml 100 mg, 20 mg
levofloxacina en d5w 4 PA monohidrato de 3
levofloxacina, 4 doxiciclina, capsulas
solucion oral orales, 100 mg,

50 mg
levofloxacina, 2 -
comprimidos orales monohidrato de .

doxiciclina,
moxifloxacina oral 4 suspension oral para
MOXIFLOXACIN- 4 PA reconstitucion
SOD. ACE, SUL- monohidrato de 3
WATER doxiciclina,
moxifloxacina- 4 PA comprimidos orales
cloruro de sodio minociclina, 2
(iso) capsulas orales

tetraciclina, 4
capsulas orales
4

sulfametoxazol- 4 PA hipurato de 4
trimetoprima metenamina
intravenoso

monohidrato de 3
sulfametoxazol- 4 nitrofurantoina/
trimetoprima, macrocrist.
suspension oral - -

trimetoprima 2
sulfametoxazol- 2
trimetoprima,
comprimidos orales
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
MEDICAMENTOS ALECENSA 5 PA; QL
ANTINEOPLASICOS/ 49.30%
INMUNODEPRESORES
ALIQOPA 5 PA; NDS
AGENTES COADYUVANTES ALUNBRIG, 5 PA: QL
leucovorina calcica 4 COMPRIMIDOS (30/30);
inyectable ORALES, 180 MG, NDS
leucovorina cadlcica, 4 90 MG
comprimidos orales, ALUNBRIG, 5 PA; QL
10 mg, 15 mg, 25 mg COMPRIMIDOS (60/30);
leucovorina calcica, 3 ORALES, 30 MG NDS
comprimidos orales, ALUNBRIG, 5 PA; QL
Jmg COMPRIMIDOS (180/30);
mesna 4 B/D PA ORALES, NDS
PAQUETE
MESNEX ORAL 5 NDS DOSIFICADO
XGEVA 5 PA; QL anastrozol 2
(1.7/28),
NDS ANKTIVA 5 PA; NDS
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/ ~ /i0vido de arsénico SN B/D PA
INMUNODEPRESORES AUGTYRO 5 PA; QL
abiraterona, 5 PA; QL gg(;/m);
comprimidos orales, (120/30);
250 mg NDS AYVAKIT 5 PA; LA;
abiraterona, 5 PA; QL I%IISSOBO);
comprimidos orales, (60/30);
500 mg NDS azacitidina 4 B/D PA
ABRAXANE 5 PA; NDS azatioprina, 2 B/D PA
ADCETRIS 5 PA- NDS comprimidos orales,
’ 50 mg
ADSTILADRIN > ?ﬁé 0()2L azatioprina sodica 4 B/D PA
NDS BALVERSA 5 PA; LA;
NDS
AKEEGA 5 PA; LA;
QL (60/30); BAVENCIO 5 PA; NDS
NDS BELEODAQ 4 B/D PA
bendamustina, sol. 5 B/D PA;
para reconst. NDS
intravenosa
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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BENDAMUSTINE, 5 B/D PA; busulfan 5 B/D PA;
SOLUCION NDS NDS
INTRAVENOSA CABOMETYX 5 PA; LA;
BENDEKA 5 B/D PA; QL (30/30);
NDS NDS
BESPONSA 5 PA; NDS CALQUENCE 5 PA; LA;

] QL (60/30);
bexaroteno 5 PA; NDS NDS
bicalutamida 2 CALQUENCE 5 PA; LA;
bleomicina 4 B/D PA (ACALABRUTINIB QL (60/30);
BLINCYTO, KIT 4 B/D PA MAL) NDS
INTRAVENOSO CAPRELSA, 5 PA; LA;
BORTEZOMIB, 5 PA; NDS COMPRIMIDOS QL (60/30);
SOL. PARA ORALES, 100 MG NDS
RECONST. CAPRELSA, 5 PA; LA;
INYECTABLE, COMPRIMIDOS QL (30/30);
1 MG, 2.5 MG ORALES, 300 MG NDS
bortezomib, sol. 5 PA; NDS carboplatino, 4 B/D PA
para reconst. solucion intravenosa
inyectable, 3.5 mg carmustina, sol. 4 B/D PA
BOSULIF, 5 PA; QL para reconst.

CAPSULAS (180/30); intravenosa, 100 mg
ORALES, 100 MG NDS
’ cisplatino, solucion 4 B/D PA
BOSULIF, 5 PA; QL intravenosa
CAPSULAS (330/30); .
ORALES, 50 MG NDS cladribina 4 B/D PA
BOSULIF, 5 PA: QL clofarabina B/D PA
COMPRIMIDOS (90/30); COLUMVI 5 PA; QL
ORALES, 100 MG NDS (30/21);
BOSULIF, 5 PA; QL NDS
COMPRIMIDOS (30/30); COMETRIQ, 5 PA; QL
ORALES, 400 MG, NDS CAPSULAS (56/28);,
500 MG ORALES, NDS
100 MG/DIA

BRAFTOVI 5 PA; LA;

QL, ’ BOMG X

NDS
BRUKINSA 5 PA; LA;

NDS
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
COMETRIQ, 5 PA; QL DANYELZA 4 PA
CAPSULAS (112/28); .
ORALES, NDS DARZALEX 5 PA; NDS
140 MG/DiA DARZALEX 5 PA; NDS
(80 MG X 1-20 MG FASPRO
X 3) daunorrubicina 4 B/D PA
COMETRIQ, 5 PA; QL DAURISMO, 5 PA; QL
CAPSULAS (84/28); COMPRIMIDOS (30/30);
ORALES, NDS ORALES, 100 MG NDS
60 MG/DIA
COMPRIMIDOS (60/30);
COPIKTRA 5 PA; LA; ORALES, 25 MG NDS
QL (60/30); —
NDS decitabina 5 B/D PA;
NDS
COTELLIC 5 PA; LA; - :
QL (63/28); fiocetaxel, solucion 5 B/D PA;
NDS intravenosa, NDS
60 mg/16 ml
ciclofosfamida, sol. 5 B/D PA; (10 mg/ml),
para reconst. NDS 160 mg/8 ml
intravenosa (20 mg/ml),
CYCLOPHOSPHA- 5 B/D PA; 80 mg/8 ml
MIDE, SOLUCION NDS (10 mg/ml)
INTRAVENOSA docetaxel, solucion 4 B/D PA
ciclofosfamida, 3 B/D PA intravenosa,
capsulas orales 20 mg/2 ml
10 mg/ml),
CYCLOPHOSPHA- 3 B/D PA g p n’;;g/n';} )(] i)
MIDE, 80 mg/4 ml ,
COMPRIMIDOS (20 mg/ml)
ORALES &
ici : 4 B/D PA
ciclosporina 4 B/D PA doxormbzcutm, sol /b
dificada para reconst.
no intravenosa, 50 mg
CZ,CZ osporind, 4 B/D PA doxorrubicina, 4 B/D PA
capsulas orales solucion
CYRAMZA 5 PA; NDS intravenosa,
: ; 10 mg/5 ml, 2 mg/ml,
tarab 4 B/D PA
crarabina 50mg/25 ml
citarabina (pf) 4 B/D PA
dacarbazina 4 B/D PA
dactinomicina 4 B/D PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
doxorrubicina, 5 B/D PA; everolimus 5 PA; QL
solucion NDS (antineoplasico), (30/30);
intravenosa, comprimidos orales NDS
20 mg/10 ml everolimus 5 PA; QL
doxorrubicina, 4 B/D PA (antineoplasico), (330/30);
liposomal pegilada comprimidos orales NDS
DROXIA 4 para suspension,
2mg
ELREXFIO 5 PA; NDS
’ everolimus 5 PA; QL
ELZONRIS 3 PA; NDS (antineopldsico), (240/30);
EMPLICITI 5 PA; NDS comprimidos orales NDS
para suspension,
ENHERTU 5 PA; NDS 3 mg
ENVARSUS XR 4 B/D PA everolimus 5 PA; QL
epirrubicina, 4 B/D PA (antineoplasico), (180/30);
solucion intravenosa comprimidos orales NDS
EPKINLY 4 PA para suspension,
Smg
ERBITUX 2 I?I/I]DDSPA; everolimus 3 B/D PA
(inmunodepresor),
eribulina 5 PA; NDS comprimidos orales,
ERIVEDGE 5 PA; QL 0.25 mg
(30/30); everolimus 4 B/D PA
NDS (inmunodepresor),
ERLEADA 5 PA; QL comprimidos orales,
COMPRIMIDOS (30/30); 0.5 mg
ORALES, 240 MG NDS verolimus 5 B/D PA;
ERLEADA 5 PA; QL (inmunodepresor), NDS
COMPRIMIDOS (120/30); comprimidos orales,
ORALES, 60 MG NDS 0.75 mg, I mg
erlotinib, 5 PA; QL EVOMELA 5 PA; NDS
comprimidos orales, (30/30); exemestano 4
100 mg, 150 mg NDS FARYDAK 5 PA: QL
erlotinib, 5 PA; QL (6/21);
comprimidos orales, (60/30); NDS
25 mg NDS
ETOPOPHOS 4 B/D PA
etoposido B/D PA
intravenoso
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
FIRMAGON, KIT 5 B/D PA; gemcitabina, sol. 4 B/D PA
CON JERINGA NDS para reconst.
DILUYENTE, SOL. intravenosa
PARA RECONST. o
SUBCUTANEA, o Zﬁ) f;bma’ 4 B/DPA
120 MG :
intravenosa,
FIRMAGON, KIT 4 B/D PA 1 gramo/26.3 ml
CON JERINGA (38 mg/ml),
DILUYENTE, SOL. 2 gramos/52.6 ml
PARA RECONST. (38 mg/ml),
SUBCUTANEA, 200 mg/5.26 ml
80 MG (38 mg/ml)
floxuridina B/D PA GEMCITABINE, 4 B/D PA
: SOLUCION
fludarabina B/D PA INTRAVENOSA,
Sfluorouracilo B/D PA 100 MG/ML
intravenoso gengraf 4 B/D PA
FOLOTYN B/D PA;
OLO > N/Ig)S ’ GILOTRIF 5 PA; QL
(30/30);
FOTIVDA 5 PA; LA; NDS
QL (21/28);
NDS GLEOSTINE 4
FRUZAQLA. - PA: OL HALAVEN 5 PA; NDS
CAPSULAS (84/28); hidroxiurea 2
ORALES, 1 MG NDS IBRANCE 5 PA: QL
FRUZAQLA, 5 PA; QL (21/28);
CAPSULAS (21/28), NDS
ORALES, 5 MG NDS ICLUSIG 5 PA; QL
fulvestrant 5 B/D PA; (30/30);
NDS NDS
FYARRO 4 PA; LA idarrubicina 4 B/D PA
GAVRETO PA; LA; IDHIFA PA; LA;
QL QL (30/30);
(120/30); NDS
NDS ifosfamida 4 B/D PA
GAZYVA 5 PA; NDS imatinib, PA; QL
gefitinib 5 PA; QL comprimidos orales, (180/30);
(30/30); 100 mg NDS
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
24



Medicamentos cubiertos por categoria
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imatinib, PA; QL IXEMPRA 4 B/D PA
comprimidos orales, (60/30); JAKAFI 5 PA: QL
400 mg NDS (60;30);
IMBRUVICA, PA; QL NDS
CAPSULAS (120/30); ,
ORALES, 140 MG DS JAYPIRCA 5 PA; NDS
EMPERLI PA; ND
IMBRUVICA, PA; QL ! > ; NDS
CAPSULAS (30/30); JEVTANA 5 B/D PA;
ORALES, 70 MG NDS NDS
IMBRUVICA, PA; QL JYLAMVO 5 PA; NDS
SUSPENSION (324/30); KADCYLA 5 PA: NDS
ORAL NDS
KANJINTI 5 PA; NDS
IMBRUVICA, PA; QL
COMPRIMIDOS (30/30); KEYTRUDA S PA;NDS
ORALES, 140 MG, NDS KIMMTRAK 4 PA
280 MG, 420 MG KISQALI FEMARA, 5 PA; QL
IMDELLTRA PA; NDS PAQUETE (49/28);
IMFINZI PA; NDS COMBINADO, NDS
COMPRIMIDOS
IMJUDO PA; LA; ORALES,
NDS 200 MG/DIA
INLYTA, PA; QL (200 MG X 1)-
COMPRIMIDOS (180/30); 25MG
ORALES, 1 MG NDS KISQALI FEMARA, 5 PA; QL
INLYTA, PA; QL PAQUETE (70/28);
COMPRIMIDOS (120/30); COMBINADO, NDS
ORALES, 5 MG NDS COMPRIMIDOS
ORALES,
INQOVI PA; QL 400 MG/DIA
%)25); (200 MG X 2)-
25MG
INREBIC P?j LA; KISQALI FEMARA, 5 PA: QL
Ql 50301 PAQUETE (91/28);
%\ID : ); COMBINADO, NDS
COMPRIMIDOS
irinotecan B/D PA ORALES,
600 MG/DIA
IWILFIN PA; LA;
(200 MG X 3)-
QL 25MG
(240/30); :
NDS
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KISQALI, 5 PA; QL LENVIMA, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (21/28); CAPSULAS (90/30);
ORALES, NDS ORALES, NDS
200 MG/DiA 12 MG/DIA (4 MG
(200 MG X 1) X 3), 18 MG/DIA
s Soma (oMox
COMPRIMIDOS (42/28); ):
ORALES, NDS (10 MG X 2-4 MG
400 MG/DIiA X1
(200 MG X 2) LENVIMA, PA; QL
KISQALI, 5 PA: QL gﬁi%léf*s %?1%/330);
COMPRIMIDOS (63/28); a
ORALES NDS 14 MG/DIA (10 MG
600 MG/DIA X1-4MG X 1),
(200 MG X 3) 20 MG/DIA (10 MG
X 2), 8 MG/DIA
KLISYRI 4 ST; QL (4 MG X 2)
(5/30)
letrozol
KOSELUGO, 5 PA; QL
CAPSULAS (240/30); EﬁgﬁgﬁgJDE PA
ORALES, 10 MG NDS ( )
KOSELUGO, 5 PA; QL l&l‘)l’ml,’d" y PA
CAPSULAS (120/30); subcutanea, kit
ORALES, 25 MG NDS LIBTAYO PA; NDS
KRAZATI 5 PA; QL LONSUREF, PA; QL
(180/30); COMPRIMIDOS (100/28);
NDS ORALES, NDS
KYPROLIS 5 B/D PA; 15-6.14 MG
NDS LONSUREF, PA; QL
— , COMPRIMIDOS (80/28);
lapatinib 5 PA; QL . ORALES, NDS
(180730); 20-8.19 MG
NDS -
lenalidomida 5 PA; QL LOQTORZI PA; NDS
(28/28); LORBRENA, PA; QL
NDS COMPRIMIDOS (30/30);
LENVIM A, 5 PA; QL ORALES, 100 MG NDS
CAPSULAS (30/30); LORBRENA, PA; QL
ORALES,, NDS COMPRIMIDOS (90/30);
10 MG/DIA ORALES, 25 MG NDS

(10 MG X 1), 4 MG
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LUMAKRAS, 5 PA; QL LYTGORBI, 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS (240/30); COMPRIMIDOS QL (90/30);
ORALES, 120 MG NDS ORALES, NDS
LUMAKRAS, 5 PA: QL 1 jl\l\fg/;?gf*
COMPRIMIDOS (90/30); (1 g /Dh){
ORALES, 320 MG NDS (4 MG X 4),
LUNSUMIO 5 PA; LA; 20 MG/DIA
NDS (4 MG X 5)
LUPRON DEPOT PA; NDS LYTGOBI, 5 PA; LA;
LUPRON DEPOT 4 PA COMPRIMIDOS QL
(3 MESES) ORALES, (120/30);
16 MG/DIA NDS
LUPRON DEPOT 4 PA (4 MG X 4)
(4 MESES)
LYTGOBI, 5 PA; LA;
LUPRON DEPOT 4 PA COMPRIMIDOS QL
(6 MESES) ORALES, (150/30);
LUPRON DEPOT- 4 PA 20 MG/DIA NDS
PED (3 MESES), (4 MG X 5)
KIT CON JERINGA MARGENZA 5 PA; NDS
INTRAMUSCULAR,
11.25 MG MATULANE NDS
LUPRON DEPOT- 5 PA; NDS megestrol, 4 PA
PED (3 MESES), suspension oral,
KIT CON JERINGA 400 mg/10 ml
INTRAMUSCULAR, (10 ml),
30 MG 400 mg/10 ml
) (40 mg/ml),
LUPRON DEPOT- 5 PA; NDS 800 mg/20 mi (20 mi)
PED, KIT
INTRAMUSCULAR megestrol, 4 PA
comprimidos orales,
LUPRON DEPOT- 4 PA 20 mg
PED, KIT CON
JERINGA megestrol, 3 PA
INTRAMUSCULAR comprimidos orales,
40 m
LYNPARZA 5 PA; QL £
(120/30); MEKINIST, SOL. 5 PA; QL
NDS PARA RECONST. (1200/30);
ORAL NDS
LYSODREN 5 NDS
MEKINIST, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 0.5 MG NDS
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MEKINIST, 5 PA; QL NINLARO 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (30/30); (3/28);
ORALES, 2 MG NDS NDS
MEKTOVI 5 PA; LA; NIPENT 4 B/D PA
QL NUBEQA 5 PA; LA;
(180/30); QL
NDS .
(120/30);
clorhidrato de 5 B/D PA; NDS
melfalan NDS NULOJIX 5 B/D PA;
mercaptopurina 4 NDS
metotrexato sodico B/D PA acetato de octreotida 4 PA
®) ODOMZO 5 PA; LA;
metotrexato sodico 4 B/D PA QL (30/30)
inyectable NDS
metotrexato sodico 3 OGSIVEO, 5 PA; QL
oral COMPRIMIDOS (180/30);
mitomicina 5 B/D PA; ORALES, S0 MG NDS
intravenosa NDS OGSIVEOQ, 5 PA; QL
) COMPRIMIDOS (56/28);
4 B/D PA ;
mitoxantrond /D ORALES, 100 MG, NDS
MONJUVI 5 PA; NDS 150 MG
MVASI 3 PA; NDS OGIVRI 5 PA; NDS
mofetil micofenolato 4 B/D PA OJEMDA, 5 PA; QL
(clorhidrato) SUSPENSION (96/28);
mofetil micofenolato, 3 B/D PA ORAL PARA , NDS
capsulas orales RECONSTITUCION
mofetil micofenolato, 5 B/D PA,; OJEMDA, 5 PA; QL
suspension oral para NDS COMPRIMIDOS (16/28);
reconstitucion ORALES, NDS
400 MG/SEMANA
mofetil micofenolato, 4 B/D PA (100 MG X 4)
comprimidos orales
OJEMDA, 5 PA; QL
micofenolato SédlCO 4 B/D PA COMPRIMIDOS (20/28)
MYLOTARG 5 PA; NDS ORALES, NDS
. 500 MG/SEMANA
nelarabina 4 B/D PA (100 MG X 5)
NERLYNX 5 PA; LA;
NDS
nilutamida 5 NDS
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
OJEMDA, 5 PA; QL pemetrexed disodico, 4 PA
COMPRIMIDOS (24/28); sol. para reconst.
ORALES, NDS intravenosa, 100 mg
6{)801\1/\1%3)?2“1‘“* PEMETREXED 5 PA; NDS
( ) DISODICO, SOL.
OJJAARA 5 PA; QL PARA RECONST.
(30/30); INTRAVENOSA,
NDS 750 MG
ONCASPAR 4 B/D PA PERJETA 5 PA; NDS
ONIVYDE PA; NDS PHESGO 5 PA; NDS
ONUREG 5 PA; QL PIQRAY 5 PA; NDS
(14/28), )
NDS POLIVY 5 PA; NDS
POMALYST 5 PA; LA;
OPDUALAG 5 PA; NDS NDS
ORGOVYX PA; LA; PORTRAZZA B/D PA
I%SO/ 28): POTELIGEO PA; NDS
PRALATREXATE B/D PA;
ORSERDU 5 PA; NDS > N/Ig)S ’
oxaliplatino 4 B/D PA PROGRAF 4 B/D PA
paclitaxel 4 B/D PA INTRAVENOSO
PACLITAXEL 5 PA; NDS PROGRAF, 4 B/D PA
LIGADO A PAQUETE DE
PROTEINAS GRANULOS
PADCEV PA; NDS ORALES
pazopanib 5 PA; QL PURIXAN -
(120/30); QINLOCK 5 PA; LA;
NDS QL (90/30);
PEMAZYRE 5 PA: LA: NDS
QL (14/21); RETEVMO, 5 PA; LA;
NDS CAPSULAS QL
pemetrexed disodico, 5 PA; NDS ORALES, 40 MG (180/30);
NDS
sol. para reconst.
intravenosa, RETEVMO, 5 PA; LA;
1,000 mg, 500 mg CAPSULAS QL
ORALES, 80 MG (120/30);
NDS
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RETEVMO, 5 PA; QL RYBREVANT 4 PA
COMPRIMIDOS (60/30), .
ORALES, 120 MG, NDS RYDAPT > PA; QL
160 MG (224/28);
NDS
RETEVMO 5 PA; QL
> > RYLAZE 4 B/D PA
COMPRIMIDOS (180/30);
ORALES, 40 MG NDS SARCLISA 5 PA; NDS
RETEVMO, 5 PA; QL SCEMBLIX, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (120/30); COMPRIMIDOS (120/30);
ORALES, 80 MG NDS ORALES, 100 MG NDS
REZLIDHIA 5 PA; QL SCEMBLIX, 3 PA; QL
(60/30); COMPRIMIDOS (600/30);
NDS ORALES, 20 MG NDS
REZUROCK 5 PA; LA; SCEMBLIX, > PA; QL
QL (30/30); COMPRIMIDOS (300/30);
NDS ORALES, 40 MG NDS
romidepsina, sol. 5 PA; NDS SIGNIFOR 3 PA; NDS
para recons. SIMULECT 5 B/D PA;
intravenosa NDS
ROMIDEPSIN, S PA; NDS sirolimus 4 B/D PA
SOLUCION
INTRAVENOSA SOLTAMOX 5 NDS
ROZLYTREK 5 PA: QL SOMATULINE 5 PA; NDS
CAPSULAS (150/30); DEPOT
ORALES, 100 MG NDS Sorafenib 5 PA; QL
ROZLYTREK, 5 PA; QL (120/30);
CAPSULAS (90/30); NDS
ORALES, 200 MG NDS SPRYCEL, 5 PA; QL
ROZLYTREK, 5 PA; QL COMPRIMIDOS (30/30);
PILDORAS DE (360/30); ORALES, 100 MG, NDS
ADMINISTRACION NDS 140 MG, 50 MG,
ORAL EN 80 MG
PAQUETES SPRYCEL, 5 PA; QL
RUBRACA 5 PA: LA: COMPRIMIDOS (60/30);
QL ORALES, 20 MG, NDS
(120/30); 70MG
NDS STIVARGA 5 PA; QL
RUXIENCE 5 PA; NDS (84/28);
NDS
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medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
malato de sunitinib 5 PA; QL TECVAYLI 4 PA

Sg/ SO); TEMODAR 4 B/D PA

INTRAVENOSO

TABLOID 4 temsirolimus 5 B/D PA;
TABRECTA PA; NDS NDS
tacrolimus, capsulas 4 B/D PA TEPMETKO 5 PA; LA;
orales QL (60/30);
TAFINLAR, 5 PA; QL NDS
CAPSULAS (120/30); THALOMID, 5 PA; QL
ORALES NDS CAPSULAS (28/28);
TAFINLAR, 5 PA; QL ?(?QEES’ 100 MG, NDS
COMPRIMIDOS (840/28);
ORALES PARA NDS THALOMID, 5 PA; QL
SUSPENSION CAPSULAS (56/28);
TAGRISSO 5 PA; LA; ?&Aﬁgs 150 MG, NDS

QL (30/30);

NDS tiotepa 4 PA
TALVEY 4 PA TIBSOVO 5 PA; NDS
TALZENNA, PA; QL TIVDAK 4 PA
CAPSULAS (30/30); , _
ORALES, 0.1 MG, NDS et ivavimons I -
0.35 MG, 0.5 MG,
0.75 MG, 1 MG topotecan, solucion 4 B/D PA
TALZENNA, 5 PA; QL intravenosa
CAPSULAS (90/30); toremifeno S NDS
ORALES, 0.25 MG NDS TRAZIMERA PA; NDS
tamoxifeno 2 TRELSTAR, 4 PA
TASIGNA, 5 PA; QL SUSPENSION
CAPSULAS (112/28); INTRAMUSCULAR
ORALES, 150 MG, NDS PARA )
200 MG RECONSTITUCION
TASIGNA, 5 PA; QL tretinoina 5 NDS
CAPSULAS (120/30); (antineoplasico)
ORALES, 50 MG NDS TRIPTODUR 4 PA; QL
TAZVERIK 5 PA; LA; (1/168)

NDS TRODELVY 5 PA; NDS
TECENTRIQ 5 PA; NDS
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TRUQAP 5 PA; QL VERZENIO 5 PA; LA;

(64/28); QL (60/30);

NDS NDS
TRUXIMA 5 PA; NDS vinblastina 4 B/D PA
TUKYSA, 5 PA; LA; vincristina 4 B/D PA
COMPRIMIDOS QL . Ibi A B/D PA
ORALES, 150 MG (120/30); vinoreroma

NDS VITRAKVI, 5 PA; LA;
e R
COMPRIMIDOS QL ’
ORALES, 50 MG (300/30); VITRAKVI, 3 PA; LA;

NDS CAPSULAS QL
TURALIO. 5 PA: LA ORALES, 25 MG SIE;OSBO);
CAPSULAS QL
ORALES, 125 MG (120/30); VITRAKVI, 5 PA; LA;

NDS SOLUCION ORAL QL

_ (300/30);

UNITUXIN PA; NDS NDS
valrubicina 4 B/D PA VIZIMPRO 5 PA: QL
VANFLYTA PA; QL (30/30);

(56/28); NDS

NDS VONJO 5 PA: QL
VECTIBIX PA; NDS (120/30);
VENCLEXTA, 4 PA; LA; NDS
COMPRIMIDOS QL (60/30) VYXEOS 5 B/D PA;
ORALES, 10 MG NDS
VENCLEXTA, 5 PA; LA; WELIREG 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS QL QL (90/30);
ORALES, 100 MG (120/30); NDS

NDS XALKORI, 5 PA; QL
VENCLEXTA, 5 PA; LA; CAPSULAS (60/30);
COMPRIMIDOS QL (30/30); ORALES NDS
ORALES, 50 MG NDS XALKORI, 5 PA: QL
VENCLEXTA, 5 PA; LA; PILDORAS DE (180/30);
PAQUETE QL ADMINISTRACION NDS
INICIAL (84/365); ORAL, 150 MG

NDS
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XALKORI, 5 PA; QL ZIRABEV 5 PA; NDS
PILDORAS DE (120/30);
ADMINISTRACION NDS ZOLADEX 4 B/DPA
ORAL, 20 MG, ZOLINZA 5 PA; QL
50 MG (120/30);
XATMEP 4 PA NDS
XERMELO PA; LA; ZYDELIG > PA; QL.
(60/30);
QL (84/28); NDS
NDS
XOSPATA 5 PA; LA; ZYKADIA > PA; QL,
NDS (90/30);
NDS
XPOVIO 5 ;%ELA; ZYNLONTA 4 PA
XTANDL, 5 PA OL ZYNYZ PA; NDS
CAPSULAS (120/30); MEDICAMENTOS PARA EL
ORALES NDS SISTEMA NERVIOSO
XTANDI, 5 PA; QL AUTONOMO/CENTRAL,
COMPRIMIDOS (120/30); EUROL iA PSI
ORALES, 40 MG NDS NEUROLOGIA/PSIC.
XTANDL 5 PA: QL ANTICONVULSIVOS
COMPRIMIDOS (60/30); APTIOM, 5 QL
ORALES, 80 MG NDS COMPRIMIDOS (180/30);
YERVOY 5 PA. NDS ORALES, 200 MG NDS
. APTIOM, 5 QL (90/30);
YONDELIS 5 PA; NDS COMPRIMIDOS NDS
ZALTRAP 4 B/D PA ORALES, 400 MG
ZANOSAR 4 B/D PA APTIOM, 5 QL (60/30);
ZEJULA, P PA: LA: COMPRIMIDOS NDS
COMPRIMIDOS QL (90/30);  ORALES, 600 MG,
ORALES, 100 MG NDS 800 MG
ZEJULA, 5 PA; LA; BRIVIACT 4
COMPRIMIDOS QL (30/30);  INTRAVENOSO
ORALES, 200 MG, NDS BRIVIACT, 5 QL
300 MG SOLUCION ORAL (600/30);
ZELBORAF 5 PA; QL NDS
(240/30); BRIVIACT, 5 QL (60/30);
NDS COMPRIMIDOS NDS
ZEPZELCA 5 PA; NDS ORALES

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
33



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
carbamazepina, 4 clonazepam, 4 QL
capsulas orales, comprimidos de (120/30)
liberacion desintegracion oral,
prolongada, 0.5 mg, I mg
multifasica, 12 horas clonazepam, 4 QL
carbamazepina, 4 comprimidos de (300/30)
suspension oral, desintegracion oral,
100 mg/5 ml 2mg
carbamazepina, 3 DIACOMIT 5 LA; NDS
comprimidos orales diazepam rectal 4
carban?a;eplna, 4 DILANTIN 4
comprimidos orales,
liberacion divalproex, capsulas 4
prolongada, orales con granulos,
12 horas lib. retardada
carbamazepina, 3 divalpr_ oex, 4
comprimidos orales comprimidos orales,
masticables liberacion
2
clobazam, 4 PA; QL prolongada, 24 horas
suspension oral (480/30) divalproex, S
clobazam, 4 PA; QL comp Vl'l.’l’l’l'dOS orales,
o liberacion retardada
comprimidos orales, (120/30)
(dr/ec)
10 mg
EPIDIOLEX 5 PA; LA;
clobazam, 4 PA; QL ND,S ’
comprimidos orales, (60/30)
20 mg epitol 3
clonazepam, 2 QL EPRONTIA 4 PA
comprimidos orales, (120/30) etosuximida 4
0.5 mg, 1 mg
felbamato 4
clonazepam, 2 QL
comprimidos orales, (300/30) FINTEPLA S PA; LA;
2 mg QL
(360/30);
clonazepam, 4 QL (90/30) NDS
comprimidos de —
desintegracion oral, Josfenitoina 3
0.125 mg, 0.25 mg FYCOMPA, 5 QL
SUSPENSION (720/30);
ORAL NDS
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FYCOMPA, QL (30/30); lamotrigina, 2
COMPRIMIDOS NDS comprimidos orales
ORALES, 10 MG, lamotrigina 3
12 MG, 8 MG o

comprimidos orales
FYCOMPA, QL (60/30) masticables
COMPRIMIDOS dispersables
ORALES, 2 MG / .

amotrigina, 2
FYCOMPA, QL (60/30); comprimidos orales,
COMPRIMIDOS NDS paquete dosificado
ORALES, 4 MG, loveti

evetiracetam en 4
6 MG nacl (iso-osm.),
gabapentina, QL infusion secundaria
capsulas orales, (360/30) intravenosa,
100 mg, 300 mg 1,000 mg/100 ml,
gabapentina, QL 1,500 mg/100 ml,
capsulas orales, (270/30) 300 mg/100 ml
400 mg levetiracetam 3
gabapentina, QL intravenoso
solucion oral (2160/30) levetiracetam, 3
gabapentina, QL solucion oral
comprimidos orales, (180/30) levetiracetam, 3
600 mg comprimidos orales,
gabapentina, QL 1,000 mg, 750 mg
comprimidos orales, (120/30) levetiracetam, 2
800 mg comprimidos orales,
lacosamida QL 250 mg, 300 mg
intravenosa (1200/30); levetiracetam, 3

NDS comprimidos orales,

lacosamida, solucion QL liberacion
oral (1200/30) prolongada,

24 horas
lacosamida, QL (60/30) LIBERVANT 5 PA; QL
comprimidos orales, :
100 mg, 150 mg, (10/30);
200 mg NDS
lacosamida, QL metsuximida 3
comprimidos orales, (120/30)

50 mg
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MOTPOLY XR, 4 ST; QL fenitoina sodica, 3

CAPSULAS (120/30) solucion intravenosa

ORALES .

. 4 L
LIBERACION ?QZg;Zfﬂffgzes 820/30)
PROLONGADA, 100 mg, 150 mg
24 HORAS, 100 MG 25 mg, 50 mg, 75 mg
MOTPOLY XR 5 ST; QL .

) ? ’ balina, 4 L (90/30
CAPSULAS (60/30); b :;fz T QL (0530)
ORALES, NDS 200 m ’

LIBERACION &
PROLONGADA, pregabalina, 4 QL (60/30)
24 HORAS, capsulas orales,
150 MG, 200 MG 225 mg, 300 mg
NAYZILAM 3 PA; QL pregabalina, S QL
(10/30) solucion oral (900/30)
oxcarbazepina, 4 PRIMIDONE, 4
suspension oral COMPRIMIDOS
; ORALES, 125 MG
oxcarbazepina, 3 —
comprimidos orales primidona, 2
imid les,
fenobarbital, elixir 4 PA; QL S?gi: fgm; 00;1gm e
oral (1500/30) ’
2
fenobarbital, 4 PA; QL roweep m.’d /
midos orales (120/30) COMPrImIGos orares,
comprzmz' ‘ 500 mg
fenob‘a’rbl.tal sodico, 3 rufinamida, 5 PA: NDS
solucion inyectable : s
suspension oral
fenitoina, suspension 2 rufinamida, 3 PA
oral .
comprimidos orales,
fenitoina, 3 200 mg
comprtmzdos orales rufinamida, 5 PA: NDS
masticables o
comprimidos orales,
fenitoina sodica, 2 400 mg
liberacion SPRITAM
prolongada, _
capsulas orales, subvenite
100 mg, 200 mg subvenite, paquete 2
fenitoina sodica, 3 inicial (azul)
liberacion subvenite, paquete 2

prolongada, capsulas
orales, 300 mg
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subvenite, paquete 2 XCOPRI, 5 PA; QL
inicial (naranja) COMPRIMIDOS (60/30);
SYMPAZAN 5 PA; QL ;)(%Aﬁgs, 150 MG, NDS
(60/30);
NDS XCOPRI, 5 PA; QL
riaeabing 4 COMPRIMIDOS (480/30);
& ORALES, 25 MG NDS
] 1 PA
o e S
’ COMPRIMIDOS (240/30);
topiramato, 2 PA ORALES, 50 MG NDS
comprimidos orales XCOPRL 4 PA: QL
valproato sodico PAQUETE DE (56/365)
dcido valproico AJUSTE DE DOSIS,
— : COMP. ORALES,
dacido valproico PAQUETE
(como sal sodica) DOSIFICADO
VALTOCO 5 PA; QL 12.5 MG (14)-
(10/30); 25 MG (14)
NDS XCOPRI, 5 PA; QL
vigabatrina 5 PA; LA; PAQUETE DE (56/365);
QL AJUSTE DE DOSIS, NDS
(180/30); COMP. ORALES,
NDS PAQUETE
: . DOSIFICADO,
vigadrone 5 gﬁ, LA; 150 MG (14)-
(180/30); 200 MG (14), 50 MG
NDS (14)-100 MG (14)
VIGAFYDE 5 PA: QL ZONISADE 5 PA; NDS
(900/30); zonisamida, 3 PA
NDS capsulas orales,
vigpoder 5 PA; LA; 100 mg
QL zonisamida, 2 PA
(180/30); capsulas orales,
NDS 25mg, 50 mg
XCOPRI, 5 PA; QL ZTALMY 4 PA: LA;
PAQUETE DE (56/28); QL
MANTENIMIENTO NDS (1080/30)
XCOPRI, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (120/30);
ORALES, 100 MG NDS
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AGENTES ANTIPARKINSONIANOS dihidroergotamina 5 PA; QL
. nasal (8/28);
benzatropina 4
. NDS
inyectable
benzatropina oral 2 PA ergotamina-cafeina 3
bromocriptina 4 naratriptan 3 QL (18/28)
carbidopa 4 NURTEC, > PA; QL
4 COMPRIMIDOS DE (16/30);
carbidopa-levodopa, 2 DESINTEGRACION NDS
comprimidos orales ORAL
carbidopa-levodopa, 3 rizatriptan, 3 QL (36/28)
comprimidos orales, comprimidos orales
llf(flro acton rizatriptan, 4 QL (36/28)
P & comprimidos de
carbidopa-levodopa, 4 desintegracion oral
comp VlmldO:S"de sumatriptan, 4 QL (18/28)
desintegracion oral .
rociador nasal no
entacapona 4 aerosol,
INBRIJA, 5 PA; QL 20 mg/activacion
CAPSULA DE (300/30); sumatriptan, 4 QL (36/28)
INHALACION NDS rociador nasal no
CON DISPOSITIVO aerosol,
DE INHALACION 5 mg/activacion
ONGENTYS succinato de 2 QL (18/28)
pramipexol, 2 sumatriptan oral
comprimidos orales succinato de 4 QL (8/28)
rasagilina sumatr{p tan,
— subcutdaneo en
ropinirol, cartucho
comprimidos orales :
succinato de 4 QL (8/28)
RYTARY 4 ST sumatriptan,
clorhidrato de 3 l.apicer‘ apara
selegilina inyeccion
Z subcutanea
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/ :
CEFALEA EN RACIMOS succinato de 4 QL (8/28)
sumatriptan,
AJOVY, 3 PA; QL solucién subcutdnea
AUTOINYECTOR (1.5/30)
AJOVY, JERINGA 3 PA; QL
(1.5/30)
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TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS AUSTEDO XR, 5 PA; QL
VARIOS PAQUETE DE (56/365);
AJUSTE DE DOSIS NDS
AUSTEDO, 5 PA; QL (SEMANA 14),
COMPRIMIDOS (120/30); COMP. ORALES,
ORALES, 12 MG, NDS LIB.
? MG PROLONGADA,
AUSTEDO, 5 PA; QL 24 HORAS,
COMPRIMIDOS (60/30); PAQUETE
ORALES, 6 MG NDS DOSIFICADO,
AUSTEDO XR, 5 PA; QL 12-18-24-30 MG
COMPRIMIDOS (120/30); AUSTEDO XR, 5 PA; QL
ORALES, NDS PAQUETE DE (84/365);
LIBERACION AJUSTE DE DOSIS NDS
PROLONGADA, (SEMANA 1-4),
24 HORAS, 12 MG COMP. ORALES,
LIB
AUSTEDO XR, 5 PA; QL .
COMPRIMIDOS (30/30); PROLONGADA,
ORALES, NDS 24 HORAS,
LIBERACION PAQUETE
DOSIFICADO,
PROLONGADA,
24 HORAS, 18 MG 6 MG (14)-12 MG
. ’ 14)-24 MG (14)
30 MG, 36 MG, (
42 MG, 48 MG dalfampridina 3 PA; QL
AUSTEDO XR, 5 PA: QL (60/30)
COMPRIMIDOS (60/30); dimetilfumarato, 5 PA; QL
ORALES, NDS capsulas orales, (14/30);
LIBERACION liberacion retardada NDS
PROLONGADA, (dr/ec), 120 mg
24 HORAS, 24 MG dimetilfumarato, 5 PA; QL
AUSTEDO XR, 5 PA; QL capsulas orales, (120/365);
COMPRIMIDOS (240/30); liberacion retardada NDS
ORALES, NDS (dr/ec), 120 mg
LIBERACION (14)-240 mg (46)
PROLONGADA, dimetilfumarato, 5 PA; QL
24 HORAS, 6 MG capsulas orales, (60/30);
liberacion retardada NDS
(dr/ec), 240 mg
donepezilo, 2 QL (60/30)

comprimidos orales,
10 mg
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donepezilo, 2 QL (30/30) memantina, solucion 4 PA; QL
comprimidos orales, oral (300/30)
5 mg memantina, 3 PA; QL
donepezilo, 2 QL (60/30) comprimidos orales, (60/30)
comprimidos de 10 mg
c]izsmtegmcwn oral, memantina, 3 PA; QL

ng comprimidos orales, (90/30)
donepezilo, 2 QL (30/30) Smg
Zoniprlm’d"?’,de 1 MEMANTINE, 3 PA; QL
5€S’”tegmcwn orat, COMPRIMIDOS (98/365)

ne ORALES,
edaravona, solucion 4 PA PAQUETE
intravenosa, DOSIFICADO
30 mg/100 ml NAMZARIC 3 PA
gc?lantamzna, 4 QL (30/30) NUEDEXTA 5 PA; NDS
capsulas orales, ———
pildoras de lib. prol., rivastigmina 4
24 horas tartrato de 4 QL (60/30)
galantamina, 4 QL rivastigmina
solucion oral (200/30) tetrabenazina, 5 PA; QL
galantamina, 3 QL (60/30) comprimidos orales, (240/30);
comprimidos orales 12.5mg NDS
glatiramer, jeringa 5 PA; QL tetrabenazina, 3 PA; QL
subcutdnea, (30/30); comprimidos orales, (120/30);
20 mg/ml NDS 25 mg NDS
glatiramer, jeringa 5 PA; QL RELAJANTES MUSCULARES/
subcutanea, (12/28); TERAPIA ANTIESPASMODICA
40 mg/ml NDS baclofeno, 2
glatopa, jeringa 5 PA; QL comprimidos orales,
subcutanea, (30/30); 10 mg, 20 mg, 5 mg
20 mg/ml NDS BACLOFEN, 3
glatopa, jeringa 5 PA; QL COMPRIMIDOS
subcutanea, (12/28); ORALES, 15 MG
40 mg/ml NDS ciclobenzaprina, 3 PA
KESIMPTA, EN 5 PA; QL comprimidos orales,
LAPICERA (1.6/28); 10 mg, 5 mg
NDS
dantroleno oral 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
metocarbamol, 3 PA citrato de fentanilo, 5 PA; QL
comprimidos orales, pastilla bucal con (120/30);
500 mg, 750 mg aplicador, NDS
bromuro de 3 jégg meg, 800
piridostigmina, ’ neg, meg
comprimidos orales, citrato de fentanilo, 4 PA; QL
60 mg pastilla bucal con (120/30);
bromuro de 4 aplicador, 200 mcg, NDS
.. . 400 mcg, 600 mcg

piridostigmina,
comprimidos orales, fentanilo, parche 4 QL (10/30);
liberacion transdérmico, NDS
prolongada 72 horas, 100 mcg/h,
tizanidina, 2 12 meg/h, 25 mcg/h,

. 50 mcg/h, 75 mcg/h
comprimidos orales
ANALGESICOS NARCOTICOS ACETAMINOPHEN, (5550/30);
acel‘aminofeno- 3 QL SOLUCION ORAL, NDS
codeina, solucion (4500/30); 7.5-325 MG/15 ML
oral, 120-12 mg/5 ml NDS hidrocodona- 3 QL
acetaminofeno- 3 QL acetamingfeno, (360/30);
codeina, (360/30); comprimidos orales, NDS

. 10-325 mg, 5-
comprimidos orales, NDS 323 75325
300-15 mg, g, 10730 M
300-30 mg hidrocodona- 4 QL (50/30);

; ibuprofeno, NDS
acetaminofeno- 3 QL comprimidos orales,
codeina, (180/30); 7.5-200 mg
comprimidos orales, NDS hid ” 2 oL
300-60 idromorfona,
e liquido oral (2400/30);
clorhidrato de 5 NDS NDS
bu;? re‘nrorﬁna, <abl hidromorfona, 4 QL
So‘ucion inyeclable comprimidos orales (180/30);
clorhidrato de 4 NDS NDS
buprenorfina, INFUMORPH P/F 4 B/D PA;
Jjeringa inyectable NDS
clorhidrato de 3 PA metadona, solucion 4 NDS
buprenorfina inyectable
sublingual metadona, intensol 4 QL (90/30);
endocet 3 QL NDS
(360/30);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
metadona, 4 QL (90/30); MORPHINE, 4 NDS
concentrado oral NDS SOLUCION
metadona, solucion 4 QL INTRAVENOSA,
. 4 MG/ML,
oral, 10 mg/5 ml (600/30); & MG/ML
NDS
metadona, solucion 4 QL MORPHINE, 4 NDS
oral, 5 mg/5 ml (120030); JERINGA
NDS INTRAVENOSA,
10 MG/ML
metadona, 3 QL .
comprimidos orales, (120/30); morﬁna, Jermsa . NDS
10m NDS intravenosa,
g 2 mg/ml, 4 mg/ml
m etadqnq, 3 QL morfina, solucion 4 QL
comprimidos orales, (240/30); oral (900/30);
Smg NDS NDS
morfina (pf), 4 NDS morfina, 3 QL
solucion inyectable, comprimidos orales (180/30);
0.5 mg/ml, 1 mg/ml NDS
morfina, solucion 4 QL morfina, 3 QL
oral concentrada (900/30); comprimidos orales, (120/30);
NDS liberacion NDS
MORPHINE, 4 NDS prolongada
SOLUCION oxicodona, 3 QL
INYECTABLE comprimidos orales, (180/30);
2 MG/ML, 20 mg, 30 mg
4 MG/ML, oxicodona, 3 QL
5 MG/ML comprimidos orales, (360/30);
g Smg NDS
morfina, solucion 4 NDS ‘
inyectable, 8 mg/ml oxicodona- 3 QL
acetaminofeno, (360/30);
MORPHINE, 4 NDS comprimidos orales, NDS
JERINGA 10-325 mg,
INYECTABLE, 2.5-325 mg,
2 MG/ML 5-325 mg,
morfina, jeringa 4 NDS 7.5-325 mg
inyectable, 4 mg/ml oximorfona, 4 QL (90/30);
morfina, solucion 4 NDS ;%mp rn‘n’ldos orales, NDS
intravenosa, tberacion
10 mg/ml prolongada,
12 horas

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ANALGESICOS NO NARCOTICOS ibuprofeno, 4
buprenorfina- ) QL suspension oral
naloxona, (360/30) ibuprofeno, 1
comprimidos comprimidos orales,
sublinguales, 400 mg, 600 mg,
2-0.5 mg 800 mg
buprenorfina- 2 QL (90/30) KLOXXADO 3
naloxo.naf meloxicam, 1
comp rimidos comprimidos orales,
sublinguales, 8-2 mg 15 mg
butorfanol nasal 4 QL (10/28); meloxicam, 1 QL (60/30)
NDS comprimidos orales,
celecoxib 4 QL (60/30) 7.5 mg
diclofenaco nabumetona 2
POtdSiC_’O:_ naloxona, solucion
goomprlmzdos orales, inyectable
m
) g T naloxona, jeringa 2
dzcllofenaco sodico 2 inyectable
ora
- naloxona nasal 3
diclofenaco sodico, 4 PA; QL
gotas topicas (300/28) naltrexona
diclofenaco sodico, 3 QL naproxeno, 4
gel tépico, 1% (1000/28) suspension oral
diflunisal naproxeno, 1
comprimidos orales
ec- naproxeno,
comprimidos orales, naproxeno, 2
liberacion retardada comprimidos orales,
(dr/ec), 375 mg liberacion retardada
(dr/ec), 375 mg
naproxeno, 3
comprimidos orales naproxeno, 3
con recubrimiento compr lmld?S or ales
entérico, liberacion con recubrimiento
retardada (dr/ec), entérico, liberacion
500 mg retardada (dr/ec),
500 mg
Sflurbiprofeno, 2 —
comprimidos orales, naproxeno sodico, 4
100 mg comprimidos orales,
275 mg, 550 mg
ibu 1

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
43



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
oxaprozina, 4 amitriptilina 4
comprimidos orales .
amoxapina 3
sulindaco . .
aripiprazol, solucion 4
tramadol, QL oral
goomprlmzdos orales, gg()s/ 30); aripiprazol, 4 QL (60/30)
ng comprimidos orales,
tramadol- 2 QL 10 mg, 15 mg, 2 mg,
acetaminofeno (240/30); Smg
NDS aripiprazol, 4 QL (30/30)
VIVITROL NDS comprimidos orales,
ZIMHI 4 20 mg, 30 mg
MEDICAMENTOS aripiprazol, 5 QL (60/30);
, comprimidos de NDS
PSICOTERAPEUTICOS desintegracion oral,
ABILIFY 5 QL 10 mg
ASIMTUFII, (2.4/56); aripiprazol, 4 QL (60/30)
SUSPENSION NDS comprimidos de
INTRAMUSCULAR, desintegracion oral,
LIBERACION
15 mg
PROLONGADA,
JERINGA, maleato de 4 QL (60/30)
720 MG/2.4 ML asenapina,
comprimidos
ABILIFY > QL sublinguales, 10 mg,
ASIMTUFIL, (3.2/56); 2.5mg
SUSPENSION NDS :
INTRAMUSCULAR, maleato de 4 QL (90/30)
LIBERACION asenaping,
PROLONGADA, comprimidos
JERINGA, sublinguales, 5 mg
960 MG/3.2 ML atomoxetina, 4 QL (60/30)
ABILIFY 5 QL (1/28); cdpsulas orales,
MAINTENA NDS 10mg, 18 mg,
25 mg, 40
alprazolam, 2 QL et - e
comprimidos orales, (120/30) atomoxetina, 4 QL (30/30)
0.25 mg, 0.5 mg, capsulas orales,
1 mg 100 mg, 60 mg,
80 mg
alprazolam, 2 QL
comprimidos orales, (150/30) AUVELITY 5 ST; QL
2 mg (60/30);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
clorhidrato de 3 QL citalopram, 1 QL (60/30)
bupropion, (120/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 10m, 20 mg
100 mg citalopram, ] QL (30/30)
clorhidrato de 3 QL comprimidos orales,
bupropion, (180/30) 40 mg
comprimidos orales, clomipramina
75 mg
) clorazepato QL

Zlorhldi‘”c’zto de 3 QL (90/30) dipotdsico, (180/30)

upropton, comprimidos orales,
comprimidos orales,

. Ly 15 mg
liberacion
prolongada, clorazepato 4 QL (90/30)
24 horas, 150 mg dipotdsico,

mid les,
clorhidrato de 3 QL (30/30)  SOrprimidosordaes
oy 3.75 mg
bupropion,
comprimidos orales, clorazepato 4 QL
liberacion dipOtdSiCO, (360/30)
prolongada, comprimidos orales,
24 horas, 300 mg 7.5 mg
clorhidrato de 3 QL clozapina, 4
bupropién, (120/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 100 mg, 200 mg
liberacion sostenida, clozapina, 3
12 horas, 100 mg comprimidos orales,
clorhidrato de 3 QL (60/30) 25 mg, 50 mg
bupropion, clozapina, 4
comprimidos orales, comprimidos de
liberacion sostenida, desintegracién oral,
12 horas, 150 mg, 100 mg, 12.5 mg,
200 mg 200 mg, 25 mg
buspirona 2 CLOZAPINE, 4
CAPLYTA 5 QL (30/30); COMPRIMIDOS
NDS DE )

p : DESINTEGRACION
clorpromazina ORAL, 150 MG
cztallopram, solucion DAYVIGO 4 QL (30/30)
ora

desipramina

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
succinato de 4 QL dextroanfetamina- 3 QL (60/30)
desvenlafaxina, (120/30) anfetamina,
comprimidos orales, comprimidos orales,
liberacion 12.5 mg, 30 mg,
prolongada, 7.5 mg
24 horas, 100 mg dextroanfetamina- 3 QL
succinato de 4 QL (60/30) anfetamina, (120/30)
desvenlafaxina, comprimidos orales,
comprimidos orales, 15 mg
liberacion dextroanfetamina- 3 QL (90/30)
prolongada, anfetamina
24 horas, 25 mg o

comprimidos orales,
succinato de 4 QL (90/30) 20 mg
desven?af axing, dextroanfetamina- 3 QL
comp rn.n’ldos orales, anfetamina, (360/30)
liberacion .

comprimidos orales,
prolongada, 5 mg
24 horas, 50 mg
dexmetilfenidato, 3 diazepam inyectable 2
comprimidos orales diazepam, intensol QL
sulfato de 4 (360/39)
dextroanfetamina, diazepam, 3 QL
cdpsulas orales, concentrado oral (360/30)
liberacion diazepam, solucion 4 QL
prolongada oral (1800/30)
sulfato de 4 diazepam, 2 QL
dextroanfetamina, comprimidos orales (180/30)
comprimidos orales

doxepina, capsulas 4
dextroanfetamina- 4 QL (60/30) orales
anfetamina, capsulas -
orales, liberacion doxepina, 4
prolongada, concentrado oral
24 horas doxepina, 4 QL (30/30)
dextroanfetamina- 3 QL comprimidos orales
anfetamina, (180/30) DRIZALMA, 4 QL (60/30)
comprimidos orales, CAPSULAS
10 mg ORALES CON

GRANULOS, LIB.

RETARDADA,

20 MG, 60 MG

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
DRIZALMA, 4 QL FANAPT, 5 PA; QL
CAPSULAS (120/30) COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES CON ORALES, 8 MG NDS
EER?E%ESAUB' FANAPT, 4 PA: QL
30 MG ’ COMPRIMIDOS (16/365)
ORALES,
DRIZALMA, 4 QL (90/30) PAQUETE
CAPSULAS DOSIFICADO
ORALES CON FETZIMA, 4 ST; QL
EER?E%ESZAUB' CAPSULAS (56/365)
10 MG ; ORALES, LIB.
PROL., 24 HORAS,
duloxetina, capsulas 3 QL (60/30) PAQUETE
orales, liberacion DOSIFICADO,
retardada (dr/ec), 20 MG (2)-
20 mg, 60 mg 40 MG (26)
duloxetina, capsulas 3 QL FETZIMA, 4 ST; QL
orales, liberacion (120/30) CAPSULAS (30/30)
retardada (dr/ec), ORALES,
30 mg LIBERACION
EMSAM 5 QL 30/30), ~ TROLONGADA,
NDS 24 HORAS
] ipsulas 2 QL
oxalato de 4 QL fluoxetina, capsu
escitalopram, (600/30) orales, 10 mg (120/30)
solucion oral fluoxetina, capsulas 2 QL (90/30)
oxalato de 2 QL (60/30)  Oorales, 20mg, 40 mg
escitalopram, fluoxetina, solucion 2
comprimidos orales, oral
10 mg, 5 mg decanoato de 4
oxalato de 2 QL (30/30) flufenazina
escztalgp ram, clorhidrato de 4
comprimidos orales, .
20 flufenazina
ne inyectable

FANAPT 5 PA; QL .

> g 4
COMPRIMIDOS (60/30); ;115 fre},’;j;‘;fg de
ORALES, 1 MG, NDS concentracio oral
10 MG, 12 MG,
2 MG, 4 MG, 6 MG clorhidrato de 4

flufenazina, elixir
oral

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
clorhidrato de 3 INVEGA 5 QL (5/180);
flufenazina, HAFYERA, NDS
comprimidos orales JERINGA
. INTRAMUSCULAR.
8 3 L (90/30 ’
fluvoxamina QL OO 560 M5 ML
comprimidos orales,
100 mg INVEGA 5 QL
. SUSTENNA (0.75/28);
uvoxamina, 2 L (90/30 ’ ’
jc(lomprimidos orales, o : JERINGA NDS
25 mg INTRAMUSCULAR,
117 MG/0.75 ML
na, 2 L
jc(lgirazfilz;c’lqgs orales (Q120/30) INVEGA J QL (1/28);
50 m ’ SUSTENNA, NDS
g JERINGA
guanfacina, 4 QL (30/30) INTRAMUSCULAR,
comprimidos orales, 156 MG/ML
lib iy
e INVEGA 5 QL
i ) horfs ’ SUSTENNA, (1.5/28);
JERINGA NDS
decanoato de 4 INTRAMUSCULAR,
haloperidol 234 MG/1.5 ML
lactato de 4 INVEGA 4 QL
haloperidol SUSTENNA, (0.25/28)
inyectable JERINGA
lactato de % INTRAMUSCULAR,
haloperidol oral 39 MG/0.25 ML
haloperidol, 2 INVEGA 5 QL
comprimidos orales, SUSTENNA, (0.5/28);
0.5 mg, 2 mg, 20 mg JERINGA NDS
INTRAMUSCULAR,
haloperidol, 3 78 MG/0.5 ML
comprimidos orales,
I mg 10mg, 5 mg INVEGA TRINZA, 5 QL
: JERINGA (0.88/90);
clorhidrato de 4 INTRAMUSCULAR NDS
imipraming 273 MG/0.88 ML
INVEGA 5 QL INVEGA TRINZA, 5 QL
JERINGA NDS INTRAMUSCULAR, NDS
INTRAMUSCULAR,

1,092 MG/3.5 ML

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

410 MG/1.32 ML

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
INVEGA TRINZA, 5 QL MARPLAN 4 QL
JERINGA (1.75/90); (180/30)
gg%ﬁé\;[}j 7S SC I\IiII:AR, NDS metadate er 4
INVEGA 'TRINZ A 5 QL clorhidrato de QL (90/30)
’ metilfenidato,
ﬁ%@s CULAR %\?])6 3/90); comprimidos orales
819 MG2.63 ML clorhidrato de 4
tilfenidato,
lisdexanfetamina, 4 QL (30/30) metilf e .5 © /
comprimidos orales Z’Ob’g?a rcl?;; o8 orares,
masticables
prolongada
carbonato de litio clorhidraio de 4
citrato de litio metilfenidato,
lorazepam, solucion comprimidos orales,
inyectable ’ liberacion
prolongada,
lorazepam, jeringa 4 24 horas, 18 mg,
inyectable, 2 mg/ml 18 mg
lorazepam intensol 3 QL (calificacion bx),
(150/30) 27 mg, 27 mg
(calificacion bx),
l 3 L
orazepam, Q 36 mg, 36 mg
concentrado oral (150/30) (calificacion bx),
lorazepam, jeringa 3 QL 54 mg, 54 mg
oral (150/30) (calificacion bx)
lorazepam, 2 QL (90/30) mirtazapina, 2
comprimidos orales, comprimidos orales
0.5 mg, I mg mirtazapina, 3 QL (30/30)
lorazepam, 2 QL comprimidos de
comprimidos orales, (150/30) desintegracion oral
2 mg modafinil, 3 PA; QL
succinato de 4 comprimidos orales, (30/30)
loxapina 100 mg
lurasidona, 4 QL (30/30) modafinil, 3 PA; QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (60/30)
120 mg, 20 mg, 200 mg
40 mg, 60 mg molindona, 3
lurasidona, 4 QL (60/30) comprimidos orales,

comprimidos orales,
80 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
molindona, 4 paliperidona, 4 PA; QL
comprimidos orales, comprimidos orales, (60/30)
25 mg liberacion
molindona, 5 NDS prolongada,
o 24 horas, 3 mg, 6 mg
comprimidos orales,
Smg clorhidrato de 4 QL
nefazodona paroxeti‘n’a, (900/30)
suspension oral
triptilina,
ZZ;SZZI;; loniiz les clorhidrato de 2 QL
paroxetina, (180/30)
nortriptilina, 3 comprimidos orales,
solucion oral 10 mg
NUPLAZID 3 PA; QL clorhidrato de 2 QL (30/30)
(30/30); paroxetina,
NDS comprimidos orales,
olanzapina 4 QL (30/30) 20 mg, 40 mg
intramuscular clorhidrato de 2 QL (60/30)
olanzapina, 4 QL (60/30) par oxe.tin.a,
comprimidos orales, comprimidos orales,
10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 30 mg
7.5 mg perfenazina 4
Olanzapina, 4 QL (30/30) pe}zfenazina-
comprimidos orales, amitriptilina
15 mg, 20 mg .
fenelzina 3
olanzapina, 4 QL (60/30) .
- pimozida 4
comprimidos de
desintegracion oral, protriptilina 4
10 mg, 5 mg quetiapina, 2 QL
olanzapina, 4 QL (30/30) comprimidos orales, (120/30)
comprimidos de 100 mg, 25 mg,
desintegracion oral, 50 mg
15 mg, 20 mg QUETIAPINE, 2 QL (90/30)
paliperidona, 4 PA; QL COMPRIMIDOS
comprimidos orales, (30/30) ORALES, 150 MG
liberacion .
t : 2 L (90/30
prolongada, quetdpind QL( )

24 horas, 1.5 mg,
9 mg

comprimidos orales,
200 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
quetiapina, 2 QL (60/30) risperidona, 4 QL
comprimidos orales, comprimidos de (120/30)
300 mg, 400 mg desintegracion oral,
REXULTI, 5 QL 3030); 023 mg 0.5 mg,
COMPRIMIDOS NDS 4 mg
ORALES risperidona, 4 QL
RISPERDAL 4 QL (2/28) comprimidos de (180/30)
CONSTA desintegracion oral,
SUSPENSION L mg
INTRAMUSCULAR, risperidona, 4 QL (90/30)
RECONST. DE LIB. comprimidos de
PROLONGADA, desintegracion oral,
12.5 MG/2 ML, 2mg
25 MG/2 ML risperidona, 4 QL (60/30)
RISPERDAL 5 QL (2/28); comprimidos de
CONSTA, NDS desintegracion oral,
SUSPENSION 3 mg
INTRAMUSCULAR, .
RECONST. DE LIB. SECUADO 5 1?11]3 é30/30),
PROLONGADA,
37.5MG/2 ML, sertralina, 4
50 MG/2 ML concentrado oral
risperidona, 4 Sertralina, 1 QL (60/30)
solucion oral comprimidos orales
risperidona, 2 QL SODIUM 3 PA; LA;
comprimidos orales, (120/30) OXYBATE QL
0.25 mg, 0.5 mg, (540/30);
risperidona, 2 QL SPRAVATO, 4 PA; QL
comprimidos orales, (180/30) ROCIADOR (16/28)
1 mg NASAL NO

- - AEROSOL, 56 MG
rzsperzd@a, 2 QL (90/30) (28 MG X 2)
comprimidos orales,
2 mg SPRAVATO, 4 PA; QL

X ) ROCIADOR (18/28)
rzsperzdoza, 1 2 QL (60/30) NASAL NO
gomprtmz os orales, AEROSOL, 84 MG

ne (28 MG X 3)
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
tasimelteon 5 PA; QL VRAYLAR, 5 QL (30/30);
(30/30); CAPSULAS NDS
NDS ORALES
tioridazina 4 clorhidrato de 4 QL
— ziprasidona, (180/30)
tiotixeno 4 capsulas orales,
tranilcipromina 4 20 mg
trazodona ) clorhidrato de 4 QL
ziprasidona, (120/30)
trifluoperazina, 3 capsulas orales,
comprimidos orales, 40 mg
1 mg clorhidrato de 4 QL (60/30)
trifluoperazina, 4 ziprasidona,
comprimidos orales, capsulas orales,
10 mg, 2 mg, 5 mg 60 mg, 80 mg
trimipramina 4 mesilato de 4 QL (6/30)
ziprasidona
TRINTELLIX ST; QL
(30/30) zolpidem, 2 QL (30/30)
. comprimidos orales
ve’nlafaxma, 2 QL (60/30) ZURZUVAE PA
capsulas orales,
liberacion ZYPREXA PA; QL
prolongada, RELPREVV, (2/28)
24 horas, 150 mg, SUSPENSION
37.5mg INTRAMUSCULAR
PARA
venlafaxina, 2 QL (90/30) RECONSTITUCION,
capsulas orales, 210 MG
zfjlro a’fg;a ZYPREXA 5 PA; QL
24 horas 73 m RELPREVY, (2/28);
P O TE SUSPENSION NDS
venlafaxina, 2 QL (90/30) INTRAMUSCULAR
comprimidos orales, PARA )
100 mg, 25 mg, RECONSTITUCION,
37.5mg 300 MG
venlafaxina, 2 QL ZYPREXA 5 PA; QL
comprimidos orales, (120/30) RELPREVYV, (1/28);
50 mg, 75 mg SUSPENSION NDS
INTRAMUSCULAR
VERSACLOZ NDS PARA ’
vilazodona 4 QL (30/30) RECONSTITUCION,
405 MG

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
CARDIOVASCULARES, amilorida- 2
HIPERTENSION/LIPIDOS hidroclorotiazida
. lodipi 1
AGENTES ANTIARRITMICOS amiodipina
: amlodipina- 1
amzoc?cyzrgna, 4 B/D PA benazepril
solucion intravenosa
: amlodipina- 1
amzodqrqna, 4 valsartan
comprimidos orales, —
100 mg, 400 mg amlodipina- 3
. valsartan-
amzodqrqna, 2 hidroclorotiazida
comprimidos orales,
200 mg atenolol 1
dofetilida 4 atenolol- 2
— clortalidona
flecainida
: , benazepril 1
lidocaina (pf), 4 ‘
intravenosa benazepril- 1
o hidroclorotiazida
mexiletina 4
betaxolol oral
pacerona,
comprimidos orales, fL{marato de 2
100 mg, 400 mg bisoprolol
pacerona, 2 bisoprolol- 1
comprimidos orales, hidroclorotiazida
200 mg bumetanida 4
propafenona 4 inyectable
sulfato de quinidina, 2 bumetqnifia, 2
comprimidos orales comprimidos orales,
0.5 mg, 1 mg
sotalol af
bumetanida, 3
sotalol oral comprimidos orales,
SOTYLIZE 4 2mg
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO candesartdn, S QL (60/30)

comprimidos orales,

acebutolol 2 16 mg, 4 mg, 8 mg
aliskireno 4 candesartan, 3 QL (30/30)
amilorida 2 comprimidos orales,
32 mg
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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candesartan- 3 clorhidrato de 3
hidroclorotiazida diltiazem, capsulas
captopril 4 orales, liberacion
prolongada,
cartia xt S 24 horas, 120 mg,
carvedilol 1 180 mg, 240 mg,
300 mg
clorotiazida sodica 4
: clorhidrato de 2
clortalidona, 2 diltiazem
comprimidos orales, comprimidos orales
25 mg, 50 mg
— clorhidrato de 3
clonidina 4 QL (4/28) diltiazem
clorhidrato de 2 comprimidos orales,
clonidina, liberacion
comprimidos orales prolongada,
clorhidrato de 4 24 horas
diltiazem dilt-xr
intravenoso doxazosina, 2 QL (30/30)
clorhidrato de 3 comprimidos orales,
diltiazem, capsulas I'mg, 2mg, 4 mg
orales, liberacion doxazosina, 2 QL (60/30)
prolongada, comprimidos orales,
24 horas, 8 mg
degradable
EDARBI
clorhidrato de 3
diltiazem, capsulas EDARBYCLOR
orales, liberacion maleato de 1
prolongada, enalapril,
12 horas comprimidos orales
clorhidrato de 3 enalapril- 1
diltiazem, capsulas hidroclorotiazida,
Orales, liberacion comprimidos Orales,
prolongada, 5-12.5mg
24 horas, 120 mg, : (i 4
180 mg, 240 meg, etacrinato sodico
300 mg, 420 mg felodipina 2
fosinopril 1
fosinopril- 1
hidroclorotiazida
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
furosemida, solucion 4 tartrato de 3
inyectable metoprolol-
furosemida, solucion 2 hidroclorotiazida
oral tartrato de 1
furosemida, 1 metop F_OI(_)Z’
. comprimidos orales,
comprimidos orales
100 mg, 25 mg,
hidralazina 4 50 mg
inyectable metirosina 5 PA; NDS
hidralazina oral 1 .
minoxidil oral 2
hidroclorotiazida 1 .
moexipril 1
indapamida 2 ) .
- : nicardipina, 4
irbesartan 1 QL (30/30) solucion intravenosa
irbesartan- 1 QL (30/30) nicardipina oral 4
hidroclorotiazida .
. : nifedipina,
isosorbida- S QL comprimidos orales,
hidralazina (180/30) liberacion
KERENDIA 3 PA; QL prolongada
(30/30) nifedipina, 3
labetalol oral 1 comprimidos orales,
— : liberacion
lisinopril 1 prolongada,
lisinopril- 1 24 horas
hidroclorotiazida nimodipina 4
losartdan 1 QL (60/30) olmesartan 1
losartan- 1 QL (30/30) olmesartin- 1
hidroclorotiazida, hidroclorotiazida
comprimidos orales,
100-12.5 mg, ORENITRAM, 5 PA; NDS
100-25 mg PAQUETE DE
AJUSTE DE DOSIS
losartan- 1 QL (60/30) MES 1
hidroclorotiazida,
comprimidos orales, ORENITRAM, S PA;NDS
50-12.5 mg PAQUETE DE
AJUSTE DE DOSIS
matzim la 3 MES 2
metolazona
succinato de 2

metoprolol

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ORENITRAM, 5 PA; NDS terazosina, capsulas 1 QL (30/30)
PAQUETE DE orales, 1 mg, 2 mg,
AJUSTE DE DOSIS 5mg
MES 3 terazosina, capsulas 1 QL (60/30)
ORENITRAM, 4 PA orales, 10 mg
COMPRIMIDOS . . .
Core s o
LIBERACION
PROLONGADA, maleato de timolol 4
0.125 MG oral
ORENITRAM, 5 PA; NDS torsemida oral 2
COMPRIMIDOS trandolapril 1
ORALES, :
LIBERACION triamtereno- 1
PROLONGADA, hidroclorotiazida
0.25 MG, 1 MG, valsartdn, 1 QL (60/30)
2.5 MG, 5 MG comprimidos orales,
perindopril 1 160 mg, 40 mg,
erbumina 80 mg
pindolol valsart.dn., 1 QL (30/30)
comprimidos orales,
prazosina 4 320 mg
propranolol, valsartn- 1 QL (30/30)
capsulas orales, hidroclorotiazida
liberacion : =
prolongada, 24 horas Yerapamzlo, solucion 4
intravenosa
propranolol, 4 :
solucion oral verap amilo, 3
capsulas orales,
propranolol, 2 pildoras ct de lib.
comprimidos orales prol., 24 horas
quinapril 1 verapamilo, 3
quinapril- 2 capsulas orales,
hidroclorotiazida pildoras de lib. prol.,
il 1 24 horas, 120 mg,
ramipr 180 mg, 240 mg
espironolactona, 2 .
. verapamilo, 4
comprimidos orales capsulas orales,
espironolactona- 2 pildoras de lib. prol.,
hidroclorotiazida 24 horas, 360 mg
telmisartan 1
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
verapamilo, 2 ELIQUIS, 3
comprimidos orales TRATAMIENTO
verapamilo 2 INICIAL PARA
comprimidc;s orales, I/IEI?II(\)/ISISSIS
liberacion
PROFUNDA/
prolongada EMBOLIA
TRATAMIENTO DE COAGULACION PULMONAR,
dcido 5 NDS 30 DIAS
aminocaproico, enoxaparina 4
solucion oral fondaparinux, 5 NDS
dcido 5 NDS Jjeringa subcutanea,
aminocaproico, 10 mg/0.8 ml,
comprimidos orales, 5 mg/0.4 ml,
1,000 mg 7.5 mg/0.6 ml
dcido 4 fondaparinux, 4
aminocaproico, Jjeringa subcutdnea,
comprimidos orales, 2.5 mg/0.5 ml
200 mg heparina (porcina) 4
BRILINTA 4 QL (60/30) en dext. al 5%
cilostazol heparina (porcina) 4
clopidogrel, 4 en nacl (pjl9, solucion
comprimidos orales, P atr entera
300 intravenosa,
ne 1,000 unidades/
clopidogrel, 1 QL (30/30) 500 ml
comprimidos orales, HEPARIN 4
75
ne (PORCINE) EN
dipiridamol oral 3 NACL (PF),
DOPTELET 5 PA; LA; SOLUCION
(PAQUETE DE NDS PARENTERAL
10 COMPRIMIDOS) INTRAVENOSA,
2,000 UNIDADES/
(PAQUETE DE NDS — _
15 COMPRIMIDOS) heparina (porcina), 3
solucion inyectable
DOPTELET 5 PA; LA;
(PAQUETE DE NDS
30 COMPRIMIDOS)
ELIQUIS 3
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Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

57
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
heparina (porcina) 4 AGENTES PARA REDUCIR LOS
0, -
en nacl al 0.45%, LiPIDOS/EL COLESTEROL
solucion parenteral
intravenosa, atorvastatina 1 QL (30/30)
g 5, 00{; unidades/ colestiramina (con 3
50 ml, ) azucar)
25,000 unidades/
500 ml colestiramina suave 3
heparina, porcina 4 colestiramina- 3
(pf), jeringa aspartamo
inyectable, . .
5,)(;00 unidades/ colelstlpol, granulos 4
0.5 ml orales
Jjantoven 1 colestipol, paquete 4
oral
pentoxifilina 2
colestipol, 3
PROMACTA, 5 PA; LA; comprimidos orales
PAQUETE DE QL —
POLVO ORAL, (360/30); ezetimiba 2 QL (30/30)
12.5 MG NDS ezetimiba- 1 QL (30/30)
PROMACTA, 5 PA; LA; simvastatina
PAQUETE DE QL fenofibrato, capsulas 2
POLVO ORAL, (180/30); orales micronizadas,
25 MG NDS 134 mg, 200 mg,
PROMACTA, 5 PA; LA; 67 mg
COMPRIMIDOS QL (30/30), fenoﬁbmto 2
ORALES, 12.5 MG, NDS nanocristalizado
25 MG, 50 MG
PROMACTA 5 PA; LA; Jenofibrato, 2
s ) ) ; d l ;
COMPRIMIDOS QL (60/30);  gpt M T
ORALES, 75 MG NDS &7
.. . )
warfarina 1 ?ccolcll;:zi:j nofibrico
XARELTO . fuvastatina, 1 QL (30/30)
XARELTO, 3 capsulas orales,
TRATAMIENTO 20 mg
INICIAL PARA .
TROMBOSIS ﬂL’tvasltatma, 1 1 QL (60/30)
VENOSA capsulas orales,
PROFUNDA/ 40 mg
EMBOLIA
PULMONAR,
30 DIAS
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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Sfluvastatina, 1 QL (30/30) AGENTES CARDIOVASCULARES
comprimidos orales, VARIOS
lib .,
p’r(flro ";;Z’;a CORLANOR, 4 PA; QL
24 horas ’ COMPRIMIDOS (60/30)
ORALES
gemjibrozil digoxina, solucion 4
etilo de icosapento inyectable
lovastatina, 1 QL (30/30) digoxina, solucion 4
comprimidos orales, oral
10
e ' digoxina, 3
lovastatina, 1 QL (60/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 125 meg (0.125 mg),
20 mg, 40 mg 250 mcg (0.25 mg)
NEXLETOL 3 PA; QL digoxina, 4
(30/30) comprimidos orales,
NEXLIZET 3 PA; QL 62.5 mecg
(30/30) (0.0625 mg)
niacina, 4 ENTRESTO QL (60/30)
comprimidos orales, ivabradina 4 PA; QL
liberacion (60/30)
It da,
prolongad 4
PEDIATRICO
] . . 1 L
pitavastatina cdlcica QL (30/30) anolazing QL (60/30)
tati 1 L (30/30
pravastatina QL ( ) VERQUVO PA: QL
prevalite 3 (30/30)
REPATHA 3 PA; QL VYNDAQEL 5 PA; NDS
PUSHTRONEX (7/28)
NITRATOS
REPATHA 3 PA; QL .
SURECLICK (6/28) dinitrato de 4
isosorbida,
REPATHA, 3 PA; QL comprimidos orales,
JERINGA (6/28) 10 mg, 20 mg,
rosuvastatina 1 QL (30/30) 30mg, 5 mg
simvastatina 1 QL (30/30) mononitrato de 2
isosorbida
nitroglicerina 4 B/D PA
intravenosa
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nitroglicerina 3 COSENTYX, 5 PA; QL
sublingual JERINGA (2.5/28);,
nitroglicerina 2 SUBCUTANEA, NDS
’ 75 MG/0.5 ML
parche
transdérmico, COSENTYX 5 PA; QL
24 horas UNOREADY, (10/28);
: . LAPICERA NDS
nitroglicerina, 4
translingual sulfuro de selenio, 2
locion topica
PRODUCTOS SKYRIZ};j 5 PA; QL
DERMATOLOGICO,S/ LAPICERA PARA (2/28);
TRATAMIENTO TOPICO INYECCION NDS
ANTIPSORIASICOS/ SUBCUTANEA
ANTISEBORREICOS SKYRIZI, JERINGA 5 PA; QL
o SUBCUTANEA (2/28);
4 PA ’ ’
aciiretina 150 MG/ML NDS
. L
caporicnn s 3 GL L Steana S
SOLUCION (0.5/28);
calcipotrieno, crema 4 QL SUBCUTANEA NDS
Ipi 12
fopica (120/30) STELARA, 5 PA; QL
calcipom'gno, 4 QL JERINGA (0.5/28);
pomada topica (120/30) SUBCUTANEA, NDS
COSENTYX 5 PA; QL 45 MG/0.5 ML
(2 JERINGAS) (10/28); STELARA, 5 PA; QL
NDS JERINGA (1/28);
COSENTYX, 5 PA; NDS SUBCUTANEA, NDS
INTRAVENOSO 90 MG/ML
COSENTYX PEN 5 PA; QL PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
(10/28); VARIOS
NDS lactato de amonio 3
COSENTYX PEN 5 PA; QL DUPIXENT, 5 PA; QL
(2 LAPICERAS) (10/28); LAPICERA PARA (4.56/28);
NDS INYECCION NDS
COSENTYX, 5 PA; QL SUBCUTANEA,
JERINGA (10/28); 200 MG/1.14 ML
SUBCUTANEA, NDS
150 MG/ML
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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DUPIXENT, 5 PA; QL clorhidrato de 2
LAPICERA PARA (8/28); lidocaina, solucion
INYECCION NDS para membrana
SUBCUTANEA, mucosa, 2%
300 MG/2 ML clorhidrato de 3
DUPIXENT, 5 PA; QL lidocaina, solucion
JERINGA (1.34/28); para membrana
SUBCUTANEA, NDS mucosa, 4%
100 MG/0.67 ML (40 mg/ml)
DUPIXENT, 5 PA; QL lidocaina, parche 4 PA; QL
JERINGA (4.56/28); adhesivo topico, (90/30)
SUBCUTANEA, NDS medicado, 5%
200 MG/1.14 ML : .
lidocaina viscosa
DUPIXENT 5 PA; QL . ,
’ ’ lid - L (30/30
JERINGA, (8/28); lri?ocgclllzifa crema e :
SUBCUTANEA, NDS P
300 MG/2 ML P
) metoxaleno 5 NDS
fluorouracilo, crema 3
Sfluorouracilo, 3 pimecrolimus 4 PA; QL
solucion topica (100/30)
glydo QL (60/30) podofilox, solucion 4
imiquimod, crema 4 lopica
tépica en paquete, REGRANEX PA; NDS
5% SANTYL 4 QL
lidocaina (pf), 4 (180/30)
solucion inyectable sulfadiazina de plata 3
clorhidrato de 4 ssd
lidocaina, solucion - — )
inyectable tacrolimus topico 4 PA; QL
(100/30)
clorhidrato de 3
lidocaina, VALCHLOR PA; NDS
laringotraqueal ZTLIDO 4 PA; QL
clorhidrato de 3 QL (60/30) (90/30)
lidocaina, gel para TRATAMIENTO DEL ACNE
membrana mucosa
en aplicador afia.paleno, gel 4 QL (45/30)
topico, 0.3%
claravis 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
61



Medicamentos cubiertos por categoria
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fosfato de 4 QL tretinoina, 4 PA
clindamicina, gel (120/30) microesferas, gel
topico topico con
1)
fosfato de 4 QL bomba,0.1%
clindamicina, gel (120/30) tretinoina, crema 4 PA
topico, una vez al topica
dia tretinoina, gel 3 PA
fosfato de 3 QL topico, 0.01%
c{in.damicina, locion (120/30) tretinoina, gel 4 PA
fopica tépico, 0.025%,
fosfato de 4 QL 0.05%
clindamicina, (120/30) ANTIBACTERIANOS TOPICOS
solucion topica
fosfato de 4 QL (60/30) g’en.tamlcma, crema 4 QL (60/30)
. .. ~ topica
clindamicina, pario
topico gentamicina, 3
eritromicina, panos pomada topica
eritromicina con fupirocina QL (44/30)
etanol, gel topico mupirocina cdlcica 4 QL (30/30)
eritromicina con 3 sulfacetamida sodica 4
etanol, solucion (acné)
‘opica ANTIMICOTICOS TOPICOS
eritromicina- 4 . g
. . ciclodan, solucion 4
peroxido de benzoilo .
topica
szIretznozna, 4 ciclopirox, crema 4 QL (90/28)
capsulas orales, topica
10 mg, 20 mg, P
30 mg, 40 mg ciclopirox, champu 4 QL
metronidazol topico 4 fopico (120/28)
tazaroteno, crema PA ;clioczlrox, solucion 4 QL (6.6/28)
topica, 0.1% P
tazaroteno, gel 4 PA ciclop won. 4 QL (60728)
. suspension topica
topico
tretinoina, 4 PA c{oz‘.rlmazol, crema 3 QL (45/28)
. topica
microesferas, gel
topico, 0.1% clotrimazol, solucion 3 QL (30/28)
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clotrimazol- 4 QL (45/28) valerato de 3
betametasona, betametasona,
crema topica pomada topica
econazol 4 QL (85/28) betametasona, 2
ketoconazol, crema QL (60/28) crema topica
;. aumentada
topica
ketoconazol, champu 2 QL b’etc.zmetasona, %el .
topico (120/28) topico aumentado
klayesta 3 QL ?etqznetgsgna, .
(180/30) ocion topica
aumentada
nyamyc 3 QL b 4
(180/30) etametasron.a,
pomada topica
nistatina, crema 2 QL (30/28) aumentada
1pi
opica desoximetasona, 4
nistatina, pomada 2 QL (30/28) crema tépica
1pi
opied desoximetasona, gel 4
nistatina, polvo 3 QL tépico
topico (180/30) )
desoximetasona, 4
nistatina- 4 QL (60/28) pomada téplca
triamcinolona )
fluocinolona y gorra 4
nystop S QL de baiio
180/30
- ( ) fluocinolona, crema 3
CORTICOESTEROIDES TOPICOS topica, 0.01%
ala-cort, crema 2 fluocinolona, crema 4
topica, 1% topica, 0.025%
alclometasona fluocinolona, aceite 4
dipropionato de 4 topico
betametasona fluocinolona, 4
valerato de 3 pomada topica
betametasona, fluocinolona, 4
crema topica solucion topica
valerato de 4 fluocinonida, crema 3 QL
betametasona, topica, 0.05% (120/30)
locidn topica fluocinonida, gel 4 QL
topico (120/30)
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fluocinonida, 4 QL ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
pomada tdpica (120/30) TOPICOS
Sfluocinonida, 4 QL malation 4
solucion topica (120/30) ;
permeltrina
propionato de 4
fluticasona, crema PRODUCTOS DE
tépica DIAGNOSTICO/
propionato de 3 AGENTES VARIOS
JZBLZZ’.EZ‘SO”“’ pomada SOLUCIONES DE IRRIGACION
propionato de 4 Hrnsacion de 4
solucion de lactato
halobetasol, crema L .
.. sodico compuesta
topica
. neomicina- 4
propionato de 4 olimixina b ou
halobetasol, pomada P &
topica irrigacion de 4
hidrocortisona ) solucion de lactato
crema topica, 1%, sodico compuesta
2.5% tis-u-sol pentalito 4
hidrocortisona, 2 AGENTES VARIOS
locion topica, 2.5%
acamprosato 4
hidrocortisona, 2 anasrelida 3
pomada topica, 1%, g
2.5% dcido carglumico 5 PA; NDS
mometasona tépica 2 CHEMET 4 PA
acetonido de CLINIMIX, 4 B/D PA
triamcinolona, 4.25%/D5W, SIN
crema tdpica SULFITOS
acetonido de 3 CUVRIOR 5 PA; LA;
triamcinolona, QL
locion topica (300/30);
ND
acetonido de 2 S
triamcinolona, d al 10%-cloruro de 4
pomada topica, sodio al 0.45%
0.025%, 0.1%, 0.5% d al 2.5%-cloruro de 4
triderm, crema 2 sodio al 0.45%
topica, 0.1% d al 5% y cloruro de 4
sodio al 0.9%
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d al 5%-cloruro de 4 dextrosa al 50% en 4
sodio al 0.45% agua (d50w), jeringa
deferasirox, 4 PA iniravenosa
comprimidos orales, dextrosa al 70% en 4
180 mg, 360 mg agua (d70w)
deferasirox, 3 PA disulfiram 4
;Oomp rimidos orales, droxidopa, capsulas PA; QL
ne orales, 100 mg (90/30);
dextrosa al 10% y 4 NDS
1)

nacl al 0.2% droxidopa, capsulas 5 PA; QL
dextrosa al 10% en 4 orales, 200 mg, (180/30);
agua (d10w) 300 mg NDS
dextrosa al 25% en 4 GLASSIA 5 PA; LA;
agua (d25w) NDS
DEXTROSE 5% EN 4 glutamina (anemia 5 PA; QL
AGUA (D5W), drepanocitica) (180/30);
SOLUCION NDS
PARENTERAL .
INTRAVENOSA INCRELEX 4 PA; LA
dextrosa al 5% en 4 kionex (con sorbitol) 3
agua (d5w), infusion lerCarnitina (con 4
secundaria azicar)
intravenosa levocarnitina, 4
dextrosa al 5%- 4 solucion oral,
solucion de lactato 100 mg/ml
sodico compuesta levocarnitina, 4
dextrosa al 5%- 4 comprimidos orales
cloruro de sodio al midodrina 4
0.2%

nitisinona NDS
dextrosa al 5%- 4 :
cloruro de sodio al clorhidrato de 4
0.3% pilocarpina oral
DEXTROSE 50% 4 REZDIFFRA ) PA; QL
EN AGUA (D50W), (30/30);
SOLUCION NDS
PARENTERAL riluzol
INTRAVENOSA .

cloruro de sodio al 4

0.9% intravenoso
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cloruro de sodio 4 MEDICAMENTOS PARA
pare rmeaeion NARIZ, GARGANTA Y OiDO
fenilbutirato sodico 5 PA; NDS
AGENTES VARIOS
sulfonato de 3
poliestireno sédico, azelastina, rociador 3 QL (60/30)
polvo oral llagsal no aoeV]OOjOL
7 .
sps (con sorbitol) 3 meg (0-179)
oral gluconato de 2
trientina, capsulas 5 PA; QL ferZlbefcizlanza’ucosa
orales, 250 mg (240/30);
NDS Sfluoruro (de sodio) 2
TZIELD 4 PA; LA; dental
QL bromuro de 2 QL (30/30)
(14/999) ipratropio, rociador
ELTASSA 4 nasal no aerosol,
v 55 21 mcg (0.03%)
agua para
irrigacion, esteril b romuro de . 3 QL (30/30)
ipratropio, rociador
XIAFLEX 5 PA; NDS nasal no aerosol,
dacido zoledronico- 4 B/D PA 42 mceg (0.06%)
manitol-agua, oralone
infusion secundaria -
intravenosa, periogard
5 mg/100 ml Sfluoruro de sodio
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR ) 0(;0 para sequedad
en la boca
clorhidrato de 3 QL (60/30) o sodi 5
bupropion (agente ﬂzgg ur lO e sodio
para dejar de fumar) 5000 plus
NICOTROL 4 fluoruro de 2
sodionitrato
VARENICLINE, 4 potdsico
COMPRIMIDOS —
ORALES, 0.5 MG, acetonido de 4
1 MG triamcinolona, pasta
dental
vareniclina, 4 7
comprimidos orales, PREPARACIONES OTICAS VARIAS
1 'mg (paquete de 56) acido acético otico 3
vareniclina, 4 (oidos)
comprimidos orales, flac, aceite 6tico 4
paquete dosificado
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acetonido de 4 metilprednisolona, 2
fluocinolona, aceite paquete dosificado
hidrocortisona-dcido 4 metilprednisolona
acetico acetato de
ofloxacina otica 4 metilprednisolona
(oidos) succinato sédico de 4
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS metilprednisolona,
OTICOS sol. para reconst.

inyectable, 125 mg,
ciprofloxacina- 3 40 mg
dexametasona : —

succinato sodico de 4
neomicina- 4 metilprednisolona
polimixina- intravenoso
hidrocortisona otica .

, prednisolona, 4

(oidos) oy

solucion oral
DIABETES prednisolona,

solucion oral,
HORMONAS SUPRARRENALES 15 mg/5 ml
cortisona 4 (3 mg/ml),

15 mg/5 ml (5 ml),
DEPO-MEDROL 4 25 mg/5 ml
dexametasona, 4 (5 mg/ml), 5 mg
intensol base/5 ml
dexametasona, elixir 3 (6.7 mg/3 m)
oral prednisona, intensol 4
dexametasona, 3 prednisona, solucion 4
solucion oral oral
dexametasona, 2 predni;oya, 2
comprimidos orales comprimidos orales
fosfato sodico de 4 prednisona, 2
dexametasona (pf), comprimidos orales,
solucion inyectable, paquete dosificado
10 mg/ml SOLU-CORTEF 4
fosfato sodico de 4 ACT-O-VIAL (PF)
dexametasona, acetonido de 4
solucion inyectable triamcinolona,
fludrocortisona 2 suspens ion

inyectable, 40 mg/ml
hidrocortisona oral 3
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AGENTES ANTITIROIDEOS EASY COMFORT, 3 PA
. / ) PANOS CON
metimazol, ALCOHOL
comprimidos orales,
10 mg, 5 mg EASY TOUCH, 3 PA
i » 3 PANOS

propiltiouracilo PREPARADOS
TRATAMIENTO DE LA DIABETES CON ALCOHOL
acarbosa, 1 QL (90/30) FARXIGA, 3 QL (30/30)
comprimidos orales, COMPRIMIDOS
100 mg ORALES, 10 MG
acarbosa, 1 QL FARXIGA, 3 QL (60/30)
comprimidos orales, (360/30) COMPRIMIDOS
25 mg ORALES, 5 MG
acarbosa, 1 QL glimepirida, 1 QL
comprimidos orales, (180/30) comprimidos orales, (240/30)
50 mg I'mg
pariios con alcohol 3 PA glimepirida, 1 QL
ALCOHOL, 3 PA Somprimidos orales, (120/30)
PANOS me
PREPARADOS glimepirida, 1 QL (60/30)
PANOS CON 3 PA Zomprimidos orales,
ALCOHOL e
TOALLITAS DE 3 PA glipizida, y . ! 8150 30)
ALCOHOL comprimidos orales,

10 mg
BAQSH\ZH & GLIPIZIDE, 3 QL (30/30)
BD, PANOS CON 3 PA COMPRIMIDOS
ALCOHOL ORALES, 2.5 MG
CAI}ETOUCH, 3 PA glipizida, 1 QL
PANOS comprimidos orales, (240/30)
PREPARADOS S mg
CON ALCOHOL glipizida, 1 QL (60/30)
CURITY, PANOS 3 PA comprimidos orales,
CON ALCOHOL liberacién
diazoxida 5 NDS prolongada,

24 horas, 10 mg
DROPSAFE, 3 PA
PANOS
PREPARADOS
CON ALCOHOL
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glipizida, 1 QL GVOKE PFS, 3 QL (0.8/30)
comprimidos orales, (240/30) PAQUETE CON
liberacion 2 JERINGAS,
prolongada, JERINGA
24 horas, 2.5 mg SUBCUTANEA,
glipizida, 1 QL 1 MG/0.2 ML
comprimidos orales, (120/30) HUMALOG 3
liberacion JUNIOR KWIKPEN
prolongada, U-100
24 horas, 5 mg HUMALOG 3
glipizida- 1 QL KWIKPEN,
metformina, (240/30) INSULINA
gogngglomzdos orales, HUMALOG MIX 3
v mE 50-50 KWIKPEN
glipizida- 1 Qlli / HUMALOG MIX 3
metformina, (120/30) 75-25 KWIKPEN
comprimidos orales,
2.5-500 mg, HUMALOG MIX 3
5-500 mg 75-25 (U-100),
INSULINA
GLUCAGON 3
(HCL), KIT DE HUMALOG U-100, 3
EMERGENCIAS INSULINA
GLUCAGON, KIT 3 HUMULIN 70/30 3
DE EMERGENCIAS U-100, INSULINA
(HUMANO) HUMULIN 70/30 3
GLYXAMBI 3 QL (30/30) U-100 KWIKPEN
GVOKE 3 QL (0.8/30) HUMULIN N NPH, 3
INSULINA
GVOKE 3 QL (0.8/30) KV?/}JKPEN
HYPOPEN,
PAQUETE DE 1 HUMULIN N NPH 3
U-100, INSULINA
GVOKE 3 QL (0.8/30) ’
HYPOPEN, HUMULIN R 3
PAQUETE DE 2 REGULAR U-100,
INSULINA
GVOKE PFS, 3 QL (0.8/30) SU
PAQUETE CON HUMULIN R U-500 5 NDS
1 JERINGA, (CONO),
JERINGA INSULINA
SUBCUTANEA, HUMULIN R U-500 5 NDS
1 MG/0.2 ML (CONC) KWIKPEN
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INSULIN LISPRO 3 JENTADUETO XR, 3 QL (30/30)
INSULIN LISPRO 3 COMPRIMIDOS
PROTAMIN- ORALES,
LISPRO LIBERACION
INMEDIATA-
TOALLITAS PARA 3 PA LIBERACION
PREPARACION PROLONGADA,
INTRAVENOSA BIFASICA,
JANUMET 3 QL (60/30) 24 HORAS,
5-1,000 MG
JANUMET XR, 3 QL (30/30)
COMPRIMIDOS LANTUS 3
ORALES, SOLOSTAR U-100,
LIBERACION INSULINA
PROLONGADA, LANTUS U-100, 3
MULTIFASICA, INSULINA
24 HORAS, LYUMIEV 3
100-1,000 MG KWIKPEN U-100,
JANUMET XR, 3 QL (60/30) INSULINA
COMPRIMIDOS
ORALES LYUMIEV 3
LIBERACION KWIKPEIXUQOO’
PROLONGADA, INSULIN
MULTIFASICA, LYUMIEV U-100, 3
24 HORAS, INSULINA
28';6000&1\(/}[(}’ metformina, solucion 1 QL
- oral (765/30)
JANUVIA 3 QL (30/30) metformina, 1 QL (75/30)
JARDIANCE 3 QL (30/30) comprimidos orales,
JENTADUETO 3 QL (6030)  1:000mg
JENTADUETO XR, 3 QL (6030)  ™Metformina, 1 QL
COMPRIMIDOS comprimidos orales, (150/30)
ORALES, 200 mg
LIBERACION metformina, 1 QL (90/30)
INMEDIAT’A- comprimidos orales,
LIBERACION 850 mg
PROLONGADA, metformina, 1 QL
BIFASICA, comprimidos orales (120/30)
24 HORAS, liberacion ,
2.5-1,000 MG
prolongada,

24 horas, 500 mg
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metformina, 1 QL (60/30) RYBELSUS 3 PA; QL
comprimidos orales, (30/30)
liberacion SOLIQUA 100/33 3 QL (15/24)
prolongada,
24 horas, 750 mg SYNJARDY 3 QL (60/30)
MOUNJARO 3 PA; QL SYNJARDY XR, 3 QL (60/30)
(2/28) COMPRIMIDOS
. ORALES,
nateglz.nzci;l, 1 1 QL (90/30) LIBERACION
iglgprzmz os orales, INMEDIATA-
me LIBERACION
nateglinida, 1 QL PROLONGADA,
comprimidos orales, (180/30) BIFASICA,
60 mg 24 HORAS,
OZEMPIC, 3 PA: QL 12_51’(1)00001(\)41\(/}{(;
LAPICERA PARA (3/28) 000 MG
INYECCION >-1,
SUBCUTANEA, SYNJARDY XR, 3 QL (30/30)
0.25 MG O 0.5 MG COMPRIMIDOS
(2MG/3 ML), ORALES,
1 MG/DOSIS LIBERACION
(4 MG/3 ML), INMEDIATA-
2 MG/DOSIS LIBERACION
(8 MG/3 ML) PROLONGADA,
- BIFASICA,
pioglitazona 1 QL (30/30) 24 HORAS,
PRO COMFORT, 3 PA 25-1,000 MG
PANOS CON
U-300 SOLOSTAR
PURE COMFORT, 3 PA
PANOS CON TOUJEO <
ALCOHOL SOLOSTAR U-300,
INSULINA
repaglinida, 1 QL
comprimidos orales, (960/30) TRADJENTA 3 QL (30/30)
0.5 mg TRESIBA 3
repaglinida, 1 QL BLFO)(()TOUCH
comprimidos orales, (480/30) -
1 mg TRESIBA 3
repaglinida, 1 QL BL; ())(()TOUCH
comprimidos orales, (240/30) -

2 mg
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TRESIBA U-100, 3 XIGDUO XR, 3 QL (30/30)
INSULINA COMPRIMIDOS
TRIJARDY XR, 3 QL 3030)  ORALES,
LIBERACION
COMPRIMIDOS
ORALES INMEDIAT’A-
A LIBERACION
LIBERACION
INMEDIATA- PROLONGADA,
: BIFASICA,
LIBERACION 24 HORAS
PROLONGADA, ’
10-5-1,000 MG, XIGDUO XR, 3 QL (60/30)
25-5-1,000 MG COMPRIMIDOS
TRIJARDY XR, 3 QL (6030) ~ ORALES,
LIBERACION
COMPRIMIDOS
ORALES INMEDIAT’A-
A LIBERACION
LIBERACION
INMEDIATA- PRO,LONGADA,
LIBERACION 5’4{?&1&;
PROLONGADA, ’
24 HORAS, 5'1,000 MG,
12.5-2.5-1,000 MG, 5-500 MG
5-2.5-1,000 MG HORMONAS VARIAS
TRUE COMFORT, 3 PA ALDURAZYME 5 PA; NDS
PANOS CON .
ALCOHOL cabergolina 3
TRUE COMFORT 3 PA calcitonina 3
PRO, PANOS CON (salmon), nasal
ALCOHOL calcitriol, solucion 4
TRULICITY 3 PA; QL intravenosa,
(2/28) 1 meg/ml
calcitriol, capsulas 2
orales
calcitriol, solucion 3
oral
CEREZYME, SOL. 5 PA; NDS
PARA RECONST.
INTRAVENOSA,
400 UNIDADES
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CHORIONIC 4 PA SYNAREL 5 NDS
GONADOTROPIN, cipionato de 3
HUMANA e
INTRAMUSCULAR estosterond
cinacalcet 4 QL(6030)  Crnantatode 4
. testosterona
comprimidos orales,
30 mg, 60 mg testosterona, gel 4 PA; QL
cinacalcet, 4 QL transdérmico (300/30)
comprimidos orales, (120/30) testosterona, gel 4 PA; QL
90 mg transdeérmico en (300/30)
danazol bomg)a con dosis
: medidas,

desmopresina 12.5 mg/1.25 gramos
inyectable (1%)
desmopresina, 4 testosterona, gel 4 PA; QL
rociador nasal con transdérmico en (300/30)
bomba paquete, 1%
desmopresina, 4 (25 mg/2.5 gramos)
mc’“dfl’r nasal no TESTOSTERONE, 4 PA; QL
aerosot, GEL (300/30)
10 mcg/aplicacion TRANSDERMICO
(0.1 m)) EN PAQUETE, 1%
desmopresina oral 3 (50 MG/5 GRAMOS)
doxercalciferol 4 tolvaptan, 5 PA; QL
ELAPRASE 5 PA: NDS comprimidos orales, (120/30);

15 mg NDS
FABRAZYME 5 NDS

tolvaptan, 5 PA; QL
LUMIZYME S PA; NDS comprimidos orales, (60/30);
mifepristona, 5 PA; QL 30 mg NDS
comprimidos orales, (120/30); acido zoledrénico, 4 B/D PA
300 mg NDS solucion intravenosa
NAGLAZYME 5 PA; NDS dacido zoledronico- 4 B/D PA
pamidronato 4 manitol-agua,
paricalcitol oral 4 znf usion secundaria

intravenosa,
RAYALDEE 5 NDS 4 mg/100 ml
sapropterina 5 PA; NDS ZOLEDRONIC 4 B/D PA
SOMAVERT 5 PA; QL AC-MANNITOL-

(30/30); 0.9 NACL
NDS
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HORMONAS TIROIDEAS glicopirronio, 4
comprimidos orales,
euthyrox 2 ]
mg, 2 mg
levo-t 2 loperamida, 2
levotiroxina, 2 capsulas orales
comprimidos orales AGENTES GASTROINTESTINALES
levoxyl, 3 VARIOS
comprimidos orales, -
100 meg, 112 meg, alosetron 4 PA
125 mcg, 137 mcg, aprepitant, capsulas 5 B/D PA;
150 meg, 175 mcg, orales, 125 mg NDS
?gO ng’7§5 mes, aprepitant, capsulas 4 B/D PA
meg, 12 Meg, orales, 40 mg, 80 mg
88 mcg
liotironing oral 3 aprepitant, capsulas 4 B/D PA
orales, paquete
SYNTHROID 4 dosificado
unithroid 4 balsalazida 4
GASTROENTEROLOGIA betaina NDS
ANTIDIARREICOS/ budesonida, :
ANTIESPASMODICOS cdpsulas orales,
liberacion retardada
diciclomina, 2 y prolongada
ipsul l
cc.zp'su as'ora e budesonida, 5 NDS
diciclomina, 4 comprimidos orales,
solucion oral liberacion retardada
diciclomina, 2 y prolongada
comprimidos orales CLENPIQ 4
tropi
arropind constulosa 2
liconi :
glicopirronio (p)) CORTIFOAM 5 NDS
GLYCOPYRROLA 4 )
TE (PF) EN AGUA cromoglicato oral 3
INYECTABLE dronabinol 4 B/D PA;
glicopirronio (pf) en 4 QL (60/30)
agua, jeringa enulosa 2
imiravenosa, GATTEX, PA; NDS
0.4 mg/2 ml 30 VIALES
(0.2 mg/ml)
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GATTEX, UN 5 PA; NDS clorhidrato de 2
VIAL metoclopramida,
. comprimidos orales
gavilyte-c
MOVANTIK 4 QL (30/30)
generlac
clorhidrato de B/D PA nitroglicerina rectal
granisetron oral OCALIVA 5 PA; LA;
hidrocortisona 3 QL (30/30);
NDS
rectal
hidrocortisona, 2 clocilﬂhldrato, de 4
crema topica con ondansetron (pf)
aplicador perineal clorhidrato de 4
INFLECTRA 5 PA; QL ondansetron
(20/30); intravenoso
NDS clorhidrato de 4 B/D PA
lactulosa, solucion 2 ondal?fetron,
oral solucion oral
LINZESS 3 QL (30/30) clorhidrato, de 2 B/D PA
ondansetron,
lubiprostona QL (60/30) comprimidos orales,
meclizina, 2 4 mg, 8mg
comprimidos orales, ondansetron, comp. 2 B/D PA
12.5mg, 25 mg de desintegracion
mesalamina, 4 oral, 4 mg, 8 mg
capsulas orales, palonosetron, 4
liberacion solucion intravenosa,
prolongada 0.25 mg/5 ml
mesalamina, capsulas 4 peg 3350-electrolitos 2
orales, liberacion P i )
prolongada, 24 horas peg-etectrolitos,
solucion
mesalamina, enema 4 )
rectal proclorperazina
: edisilato de
mesalamina con 4 ] .
iuelo limpiador prociorperazind,
panue solucion inyectable,
clorhidrato de 2 10 mg/2 ml
metoclopramida, (5 mg/ml)
solucion oral maleato de 7
proclorperazina
procto-med hc 2
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proctosol hc topico 2 ursodiol, capsulas 3
orales, 300 mg
proctozona-hc 2
RECTIV 4 ursodiol, 4
comprimidos orales
RELISTOR, 5 PA; QL —
SOLUCION (18/30); VOWST 2 s
SUBCUTANEA NDS
RELISTOR, 5 PA; QL é?;ggli AS <
JERINGA (18/30); ORALES
SUBCUTANEA, NDS LIBERAéION
12 MG/0.6 ML RETARDADA
RELISTOR, 5 PA; QL (DR/EC)
JERINGA (12/30); 10,000-32,000-
SUBCUTANEA, NDS 42,000 UNIDADES,
8 MG/0.4 ML 15,000-47,000-
63,000 UNIDADES,
SANCUSO NDS 20.000-63,000-
escopolamina base 4 QL (10/30) 84,000 UNIDADES,
SKYRIZI PASGL 105000 UNIDADES
INTRAVENOSO (30/180); 3 00’0_10 000- ’
NDS ’ .
14,000 UNIDADES,
SKYRIZI, 5 PA; QL 40,000-126,000-
INYECTOR (1.2/56); 168,000 UNIDADES,
PONIBLE NDS 5,000-17,000-
SUBCUTANEO, 24,000 UNIDADES,
180 MG/1.2 ML 60,000-189,600-
(150 MG/ML) 252,600 UNIDADES
SKYRIZI, 5 PA; QL TRATAMIENTO DE ULCERAS
INYECTOR (2.4/56); Jfamotidina, p
PONIBLE NDS suspension oral para
SUBCUTANEO, reconstitucion
360 MG/2.4 ML —
(150 MG/ML) Jamotidina, 4
comprimidos orales,
sulfato de sodio, 3 20 mg
sulfato de potasio, —
sulfato de magnesio famotidina, 3
: comprimidos orales,
SUCRAID 5 PA; NDS 40 mg
SUFLAVE 4 .
misoprostol
sulfasalazina 2 omeprazol, capsulas 2 QL (60/30)
SUTAB 4 orales, liberacion

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

retardada (dr/ec)

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
pantoprazol, 2 QL (60/30) NIVESTYM 5 PA; NDS
comprimidos orales, NYVEPRIA S PA;NDS
liberacion retardada
p 5 SOLUCION (4/28);
sucralfato, SUBCUTANEA NDS
comprimidos orales
PEGASYS, 5 PA; QL
TALICIA . Qllg $/150 JERINGA (2/28);
( ) SUBCUTANEA NDS
BIOTECNOLOGIA NDS
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS RETACRIT 4 PA
ACTIMMUNE 5 PA; NDS VACUNAS/AGENTES
ARCALYST 5 PA: NDS INMUNOLOGICOS VARIOS
BESREMI 5 PA: LA: ABRYSVO (PF) 3 PA; V; QL
NDS ACTHIB (PF) 3
BETASERON, KI,T 5 PA; QL ADACEL (TDAP 3 A%
PARA INYECCION (14/28), ADOLESC./
SUBCUTANEA NDS ADULTOS) (PF)
GENOTROPIN 5 PA; NDS AREXVY (PF) 3 PA; V; QL
GENOTROPIN 4 PA (1/365)
MINIQUICK, ATGAM B/D PA
J ERINGA’
SUBCUTANEA, BCG (PF), \
0.2 MG/0.25 ML VACUNA CON
VIRUS VIVOS
GENOTROPIN 5 PA; NDS
JERINGA BOOSTRIX TDAP 3 \Y%
SUBCUTANEA,
0.4 MG/0.25 ML, DAPTACEL (DTAP 3
0.6 MG/0.25 ML, PEDIATRICA) (PF)
0.8 MG/0.25 ML, DENGVAXIA (PF) 3
1 MG/0.25 ML, _
1.2 MG/0.25 ML, ENGERIX-B (PF) 3 B/DPA;V
1.4 MG/0.25 ML, ENGERIX-B (PF), 3 B/DPA;V
1.6 MG/0.25 ML, USO PEDIATRICO
;&I\G/I/C(})/(z)gi/ll\li[h fomepizole NDS
GARDASIL 9 (PF) 4 \Y%

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
HAVRIX (PF), 3 v PENTACEL (PF), 3
JERINGA KIT
INTRAMUSCULAR, INTRAMUSCULAR,
1,440 UNIDADES 15 LF-48 MCG-62
ELISA/ML DU-10 MCG/
HAVRIX (PF), 3 0.5 ML
JERINGA PREHEVBRIO (PF) 3 B/DPA;V
720 UNIDADES
ELISA/0.5 ML PROQUAD (PF) 3
HEPLISAV-B (PF) 3 B/D PA; V QUADRACEL (PF) 3
HIBERIX (PF) RABAVERT (PF) 3 A"
IMOVAX (PF), 4 AV RECOMBIVAX HB 3 B/DPA;V
VACUNA (PF)
ANTIRRABICA ROTARIX 3
INFANRIX (DTAP) 3 ROTATEQ, 3
(PF) VACUNA
[POL 3 M SHINGRIX (PF) 3 V; QL
IXCHIQ (PF) 3 v (2/999)
IXIARO (PF) 4 \Y STAMARIL (PF) 4 \4
JYNNEOS (PF) 3 \Y TDVAX S Vv
KINRIX (PF) 3 TENIVAC (PF) 3 A\
MENACTRA (PF), 3 vV TETANUS, 3
SOLUCION DIPHTHERIA TOX
INTRAMUSCULAR PEDIATRICA (PF)
MENQUADFI (PF) 3 \Y TICE BCG 4 B/D PA
MENVEO A-C-Y- 3 A% TICOVAC, 3
W-135-DIP (PF) JERINGA
M-M-R 1I (PF 3 N SCULAR,
-M-R 1T (PF) v 1.2 MCG/0.25 ML

MRESVIA (PF) 3 Pl% 6\;; QL TICOVAC, 3 v

(1/365) JERINGA
PANZYGA 5 B/D PA; INTRAMUSCULAR,

NDS 2.4 MCG/0.5 ML
PEDIARIX (PF) 3 TRUMENBA 3 v
PEDVAX HIB (PF) 3 TWINRIX (PF) 3 v
PENBRAYA (PF) 3 v TYPHIM VI 3 v

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
VAQTA (PE), 3 BD INSULIN 3 PA; QL
SUSPENSION SYRINGE ULTRA- (200/30)
INTRAMUSCULAR, FINE, JERINGA,
25 UNIDADES/ 0.5 ML
0.5 ML CALIBRE 30 X 1/2",
1 ML
VAQTA (PF), 3 A\
SUSPENSION CALIBRE 31 X 5/16
INTRAMUSCULAR, BD SAFETYGLIDE, 3 PA; QL
50 UNIDADES/ML JERINGA PARA (200/30)
VAQTA (PF), 3 mffLmAz’ ! MIL/ .
JERINGA ICMLIBRE 9X 172",
INTRAMUSCULAR,
25 UNIDADES/ IC‘?LJPRE 31X
0.5 ML S/6
BD ULTRA-- FINE 3 PA; QL
AQTA (PF >
VAQ (PE), < v MICRO, AGUJA (200/30)
JERINGA PARA LAPICERA
INTRAMUSCULAR,
50 UNIDADES/ML BD ULTRA-- FINE 3 PA; QL
MINI, AGUJA (200/30)
VARIVAX (PF) > v PARA LAPICERA
VAXCHORA 3 A\
VACUNA ’ BD ULTRA-FINE 3 PA; QL
NANO, AGUJA (200/30)
XEMBIFY 5 B/D PA; PARA LAPICERA
NDS BD ULTRA-FINE 3 PA; QL
YF-VAX (PF) 3 A\ SHORT, AGUJA (200/30)
PARA LAPICERA
SUMINISTROS VARIOS
CURITY, GASA, 3 PA
SUMINISTROS VARIOS ESPONIJA EARA
ADVOCATE, 3 PA: QL ‘f“gﬁgﬁczlgg\;,,
AGUJA PARA (200/30) ’
LAPICERA, DROPLET 3 PA; QL
CALIBRE MICRON, AGUJA (200/30)
32 X 5/32 PARA LAPICERA
AGUJA CALIBRE
SEGURIDAD 30X 5/16”
PARA INSULINA,
1 ML,

CALIBRE 29 X 1/2”

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
DROPSAFE, PA; QL OMNIPOD 3 QL (20/30)
AGUJA PARA (200/30) CLASSIC PODS
LAPICERA, (GEN 3)
AGUIJA CALIBRE
31 X 3/16” OMNIPOD DASH 3 QL (1/365)

INTRO KIT (GEN 4)
EASY COMFORT, PA; QL
AGUJA DE (200/30) OMNIPOD DASH 3 QL (20/30)
SEGURIDAD PODS (GEN 4)
PARA LAPICERA, OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
CALIBRE PODS
31 X3/16”
GASA., VENDA PA I(i)(l;/l[l)\ISIPOD GO 3 QL (10/30)
PARA ) ’ ,
AI,’LIC ACION 10 UNIDADES/DIA
TOPICA, 2 X 2" OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
INCONTROL, PA; QL PODS, ,
AGUJA PARA (200/30) 15 UNIDADES/DIA
LAPICERA, OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
CALIBRE PODS
32X 5132 20 UNIDADES/DIA
JERINGA PARA PA; QL
INSULINA CON (200/30) Sgg\gPOD GO > QL (10/30)
AGUIJA, U-100, ’ ,
0.3 ML 25 UNIDADES/DIA
CALIBRE 29, 1 ML OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
CALIBRE 29 X PODS,
1/2", 12 ML 30 UNIDADES/DIA
CALIBRE 28

OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
MAXICOMFORT, PA; QL PODS,
AGUJA DE (200/30) 40 UNIDADES/DIA
SEGURIDAD
PARA L APICERA, AGUJA PARA 3 PA; QL
CALIBRE LAPICERA, (200/30)
29X 5/16” AGUJA PARA

DIABETES,
NOVOFINE 32 PA; QL CALIBRE 29 X 1/2"

(200/30) PENTIPS 3 PA; QL
NOVOFINE PLUS PA; QL (200/30)
(200/30)

OMNIPOD 5 G6 QL (1/365)
INTRO KIT (GEN 5)
OMNIPOD 5 G6 QL (20/30)
PODS (GEN 5)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
TECHLITE, 3 PA; QL UNIFINE PENTIPS, 3 PA; QL
JERINGA PARA (200/30) AGUJA (200/30)
INSULINA, 1 ML CALIBRE29 X 1/2",
CALIBRE 30 X 1/2", CALIBRE 31 X 1/4",
I ML CALIBRE 31 X
15/64", 1 ML ’
CALIBRE 31 X 5/16 SC/%,IBRE?,IX
TECHLITE, 3 PA; QL CALIBRE 32 X 1/4",
JERINGA PARA (200/30) CALIBRE 32 X
INSULINA (MEDIA 532"
UNIDAD), 0.3 ML CALIBRE 33 X
CALIBRE 31 X o
15/64", 0.3 ML
CALIBRE 31 X UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL
5/16",0.5 ML PLUS (200/30)
IC/‘;,LIOBgf/IiO X UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL
C Af,IBRE 31X PLUS MAXFLOW (200/30)
15/64", 0.5 ML UNIFINE 3 PA; QL
CALIBRE 31 X SAFECONTROL (200/30)
>/16 UNIFINE ULTRA, 3 PA; QL
TECHLITE, AGUJA S PA; QL AGUIJA PARA (200/30)
PARA LAPICERA, (200/30) LAPICERA
AGUIJA
CALIBRE 29 X 1/2", VERIFINE PLUS, 3 PA; QL
CALIBRE 31 X AGUJA PARA (200/30)
3/16", LAPICERA-
CALIBRE 31 X CORTANTE
5/16", CALIBRE -
32 X 14", V-GO 20 3 QL (30/30)
CALIBRE 32 X V-GO 30 3 QL (30/30)
332 V-GO 40 3 QL (30/30)
TRUEPLUS, 3 PA; QL
TRUEPLUS, 3 PA; QL REUMATOLOGIA
AGUJA PARA (200/30) TRATAMIENTO DE LA GOTA
LAPICERA .

alopurinol, 2
UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL comprimidos orales,
MAXFLOW (200/30) 100 mg, 300 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

colchicina, 3 QL
comprimidos orales (120/30)
febuxostat 4 ST

Cursiva minuscula = Medicamento genérico



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
MITIGARE 3 QL HUMIRA PEN (SE 5 PA; QL
(120/30) PREFIEREN LOS (4/28);
probenecid 3 CODIGOS NDCS NDS
b Teolchici QUE EMPIEZAN
probenecid/colchicina 3 CON 00074)
OSTEOPOROSIS JERINGA (4/28);
alendronato, 1 QL (30/30) SUBCUTANEA, NDS
comprimidos orales, 40 MG/0.8 ML (SE
10 mg PREFIEREN LOS
CODIGOS NDCS
alendronato, 2 QL (4/28)
comprimidos orales, QUE EMPIEZAN
35 mg, 70 mg CON 00074)
FORTEO 5 P A; QL HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL
(2.4/28); CROHNS-UC-HS (6/365);
NDS (SE PREFIEREN NDS
, LOS CODIGOS
ibandronato oral 3 QL (1/28) NDCS QUE
PROLIA 4 QL (1/180) EMPIEZAN CON
raloxifeno 3 QL (30/30) 00074)
TYMLOS 5 PA; QL HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL
(1.56/30); PEDIATRIC UC (8/365);
NDS (SE PREFIEREN NDS
B LOS CODIGOS
OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS NDCS QUE
BENLYSTA 5 PA; NDS EMPIEZAN CON
INTRAVENOSO 00074)
ENBREL MINI 5 PA; QL HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL
(8/28); PSOR-UV-ADOL (6/365);
NDS HS (SE NDS
. PREFIEREN LOS
CNBREL, > PA; Q,L CODIGOS NDCS
SOLUCION (8/28); QUE EMPIEZAN
BCUTANEA ND
SUBCUTAN 5 CON 00074)
ENBREL, 5 PA; QL
JERINGA (8/28);
SUBCUTANEA NDS
ENBREL 5 PA; QL
SURECLICK (8/28);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
HUMIRA (CF) 5 PA; QL ORENCIA, 5 PA; QL
PEN, KIT DE (4/28); JERINGA (4/28);
LAPICERA PARA NDS SUBCUTANEA, NDS
INYECCION 125 MG/ML
SUBCUTANEA, ORENCIA, 5 PA; QL
40 MG/0.4 ML (SE '
JERINGA (1.6/28);
PREFIEREN LOS ‘
. SUBCUTANEA, NDS
CODIGOS NDCS 50 MG/0.4 ML
QUE EMPIEZAN :
CON 00074) ORENCIA, 5 PA; QL
ERINGA 2.8/28);
HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL ! GA (2.8/28);
SUBCUTANEA, NDS
DE LAPICERA (2/28); 27 5 MG/0.7 ML
PARA INYECCION NDS : :
SUBCUTANEA, OTEZLA 5 PA; QL
80 MG/0.8 ML (SE (60/30);
PREFIEREN LOS NDS
CODIGOS NDCS OTEZLA, 5 PA: QL
QUE EMPIEZAN COMPRIMIDOS (110/365);
CON 00074) ORALES NDS
HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL INICIALES,
DE JERINGA (2/28); PAQUETE
SUBCUTANEA, NDS DOSIFICADO,
10 MG/0.1 ML, 10 MG (4)-20 MG
20 MG/0.2 ML (SE (51), 10 MG (4)-
PREFIEREN LOS 20 MG (4)-30 MG
CODIGOS NDCS (47)
QUE EMPIEZAN penicilamina 5 NDS
CON 00074)
RINVOQ LQ 5 PA; QL
HUMIRA (CF), KIT 5 PA; QL (360/30);
DE JERINGA (4/28); NDS
SUBCUTANEA, NDS
40 MG/0.4 ML (SE RINVOQ, 5 PA; QL
CODIGOS NDCS ORALES, NDS
QUE EMPIEZAN LIBERACION
24 HORAS, 15 MG,
leflunomida 3 QL (30/30) 30 MG
ORENCIA 5 PA; QL
CLICKJECT (4/28);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
RINVOQ, 5 PA; QL estradiol, parche 4 QL (4/28)
COMPRIMIDOS (168/365); transdérmico
ORALES, ) NDS semanal
LIBERACION estradiol, crema 3
PROLONGADA, vaginal ’
24 HORAS, 45 MG &
1 4
YUFLYMA (CF) Al 5 PA; QL o Z“i’i%’i s
CROHN’S-UC-HS (6/28); s
NDS 8 _
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL valerato de estradiol 4
AUTOINYECTOR (6/28); heather 4
NDS incassia 4
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL Jencycla 4
KIT DE JERINGA (2/28);
SUBCUTANEA, NDS lyza 4
20 MG/0.2 ML medroxiprogesterona 3
YUFLYMA (CF), 5 PA; QL intramuscular
KIT DE JERINGA (6/28); medroxiprogesterona 2
SUBCUTANEA, NDS oral
40 MG/0.4 ML
. nora-be 4
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA noretisterona
ESTROGENOS/PROGESTINAS (anticonceptivo)
camila 4 aceta{o de 4
noretisterona
deblitane 4
PREMARIN 4
DEPO-SUBQ 3 INYECTABLE
PROVERA 104
PREMPRO 3
dotti 4 QL (8/28)
progesterona 3
DUAVEE 4 PA micronizada
emzahh 4 sharobel 4
errin 4 yuvafem 4
estradiol oral 2 PRODUCTOS OBSTETRICOS/
estradiol, parche 4 QL (8/28) GINECOLOGICOS VARIOS
tra.nsdernlalco fosfato de 3
quincena clindamicina vaginal
etonogestrel- 3
etinilestradiol
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
LILETTA 3 blisovi 24 fe 4
metronidazol, gel 4 blisovi fe 1.5/30 (28) 4
g’f’?‘;ﬁg %mem blisovi fe 1/20 (28) 4
NEXPLANON briellyn 4
terconazol 4 camrese .
4
dcido tranexdamico 3 camrese lo
oral charlotte 24 fe 4
vandazol 4 chateal eq (28) 4
zafemy cryselle (28) 4
ANTICONCEPTIVOS ORALES/ cyred eq 4
AGENTES RELACIONADOS dasetta 1/35 (28) 4
afirmelle 4 dasetta 7/7/7 (28) 4
altavera (28) 4 daysee 4
alyacen 1/35 (28) 4 desog-e.estradiol/ 4
alyacen 7/7/7 (28) 4 e.estradiol
amethia 4 desogestrel- 4
ot (28 n etinilestradiol
tnyst
amethyst (26) dolishale 4
apri 4 :
drospirenona- 4
aranelle (25) 4 e.estradiol-Im.fa
ashlyna 4 drospirenona- 4
aubra eq 4 etinilestradiol
aurovela 1.5/30 (21) 4 elinest 4
aurovela 1/20 (21) 4 enpresse 4
aurovela 24 fe 4 enskyce 4
aurovela fe 1.5/30 4 estarylla 4
(28) diacetato de 4
aurovela fe 1-20 (28) 4 etinodiol-
: 4 etinilestradiol
aviane
4 falmina (28) 4
ayuna
finzala 4
azurette (28) 4 l
] 4
balziva (28) 4 gemmy
hailey 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
hailey 24 fe 4 levonorgestrel- 4
hailey fe 1.5/30 (28) 4 etinilestradiol-hierro
: levonorgestrel- 4
1720 (2 4
}.zazle?/fe /2028 etinilestradiol,
iclevia 4 comprimidos orales,
isibloom 4 0.1-20 mg-mcg,
o 0.15-0.03 mg
Jjaimiess 4
- - levonorgestrel- 3
Jasmiel (28) 4 etinilestradiol,
jolessa 4 comprimidos orales,
Joyeaus 4 90-20 mcg (28)
. levonorgestrel- 4
Juleber 4 etinilestradiol,
Junel 1.5/30 (21) 4 comprimidos orales,
Jjunel 1/20 (21) 4 pagquete dosificado,
3 meses
junel fe 1.5/30 (28) 4
- levonorg- 4
Junel fe 1/20 (28) 4 etetinilestradiol
Jjunel fe 24 4 trifasico
kaitlib fe 4 levora-28 4
kalliga 4 lojaimiess 4
kariva (28) 4 loryna (28) 4
kelnor 1/35 (28) 4 low-ogestrel (28) 4
kelnor 1/50 (28) 4 lo-zumandimine (28) 4
kurvelo (28) 4 lutera (28) 4
[ norgest/e.estradiol- 4 marlissa (28) 4
e.estrad merzee 4
larin 1.5/30 (21) 4 microgestin 1.5/30 4
larin 1/20 (21) 4 (21)
larin 24 fe 4 microgestin 1/20 4
21
larin fe 1.5/30 (28) 4 (21)
X microgestin fe 1.5/30 4
larin fe 1/20 (28) 4
(28)
layolis fe x microgestin fe 1/20 4
lessina 4 (28)
levonest (28) 4 mili 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
mono-linyah 4 tarina 24 fe 4
necon 0.5/35 (28) 4 tarina fe 1-20 eq 4
nikki (28) 4 (28
novet.- 4 tilia fe 4
etinilestradiol-hierro tri-estarylla 4
noretisterona ac- 4 tri-legest fe 4
etinilestradiol, -
L tri-linyah 4

comprimidos orales,
1-20 mg-mcg, tri-lo-estarylla 4
1.5-30 mg-mcg tri-lo-marzia 4
noretisterona- 4 tri-lo-mili 4
etinilestradiol-hierro

tri-lo-sprintec 4
norgestimato- 4 —
etinilestradiol tri-mili 4
nortrel 0.5/35 (28) 4 tri-nymyo 4
nortrel 1/35 (21) 4 tri-sprintec (28) 4
nortrel 1/35 (28) 4 trivora (26) 4
nortrel 7/7/7 (28) 4 tri-vylibra 4
nylia 1/35 (28) 4 tri-vylibra lo 4
nylia 7/7/7 (28) 4 turqoz (28) 4
nymyo 4 tydemy 4
ocella 4 velivet, régimen 4

trifasico (28)
philith 4 i

vestura (28) 4
pimtrea (28) 4 :

vienva 4
portia 28 4 -

viorele (28) 4
reclipsen (28) 4

volnea (28) 4
rivelsa 4 Jomla (28) 1

vyfemla
setlakin 4 %

vylibra 4
simliya (28) 4

wera (28) 4
simpesse 4

wymzya fe 4
sprintec (28) 4

zovia 1-35 (28) 4
sronyx 4

zumandimine (28) 4
syeda 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdagina 8.
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
OFTALMOLOGIA BETABLOQUEANTES
ANTIBIOTICOS carteolol
bacitracina 4 levobunolol, gotas 2
oftdlmica (ojos) ngﬁmzcas (0jos),
. 0
bacitracina- 2
polimixina b maleato de timolol, 1
gotas oftalmicas
BESIVANCE (0jos)
c{orhidrato .de 2 maleato de timolol, 4
cipr 0ﬂ_0xacz¢a solucion gelificante
oftalmico (ojos) oftalmica (ojos)
eritromicina 2 PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS
oftalmica (ojos) VARIOS
gentamicina, gotas 3 atroving. ootas 3
oftalmicas (ojos) o ftdinicc’z;g (0jos)
moxifloxacina 3 1%
oftalmica (ojos) azelastina oftalmica 3
neomicina- 4 (ojos)
ba;’.ztr.ac.ma- cromoglicato 2
porimixina oftalmico (ojos)
ZEZQZZZZ__ > ciclosporina 4
gramicidina oftélmica (ojos)
. . CYSTARAN 5 PA; NDS
ofloxacina oftalmica 2
(0jos) EYLEA 5 POAI;/%L
polycin 2 g\IDS )
polimixina b sulfato OXERVATE 5 PA; QL
de trimetoprima (1 1’2 /56);
tobramicina 2 NDS
oftalmica (ojos) clorhidrato de 3
ANTIVIRICOS pilocarpina, gotas
— oftalmicas (ojos),
trifluridina 3 1%, 2%, 4%
ZIRGAN 4 sulfacetamida 3

sodica, gotas
oftalmicas (ojos)
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
sulfacetamida- 2 RHOPRESSA 4

prednisolona ROCKLATAN 4

XDEMVY 4 PA; QL

(10/42)

neomicina- 3
bacitracina-
diclofenaco sodico 2 polimixina-he
oftalmico (ojos) .
neomicina- 2
lurbiprofeno sodico 3 polimixina b-
ketorolaco, gotas 3 dexametasona
oftalmicas (ojos), neomicina- 4
0.4% polimixina-
ketorolaco, gotas 2 hidr ocor tis0{1a
oftalmicas (ojos), oftdlmica (ojos)
0.5% tobramicina- 3
dexametasona
acetazolamida, & fosfato sédico de 3
capsulas orales, dexametasona
liberacion oftalmico (ojos)
rolongada )
P g difluprednato 3
acetazolamida, 3
o Sfluorometolona
comprimidos orales
acetazolamida 4 etabonato de 4
;- loteprednol
sodica
metazolamida 4 acetatg de 3
prednisolona
fosfato sodico de 4
prednisolona

brimonidina-timolol 4 oftalmico (ojos)
dorzolamida-timolol 2 apraclonidina 4
latanoprost 1 brimonidina, gotas
LUMIGAN 3 oftalmicas (ojos),
GOTAS 0.1%
OFTALMICAS
(0JOS), 0.01%
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
brimonidina, gotas 4 AGENTES PULMONARES
Zfl}ajlzzzcas (0j0s). acetilcisteina 4 B/D PA
brimonidina, gotas 2 ADEMPAS 5 P?j I9JOA/’30 _
oftalmicas (ojos), QL ( );
0.2% NDS
SISTEMA RESPIRATORIO Y ADVAIR HFA 3 QU239
ALBUTEROL 3 QL (17/30)

ALERGIA SULFATE
AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ INHALATION,
ANTIALERGICOS INHALADOR EN

, AEROSOL DE
deslorc.zta.dzna, 3 QL (30/30) HFA, 90 MC;G /
comprimidos orales ACTIVACION
ili’;;il}lg;%zg;a . sulfato de albuterol 3 QL
solucion inyect;zble para inhalar, (13.4/30)
50 mg/ml ' inhalador en aerosol

de hfa,
EPINEPHRINE, 3 QL (2/30) 90 mcg/activacion
ﬁgggINYECTOR (nda020503)
INYECCION, ALBUTEROL 3 QL (36/30)
0.15 MG/0.15 ML, SULFATE
0.3 MG/0.3 ML INHALATION,
epinefvina, 3 QL (2/30) INHALADOR EN
autoinyector para AEROSOL DE
inyeccion, HFA, 90 MCG/
0.15 mg/0.3 ml ACTIVACION
L - (NDA020983)

epinefrina, solucion 4
inyectable, 1 mg/ml sulfato de albuterol 2 B/D PA
clorhidrato de 4 PA para {l?halar,
hidroxizina, soluczg npard
comprimidos orales nebulizacion
pamoato de 3 PA sulfato de albuterol, 2
hidroxizina Jjarabe oral
levocetirizina, 2 QL (30/30) sulfato de albuterol, 4
comprimidos orales comprimidos orales
prometazina, jarabe 4 PA ambrisentan 5 PA; LA;
oral QL (30/30);
prometazina, 2 PA NDS
comprimidos orales ANORO ELLIPTA 3 QL (60/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
arformoterol 4 B/D PA montelukast, 2 QL (30/30)
ARNUITY 3 QL(3030)  Comprimidos orales
ELLIPTA masticaples
ATROVENT HFA 4 QL OFEV 5 PA; QL
(25.8/30) (60/30);
NDS
BREO ELLIPTA L
© QL (60/30) ORKAMBI, 5 PA; QL
breyna 4 QL PAQUETE DE (56/28);
(10.3/30) GRANULOS NDS
budesonida para 4 B/D PA; ORALES
inhalar QL ORKAMBI, 5 PA; QL
(120/30) COMPRIMIDOS (112/28);
CINRYZE PA; NDS ORALES NDS
COMBIVENT 4 QL (8/30) pirfenidona, 5 PA; QL
RESPIMAT comprimidos orales, (270/30);
267 mg NDS
cromoglicato para 3 B/D PA
inhalar PIRFENIDONE, 5 PA; QL
—— COMPRIMIDOS (90/30);
ﬂumsohda QL (50/30) ORALES, 534 MG NDS
FLUTICASONE 2 QL (16/30) pirfenidona, 5 PA; QL
PROPIONATE comprimidos orales, (90/30);
NASAL 801 mg NDS
icatibanto . PA; QL PULMOZYME 5 B/D PA;
(18/30); QL
NDS (150/30);
INCRUSE 3 QL (30/30) NDS
ELLIPTA roflumilast 4 PA; QL
bromuro de 2 B/D PA (30/30)
ipratropio para RYALTRIS 4 ST
inhalar
sajazir PA; QL
ipratropio-albuterol 2 B/D PA (18/30);
KALYDECO, PA; QL NDS
COMPRIMIDOS (56/28); SEREVENT 3 QL (60/30)
ORALES NDS DISKUS
montelukast, paquete 4 QL (30/30) sildenafil 3 PA; QL
de granulos orales (hipertension (90/30)
montelukast, 2 QL (30/30) pulmonar),

comprimidos orales

comprimidos orales
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
terbutalina 4 TYVASO, KIT DE 4 B/D PA
teofilina, 4 RELLENO
comprimidos orales, TYVASO, 4 B/D PA
liberacion PAQUETE
prolongada, INICIAL
12 horas, 100 mg
’ ’ VENTAVIS 4 PA
200 mg, 300 mg
: VENTOLIN HFA QL (36/30)
teofilina, 2
comprimidos orales, XOLAIR, 5 PA; LA;
prolongada, VIA ) NDS
12 horas, 450 mg SUBCUTANEA,
i ; 150 MG/ML,
teofiling, 300 MG/2 ML
comprimidos orales,
liberacion XOLAIR, 5 PA; LA;
24 horas, 400 mg VIA ) NDS
i 3 SUBCUTANEA,
teofiling, 75 MG/0.5 ML
comprimidos orales,
24 horas, 600 mg SUBCUTANEA NDS
TRELEGY 3 QL (60/30) XOLAIR, JERINGA 5 PA; LA;
ELLIPTA SUBCUTANEA, QL (8/28);
TRIKAFTA, 5 PA; QL ;88 ﬁgg%m NDS
PAQUETE DE (56/28);
GRANULOS NDS XOLAIR, JERINGA 5 PA; LA;
ORALES, SUBCUTANEA, QL (1/28);
TERAPIA 75 MG/0.5 ML NDS
SECUENCIAL zafirlukast 4 QL (60/30)
TRIKAFTA, 5 PA; QL :
COMPRIMIDOS (84/28); UROLOGICOS
ORALES, NDS ANTICOLINERGICOS/
TERAPIA ANTIESPASMODICOS
ECUENCIAL
SECUENC MYRBETRIQ, 3
TYVASO B/D PA COMPRIMIDOS
TYVASO B/D PA ORALES,
INSTITUTIONAL, LIBERACION
KIT INICIAL PROLONGADA,
24 HORAS
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
cloruro de 2 citrato de potasio, 4
oxibutinina, jarabe comprimidos orales,
oral liberacion
cloruro de 2 prolongada
oxibutinina, RENACIDIN
gomprimidos orales, tadalafil, 4 PA: QL
ng comprimidos orales, (60/30)
cloruro de 4 QL (60/30) 2.5 mg
oxlbutl_m'?; 1 tadalafil, 4 PA; QL
COMprimiaos orazes, comprimidos orales, (30/30)
liberacion Sm
prolongada, & .
24 horas VITAMINAS, HEMATINICOS/
tolterodina, capsulas 4 ST ELECTROLITOS
orales, liberacion ELECTROLITOS
prolongada,
24 horas klor-con 2
tolterodina, 4 klor-con 10 2
comprimidos orales klor-con 8 2
TRATAMIENTO DE LA' klor-con m10 %
HIPERPLASIA PROSTATICA il 20 )
BENIGNA (HPB) or-conm
. solucion de lactato 4
alfuzosina ;-
sodico compuesta
dutasterida intravenosa
finasterida, 2 QL (30/30) SULFATO DE 4
comprimidos orales, MAGNESIO EN
5mg D5W, INFUSION
tamsulosina 2 QL (60/30) SECUNDARIA
- INTRAVENOSA,
AGENTES UROLOGICOS VARIOS 1 GRAMO/100 ML
cloruro de betanecol 3 sulfato de magnesio 4
CYSTAGON 4 LA en agua
ELMIRON 4 sulfato de magnesio 4
inyectable
K-PHOS 4 :
ORIGINAL cloruro de potasio- 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
cloruro de potasio 4 cloruro de potasio, 2

en nacl al 0.9%, paquete oral

soluczon parenteral cloruro de potasio, 2

iniraverosa, comprimidos orales,

20 meq/l, 40 meq/! liberacion

cloruro de potasio 4 prolongada

en dext. al 5%, .

- cloruro de potasio, 2
solucion parenteral comprimidos orales,
intravenosa, liberacion
10 meq/l, 20 meq/I prolongada,
cloruro de potasio 4 particulas/cristales
en Ir-d35, solucion .

cloruro de potasio- 4
parenteral nacl al 0.45%
intravenosa,
20 meq/l cloruro de potasio- 4

P J ; 4 d5-nacl al 0.2%,

ctoruro de p otfz:wo solucion parenteral
en agua, infusion intravenosa
secundaria 20 meg/l ’
intravenosa,
10 meq/100 ml, cloruro de potasio- 4
10 meq/50 ml, d5-nacl al 0.9%
20 meq/100 ml, solucion de lactato 4
20 meq/50 ml, sodico compuesta
40 meq/100 ml intravenosa
POTASSIUM 4 bicarbonato de 4
CHLORIDE, sodio, jeringa
SOLUCION intravenosa
INTRAVENOSA, -
2 MEQ/ML cloruro. de sodio al 4

0.45% intravenoso
cloruro de potasio, 4 -
solucion c{orur? q’e sodio 4
intravenosa, hipertonico al 3%
2 meq/ml (20 ml) cloruro de sodio 4
cloruro de potasio, 3 hipertonico al 5%
capsulas orales, cloruro de sodio, 4
liberacion solucion
prolongada intravenosa,
cloruro de potasio, 4 2.5 meg/mi

liquido oral
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Nivel del  Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/

medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites

SODIUM 4 premasol 10% 5 B/D PA;

CHLORIDE, NDS

SOLUCION N

INTRAVENOSA., PROSOL 20% 4 B/D PA

4 MEQ/ML travasol 10% 4 B/D PA
TROPHAMINE 10% 4 B/D PA

PRODUCTOS NUTRICIONALES

VARIOS VITAMINAS/HEMATINICOS
CLINIMIX 4 B/D PA bal-care dha 3
5%/D15W, SIN h
SULFITOS ¢c-nate dha 3
CLINIMIX 4 B/D PA complete natal dha 3
4.25%/D10W, SIN elite-ob 3
SULFITOS Sfluoruro (de sodio), 1
CLINIMIX 4 B/D PA comprimidos orales
5%-D20W (SIN :
SULFITOS) ﬂuorur.o (de sodio), 1
comprimidos orales
CLINIMIX 4 B/D PA masticables, 1 mg
6%-D5W (SIN (2.2 mg de fluoruro
SULFITOS) de sodio)
CLINIMIX 4 B/D PA folivane-ob 3
8%-D10W (SIN
SULFITOS) ﬂuorur.o _Ludent, 1
comprimidos orales
CLINIMIX 4 B/D PA masticables, 1 mg
8%-D14W (SIN (2.2 mg de fluoruro
SULFITOS) de sodio)
CLINISOL SF 15% 4 B/D PA m-natal plus 3
electrolitos-48 en pnv-dha 3
diw pnv-omega 3
intralipid, emulsion 4 B/D PA v-select 3
intravenosa, 20% P
INTRALIPID, 4 B/D PA prnatal 400 3
EMULSION prnatal 400 ec 3
INTRAVENOSA, pr natal 430 3
30%
pr natal 430 ec 3
KABIVEN B/D PA
prenatal plus 3
PERIKABIVEN B/D PA (carbonato de
PLENAMINE B/D PA calcio)
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites
vitaminas prenatales 3

plus con bajo
contenido de hierro

se-natal 19, 3
masticable

se-natal-19

taron-c dha

trinatal rx 1

wescap-pn dha

wesnate dha

westab plus

DN [ W[ W |W | W | WwW|Ww

westgel dha
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cefazoling ..., 13
cefazolina en dextrosa

(ISO-0SM.) ..oouvreeereriarrniiins 13
CEfdiNIT ..o 14
CEfePIMA.....ccuiiiiinnriecienn 14
cefepima en dextrosa,

ISO-0SM. c.ouvviiniriniiiirinniineens 14
CEFEPIME ......cccoviiee 14
CEFEPIME EN

DEXTROSA AL 5% .......... 14
COfIXIMA v 14
Cefotetan ........vvnoncncennnn. 14
CEfOXILING ..o 14
cefoxitina en dextrosa,

ISO-0SM. c.ouviiiriiiaiiereinenenns 14
cefpodoxima ...........cecreeenene. 14
CefProzilo ......cvvieiiiiiien, 14
ceftazidima ... 14
CeftriaxONA.......covvenevnnieanens 14
ceftriaxona en dextrosa,

[SO-0STN. .oovierireiriiieisnieneen 14
CEFTRIAXONE.........ccoceunnee 14
cefuroxima axetilo................... 14
cefuroxima sodica .................. 14
celecoxib ..., 43



CEREZYME .......coviiin. 72

charlotte 24 fe ..o 85
chateal eq (28) ......ccccovvvienncne. 85
CHEMET......cooooiveiee 64
CHORIONIC

GONADOTROPIN,

HUMANA ... 73
ciclobenzaprina ....................... 40
ciclodan..............ccooeveoennnn. 62
ciclofosfamida.......................... 22
CICIOPITOX o 62
CIClOSering ........ccooovevveiiene. 15
ciclosporing....................... 22, 88
ciclosporina modificada ......... 22
cilostazol ..., o7
CIMDUO ..ot 10
cinacalcet...........cuceeennnnnn. 73
CINRYZE......cooiieiieen 91
cipionato de testosterona........ 73
ciprofloxacing ............c........... 19
ciprofloxacina en dextrosa

AL 5% oo, 19
ciprofloxacina-

dexametasond...................... 67
CISPlAtino .......ccocvveviiiiinn, 21
citalopram ... 45
CItarabing ... 22
citarabing (pf) ....c.ccocoevevnnnns 22
citrato de fentanilo .................. 41
citrato de litio..........ccceeueenen... 49
citrato de potasio..................... 93
cladribing ..., 21
Claravis ..., 61
claritromicing ......................... 14
()5 21) 2 (0 S 74
clindamicina pediatrica.......... 15
CLINDAMYCIN EN

CLORURO DE SODIO

AL 0.9%..cccoeoiiieiiiiene 15
CLINDAMYCIN EN

DEXTROSA AL 5%........... 15
CLINIMIX 4.25%/D10W,

SIN SULFITOS............c....... 95
CLINIMIX 5%/D15W,

SIN SULFITOS..........c.c....... 95
CLINIMIX 5%-D20W

(SIN SULFITOS) ....oooooe 95
CLINIMIX 6%-D5W

(SIN SULFITOS) ....oooooe 95
CLINIMIX 8%-D10W

(SIN SULFITOS)................. 95

CLINIMIX 8%-D14W

(SIN SULFITOS).....oocoooe.... 95
CLINIMIX, 4.25%/D5W,

SIN SULFITOS.................... 64
CLINISOL SF 15% «.cvevvennee. 95
clobazam ..., 34
clofarabina..............cccccocen... 21
clomipraming.............cc.cee.... 45
clonazepam ... 34
cloniding ............coovvevicnnenn. 54
clopidogrel...............cccoeun. o7
clorazepato dipotasico ............ 45
clorhidrato de amantadina...... 9
clorhidrato de buprenorfina...41
clorhidrato de bupropion........ 45

clorhidrato de bupropion
(agente para dejar de

JUMAT) oo, 66
clorhidrato de

ciprofloxacina................. 19, 88
clorhidrato de clindamicina .. 15
clorhidrato de clonidina ......... o4
clorhidrato de

difenhidramina. ..................... 90
clorhidrato de diltiazem .......... 54
clorhidrato de

Sflufenazina....................... 47,48
clorhidrato de granisetron......15
clorhidrato de hidroxizina ......90
clorhidrato de imipramina......A8
clorhidrato de lidocaina ......... 61
clorhidrato de melfalan........... 28

clorhidrato de metilfenidato ..49
clorhidrato de

metoclopramida ................... 75
clorhidrato de ondansetron ....75
clorhidrato de ondansetron

(D) e 75
clorhidrato de paroxetina.......50
clorhidrato de

pilocarpina...................... 65, 88
clorhidrato de selegilina......... 38
clorhidrato de terbinafina........ 9
clorhidrato de ziprasidona .....52
clorhirato de palmitato de

clindamicing ......................... 15
clorotiazida sodica .................. 54
clorpromazing .......................... 45
clortalidona ................ccc........ o4
cloruro de betanecol................ 93
cloruro de oxibutinina............. 93
cloruro de potasio.................... 94

99

cloruro de potasio en agua .... 94
cloruro de potasio en dext.

cloruro de potasio en lr-d5 .... 94
cloruro de potasio en nacl

AL 0O.9% oo 94
cloruro de potasio-d5-nacl

ALO.2% oo 94
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.45% oo 93
cloruro de potasio-d5-nacl

AL 0.9% oo 94
cloruro de potasio-nacl al

0.45% oo, 94
cloruro de sodio................. 66, 94
cloruro de sodio al 0.45%...... 94
cloruro de sodio al 0.9%........ 65
cloruro de sodio hipertonico

AR 94
cloruro de sodio hipertonico

AL 5% e 94
clotrimazol.............ccoeveinn.. 9, 62
clotrimazol-betametasona....... 63
clozaping ..., 45
CLOZAPINE ..o 45
c-nate dha............cccocoeeeeieennn. 95
COARTEM .....ccooviivirirens 15
colchicing ..........cocveoeecenennn, 81
colestipol ..........couceennecnnn. 58
colestiramina (con azucar) ....58
colestiramina suave ................ 58
colestiramina-aspartamo ....... 58
colistina (colistimetato

SOAICO) oo 15
COLUMVI ..o 21
COMBIVENT RESPIMAT...91
COMETRIQ......ooororrreren. 21,22
COMPLERA........ccoeviiree 10
complete natal dha................... 95
COMPIO .ot 74
CONSTULOSA ... 74
COPIKTRA.......cceierir e 22
CORLANOR ......ccoooerirne. 59
CORTIFOAM......cccooveerenn. 74
COPLISONA .o 67
COSENTYX ..oooieiiierriereenieens 60
COSENTYX

(2 JERINGAS)....cceeerenne. 60
COSENTYX PEN.......cccceeee. 60
COSENTYX PEN

(2 LAPICERAS)......ccoene.. 60



COSENTYX UNOREADY,

LAPICERA .......ccoovvveee
COTELLIC .....ccoveeiveceeeee
CRESEMBA ...
cromoglicato ................ 74, 88,
cryselle (28).....covorcennnnn.
CURITY, GASA ......ccoeevne.
CURITY, PANOS CON

ALCOHOL.......c.ooovvvverenee.
CUVRIOR. ..o
CYCLOPHOSPHAMIDE......
CYRAMZA. ...
CYred €q ...
CYSTAGON.....c.coevevreeiene
CYSTARAN. ..o
D
d al 10%-cloruro de sodio

Al 0.A45% oo
d al 2.5%-cloruro de sodio

d al 5%-cloruro de sodio
Al 0.45% e,
dacarbazind.............covvvennne.
dactinomicing...........................
dalfampridina...........................
danazol..........ccoveeeeviveenenn.
dantroleno ...,
DANYELZA......ccoovevie
AaPSONQ.......ccoveiviiisi,
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRICA) (PF) ...........
daptomicing.............cccceeeuene.
DAPTOMYCIN .....ccccovveerrnee.
DAPTOMYCIN EN
CLORURO DE SODIO
AL 0.9%...cccovvviiiiieieeie
AdAPURAVIF oo,
DARZALEX .....coooviiviiiiieeen,
DARZALEX FASPRO...........
dasetta 1/35 (28) ...cooovvvnnunnn.
dasetta 7/7/7 (28)....cccouuunene.
daunorrubicinag ........................

deblitane .............ccccoeenenncne.
decanoato de flufenazina........
decanoato de haloperidol.......
decitabing ................ccoecene..
deferasirox.........nnnnnn.

DELSTRIGO.......cccccoiirrrne. 10

DENGVAXIA (PF)....vvoooene 77
DEPO-MEDROL..........cc....... 67
DEPO-SUBQ PROVERA

104 oo 84
DESCOVY ..o 10
desipraming ... 45
desloratadina............................ 90
desmopresing................c........ 73
desog-e.estradiol/e.estradiol .85
desogestrel-etinilestradiol ......85
desoximetasond ....................... 63
dexametasona .............c....... 67
dexametasona, intensol ........... 67
dexmetilfenidato ....................... 46
dextroanfetamina-

anfetaming ... 46
dextrosa al 10% en agua

(AIOW) oo, 65
dextrosa al 10% y nacl

Al 0.2% oo 65
dextrosa al 25% en agua

(A25W) o, 65
dextrosa al 5% en agua

(AIW) oo 65
dextrosa al 5%-cloruro

de sodio al 0.2%................... 65
dextrosa al 5%-cloruro

de sodio al 0.3%................... 65

dextrosa al 5%-solucion de
lactato sodico compuesta....65
dextrosa al 50% en agua

(ASOW) oo, 65
dextrosa al 70% en agua

(A70W) .o, 65
DEXTROSE 5% EN

AGUA (D5W) ..o 65
DEXTROSE 50% EN

AGUA (D50W)...ccoovrne 65
DIACOMIT ..o 34
diazepam ..o 34, 46
diazepam, intensol ................... 46
diazoxida ..., 68
dicicloming ...........ccccooeueee. 74
diclofenaco potdasico................ 43
diclofenaco sodico ............. 43, 89
dicloxaciling .............ccccoc..... 18
difenoxilato-atropina............... 74
DIFICID .....covoieieer e 14
diflunisal ..., 43
difluprednato ..............co..... 89
AIGOXING ..., 99

dihidroergotamina .................. 38
DILANTIN.....cocovieiiiir e 34
AIE-XT oo, o4
dimetilfumarato ....................... 39
dinitrato de isosorbida ........... 59
dipiridamol...............cc.cceu... o7
dipropionato de

betametasona....................... 63
disoproxilo de efavirenz-

lamivudina-tenofovir........... 10
disulfiram ..., 65
divalproex..........veenne. 34
docetaxel..........cccovcrvoeecnn. 22
dofetilida...........cccuvevencnn. 23
dolishale ..., 85
donepezilo...........c.u..... 39, 40
DOPTELET (PAQUETE

DE 10 COMPRIMIDOS).... 57
DOPTELET (PAQUETE

DE 15 COMPRIMIDOS).... 57
DOPTELET (PAQUETE

DE 30 COMPRIMIDOS).... 57
dorzolamida ..............cc.c....... 89
dorzolamida-timolol................ 89
AOT e, 84
DOVATO ..o 10
dOXAZOSING ..., 54
dOXePINg ........cccovvcevvnvnnen, 46
doxercalciferol........................ 73
doxiciclina-100...................... 19
doxorrubicinag .................... 22,23
doxorrubicina, liposomal

pegilada ... 23
DRIZALMA

SPRINKLE.........cccc.c...... 46, 47
dronabinol ..., 74
DROPLET MICRON,

AGUJA PARA

LAPICERA .......ccooevienne 79
DROPLET, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 79
DROPSAFE, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 80
DROPSAFE, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL......cccoovrrreinns 68
drospirenona-

e.estradiol-Im fa................... 85
drospirenona-etinilestradiol .. 85
DROXIA ..o 23
droxidopa ............cccoooucvcnncnn 65
DUAVEE ..o 84



AUIOXEHTINA .o 47

DUPIXENT, JERINGA ......... 61
DUPIXENT,

LAPICERA ......ccccoevenee. 60, 61
dutasterida..............cceenene. 93
E
EASY COMFORT,

AGUIJA DE SEGURIDAD

PARA LAPICERA.............. 80
EASY COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ................ 68
EASY TOUCH, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL......cccoovirrrrnne. 68
EC-TAPFOXCNO ... 43
€CONAZON ..o, 63
edaravone ............eeencn. 40
EDARBI ..o o4
EDARBYCLOR..........cccocue.. 54
edisilato de proclorperazina..15
EDURANT. ..., 10
EfAVITONZ ..., 10
efavirenz-emtricitabina-

LENOfOVIT ... 10
ELAPRASE ... 73
electrolitos-48 en dSw............. 95
ClINEST c.oevovveveveeieeecr e 85
15191 (0) 8) S 57
ELIQUIS, TRATAMIENTO

INICIAL PARA

TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA/EMBOLIA

PULMONAR, 30 DIAS .....57
elite-0b .......covoeoiiiiiiiiene 95
ELMIRON........ccooviviircen, 93
ELREXFIO .....cccovvvrivin. 23
ELZONRIS ... 23
EMPLICITI........coeevrirre. 23
EMSAM.....cccoeiere 47
emtricitabing ................cc...... 10
emtricitabina-tenofovir (tdf) .. 10
EMTRIVA. ..o, 10
EMVERM ......ccoooeviiivreeen, 16
EMZANN ..o 84
enalapril-hidroclorotiazida.... 54
enantato de testosterona......... 73
ENBREL.........ccooovirrieeen, 82
ENBREL MINL..........ccccueee. 82
ENBREL SURECLICK ......... 82
endoCet ..........ccoeeveceeininnnn. 41
ENGERIX-B (PF) ...oovvvrrvorrn. 77

ENGERIX-B (PF), USO

PEDIATRICO .......ccoooosrunn 7
ENHERTU......ccooivriirr 23
EHOXAPATING ... o7
EHPIESSC . 85
ENSKYCE .ot 85
ENLACAPONA ... 38
ERLECAVIT ... 10
ENTRESTO.....ccccoverieiriens 99
ENULOSA ..ot 74
ENVARSUS XR.....coooevrne 23
EPIDIOLEX ....cccoceviiieiiiiiinne 34
EPINEITING ..o 90
EPINEPHRINE........................ 90
ePIrUbICING ..., 23
EPILOL . 34
EPKINLY oo 23
EPRONTIA ..o 34
ERBITUX ... 23
ergotamina-cafeina.................. 38
eribuling .........coovovceeennnn. 23
ErItrOMICING ...uveovevevv e 15, 88
eritromicina con etanol........... 62
eritromicina lactobionato ....... 15
eritromicing, panos................ 62
eritromicina-peroxido de

benzotlo .......ceovvccunnenne. 62
ERIVEDGE ......ccooeoviiieivnns 23
ERLEADA. ..o 23
erlotinib ..........ccoocovencvennn, 23
EFFITL covereeeeieieeiesieesiesesee e seans 84
ErIAPENEM ..o 16
ERYTHROCIN........cccoevrrnne 15
escopolamina base................... 76
espironolactona...................... o6
espironolactona-

hidroclorotiazida ................. o6
estarylla..........coovvcvnnnnn. 85
estearato de eritrocina ............ 15
esStradiol ..., 84
etabonato de loteprednol ........ 89
etacrinato sodico.................... o4
etambutol...........cuvncecn. 16
etilo de icosapento ................... 99
etilsuccinato de

eritrOMICING .......cocoveveuenenne. 15
etiodiol diac-etinilestradiol ....85
etonogestrel-etinilestradiol.....84
ETOPOPHOS........cccovevern 23
ELOPOSIAOD ... 23
CtOSUXTINIAA ..., 34
CIFAVIVINA. ..o 10

CUIRYTOX .o 74
everolimus (antineopldsico)... 23
everolimus

(inmunodepresor) ................ 23
EVOMELA ......cccooeiere 23
EVOTAZ ..o 10
EXCMESIANO ..., 23
EXTENCILLINE ........c.cc.o...... 18
EYLEA ..o 88
€ZetiMIbDA.........c.cvveiirciien 58
ezetimiba-simvastatina ........... 58
F
FABRAZYME........cccccovvnne. 73
falmina (28) ..o, 85
Jamciclovir..........ceecnnn. 10
famotiding.............coeeeeeennnn. 76
FANAPT ..o 47
FARXIGA ....ccoereeeeeeenes 68
FARYDAK ..o 23
febuxostat ..., 81
felbamato ............cocoeeeiiennn. 34
felodipina............c..cooeeieeunne. o4
fenelzing............coevvcennnnn. 50
fenilbutirato sodico ................. 66
JENitoing ........coocoveviiriin 36
fenitoina sodica ....................... 36
fenitoina sodica, liberacion

prolongada...................... 36
fenobarbital.......................... 36
fenobarbital sodico ................. 36
fenofibrato ..., 58
fenofibrato micronizado ......... 58
fenofibrato

nanocristalizado .................. 58
fentanilo ... 41
FETZIMA.......ccovoieeerne 47
finasterida.............cccooeeeennn. 93
FINTEPLA.....ccco e 34
finzal@.........coooococoiniciin, 85
FIRMAGON, KIT CON

JERINGA DILUYENTE.... 24
1331:377°N N[0 S 16
flac, aceite Otico ...................... 66
flecainida ............c.cococovoueennnn. 93
floxuriding ..., 24
SIUCIOSING ..., 9
fluconazol ..., 9
fluconazol en nacl (iso-osm.)...9
fludarabina............................. 24
fludrocortisona ........................ 67
Sflunisolida.............ccoue... 91
fluocinolona .................c.c...... 63



fluocinolona y gorra

de bano...........cooecoeounnnn. 63
fluocinonida ....................... 63, 64
fluorometolona......................... 89
fluorouracilo ...................... 24, 61
fluoruro (de sodio) ............ 66, 95
fluoruro de sodio 5000 para

sequedad en la boca............ 66

Sfluoruro de sodio 5000 plus ...66
fluoruro de sodio-nitrato

POLASICO .., 66
fluoruro Ludent........................ 95
fluoxeting ..........ccoeeveeevnennnn. 47
Sflurbiprofeno ... 43
Sflurbiprofeno sodico................ 89
FLUTICASONE

PROPIONATE ......ccccovernee 91
fluvastatina.......................... 58, 59
fluvoxaming.............ccoeeune. 48
folivane-ob................... 95
FOLOTYN ..o, 24
fomepizol...........coviennnnnnn. 77
fondaparinux ..., o7
FORTEO ..ot 82
fosamprenavir ....................... 10

fosfato de clindamicina.... 15, 62,
84

fosfato de cloroquina............... 15
fosfato sodico de

dexametasona................. 67, 89
fosfato sodico de

dexametasona (pf) ............... 67
fosfato sodico de

prednisolona................... 67, 89
fosfenitoing ... 34
JOSTNOPFIL....ooeii, o4
fosinopril-hidroclorotiazida... 54
FOTIVDA ... 24
FRUZAQLA ... 24
fulvestrant ..., 24
fumarato de bisoprolol ........... 53
fumarato de disoproxilo

de tenofovir...........ccooeeeene. 12
furosemida............coceeeuenn. 55
FUZEON ..o 10
FYARRO. ..o 24
FYCOMPA .......ccoevene. 34,35
G
gabapenting...............ccooeue. 35
galantaming ...............ccee.... 40
GARDASIL 9 (PF) ...cccoveunee 77
GASA ... 80

GATTEX, UN VIAL............... 75
GATTEX, VIAL DE 30.......... 74
GAVIIYLe-C......oovoviiriiiiiann, 75
GAVRETO ... 24
GAZYVA...coiiiiiinnis 24
GEfitinib ......ocoovoviiviieiii, 24
gemcitabing ..............c.cc.oo..... 24
GEMCITABINE...........ccccene. 24
gemfibrozil ...........cccveecnnnn. 59
GEMMULY ..o, 85
generlac..........ccoveeiennnenn, 75
GENGVAS oot 24
GENOTROPIN .......cccovriinn 7
GENOTROPIN

MINIQUICK ..o 77
GENTAMICIN EN NACL

(ISO-OSM.) ..o, 16
gentamicing .................. 16, 62, 88
gentamicina en nacl

(ISO-0SM.) .covuvvereriiainnieninens 16
GENVOYA ... 10
GILOTRIF ..o 24
GLASSIA ... 65
glatiramer ............ccccccoouunnennn. 40
glatopa............cocovvenioiinninn, 40
GLEOSTINE.......coooiiies 24
glicopirronio............ccevnen. 74
glicopirronio (pf) ......ccccoueuene. 74
glicopirronio (pf) en agua ......T4
glimepirida.............cccoeuevuen. 68
glipizida.............ccovnnnnn. 68, 69
glipizida-metformina ............... 69
GLIPIZIDE.......cccoiiiiins 68
GLUCAGON (HCL), KIT

DE EMERGENCIAS. .......... 69
GLUCAGON, KIT DE

EMERGENCIAS

(HUMANO) .....cooovrririiininn. 69

gluconato de chlorhexidina ....66
glutamina (anemia

drepanocitica) ...................... 65
GLYCOPYRROLATE

(PF) EN AGUA........ccceeue. 74
EIVAO .o 61
GLYXAMBI ..o, 69
griseofulvina micronizada ....... 9
griseofulvina

ultramicronizada................... 9
SUANFACTNG ..o 48
GVOKE.......cooerrrrrreeieenne 69
GVOKE HYPOPEN,

PAQUETE DE I.................. 69

102

GVOKE HYPOPEN,

PAQUETEDE 2 ................ 69
GVOKE PFS, PAQUETE

CON 1 JERINGA................. 69
GVOKE PFS, PAQUETE

CON 2 JERINGAS ............. 69
H
hailey......ccooovvniiiiiiccinn, 85
hailey 24 fe ......c.cccouvvviiinnnns 86
hailey fe 1.5/30 (28) ................ 86
hailey fe 1/20 (28) ....cccocuvenne. 86
HALAVEN ..o 24
haloperidol ..o 48
HAVRIX (PF) ..o 78
REARET ......cocveveveiieeeeiieenn 84
HEPARIN (PORCINE)

EN NACL (PF) ..oooorvrrernn 57
heparina (porcina) .................. o7
heparina (porcina) en dext.

AL 5% oo 57
heparina (porcina) en nacl

1) 57
heparina (porcina), en nacl

Al 0.45% .ot 58
heparina, porcina (pf)............. 58
HEPLISAV-B (PF) ..ovvvooveo. 78
HIBERIX (PF) ..ooovvoeveeeereeee 78
hiclato de doxiciclina.............. 19
hidralazing ... 95
hidroclorotiazida...................... 95
hidrocodona-acetaminofeno .. 41
hidrocodona-ibuprofeno......... 41
hidrocortisona ............. 64, 67,75
hidrocortisona-dcido

ACELICO o 67
hidromorfona ....................... 41
hidroxicloroquina.................... 16
hidroxiured...........ceceeeenne. 24
hipurato de metenamina......... 19
HUMALOG JUNIOR

KWIKPEN U-100............... 69
HUMALOG KWIKPEN,

INSULINA ... 69
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN ....ccooviiiiiine. 69
HUMALOG MIX 75-25

(U-100), INSULINA............ 69
HUMALOG MIX 75-25

KWIKPEN ....ccooviiiiiine. 69
HUMALOG U-100,

INSULINA ... 69
HUMIRA.......cco e, 82



1510) V10: 7N () 2) 83

HUMIRA (CF) PEN ............... 83
HUMIRA (CF) PEN

CROHNS-UC-HS

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS QUE

EMPIEZAN CON 00074)..82
HUMIRA (CF) PEN

PEDIATRIC UC

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074) oo 82
HUMIRA (CF) PEN

PSOR-UV-ADOL HS

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074) ... 82
HUMIRA PEN

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074) ... 82
HUMULIN 70/30 U-100

KWIKPEN .....ccoovviriieeee. 69
HUMULIN 70/30 U-100,

INSULINA ... 69
HUMULIN N NPH U-100,

INSULINA ... 69
HUMULIN N NPH,

INSULINA KWIKPEN....... 69
HUMULIN R REGULAR

U-100, INSULINA............... 69
HUMULIN R U-500

(CONC) KWIKPEN .......... 69
HUMULIN R U-500

(CONC), INSULINA......... 69
HYDROCODONE-

ACETAMINOPHEN........... 41
I
ibandronato ...........cceeveeun.. 82
IBRANCE .......cooovvieeree, 24
EBU e 43
ibuprofeno ..., 43
1Catibanto .........cccccuveeeeeeccnnnn.. 91
ICLEVIQ ..o, 86
ICLUSIG ..., 24
idarrubicing ..........cccovene... 24
IDHIFA.....ccoooiie e, 24
ifosfamida ..............ccoeeeeeennne. 24
IMAtinib .......c.ocoevvvvvvevene, 24,25

IMBRUVICA ..., 25
IMDELLTRA ... 25
IMFINZI ... 25
imipenem-cilastatina ............... 16
IMiQUIMOod .........ccoovovevinninnne., 61
IMJUDO ......oovveeeireeveee, 25
IMOVAX (PF), VACUNA

ANTIRRABICA ............... 78
INBRIJA ..o, 38
e Ay 17 ST 84
INCONTROL, AGUJA

PARA LAPICERA............... 80
INCRELEX ....cccoovviviieeiieen, 65
INCRUSE ELLIPTA............... 91
indapamida.................cccocuuu... 95
INFANRIX (DTAP) (PF)......78
INFLECTRA. ......ccooeeveeeen, 75
INFUMORPH P/F ................... 41
INLYTA. ..o, 25
11007017 SN 25
INREBIC......ccoevieeveeveee 25
INSULIN LISPRO .................. 70
INSULIN LISPRO

PROTAMIN-LISPRO......... 70
INTELENCE ..o, 10
intralipid ..., 95
INTRALIPID......ccceovevvrreee. 95
INVEGA HAFYERA.............. 48
INVEGA SUSTENNA ........... 48
INVEGA TRINZA ............ 48, 49
TPOL ..o, 78
ipratropio-albuterol................. 91
rbesartan .......uvvvvvivineinnnnn,s 55
irbesartan-

hidroclorotiazida ................. 55
IPINOLECAN v, 25
ISENTRESS ..o 10, 11
ISENTRESS, DE DOSIS

ALTA oo 10
ISIDIOOM e, 86
R0Y (112 A 17 (s S, 16
isosorbida-hidralazina ............ 55
ISOIPetiNoONG......covvvvveeveseeennns 62
Itraconazol ...........eeevenennn. 9
vabrading...........coooovveenenn.. 59
IVEFMECHING .o 16
IWILFIN ..o 25
1910151 (030:2 ) Y 78
IXEMPRA ..., 25
DTN 0 X033 W 78
J
JATMIESS ..o 86

JAKAFT ..o 25
JANLOVEN ..., 58
JANUMET ..o, 70
JANUMET XR....ccoovviirrne. 70
JANUVIA.......cooiee 70
JARDIANCE ......ccoovvverene. 70
Jasmiel (28) ....coooviviininnnnn. 86
JAYPIRCA......co i 25
JEMPERLI ..o 25
Jencycla ..., 84
JENTADUETO .....cccocvvvienne 70
JENTADUETO XR................. 70
JERINGA PARA INSULINA

CON AGUIJA, U-100.......... 80
JEVTANA ... 25
JOLESSQ .o 86
JOYVAUX ..o 86
JULEDer ... 86
JULUCA. ... 11
Junel 1.5/30 (21) .....covvvveeeunne. 86
Junel 1/20 (21)....coouvcenennne. 86
junel fe 1.5/30 (28) .....ccuuuu.. 86
Jjunel fe 1/20 (28) ... 86
Junel fe 24 ..., 86
JYLAMVO.....ccocoviveiiee. 25
JYNNEOS (PF) ooovoorreeeeereee 78
K
KABIVEN.....ccooiiiiee, 95
KADCYLA ..o 25
Kitlib fe .......ccoooveeinniiiinnn, 86
kalliga ... 86
KALYDECO .....ccoovvverene. 91
KANJINTL....oooiviiieeeene 25
kariva (28) ..o 86
kelnor 1/35 (28) ...covvvvcnnnn 86
kelnor 1/50 (28) .....ccovvvennne 86
KERENDIA ..., 95
KESIMPTA, EN

LAPICERA ... 40
ketoconazol................u..... 9,63
ketorolaco............ccoccoccnnnn 89
KEYTRUDA ......ccoovvveree. 25
KIMMTRAK .....ccovvvieree 25
KINRIX (PF) oo 78
kionex (con sorbitol) ............... 65
KISQALI.....oooireeeeeeeens 26
KISQALI FEMARA

CO-PACK......cocevriirrnen. 25
klayesta ...........ccooovvvvccnnnnns 63
KLISYRI ..o, 26
klOT-COM ..o 93
klor-con 10 ... 93



KOT-COn 8 oo 93

klor-con m10 ............couuevnn... 93
klor-con m20 ............coouvevenn.. 93
KLOXXADO.....ccooovivvecrrene. 43
KOSELUGO.......ccoeveerenrae 26
K-PHOS ORIGINAL.............. 93
KRAZATI ..o, 26
kurvelo (28) .....coovoveovoeneiencnn. 86
KYPROLIS ... 26
L

[ norgest/e.estradiol-

LAY 27 17 ST 86
labetalol ...........coooeveeuenne. 55
lacosamida ............................... 35
lactato de amonio .................... 60
lactato de haloperidol............. 48
lactuloSa..........cucvcvviiencciinne, 75
lamivuding ............ccocvevvvvvnnen. 11
lamivudina-zidovudina ........... 11
lamotriging ...........ccooeveennne. 35

LANOXIN, PEDIATRICO....59
LANTUS SOLOSTAR

U-100, INSULINA............... 70
LANTUS U-100,

INSULINA ... 70
lapatinib ............cocooveecnnnnne. 26
larin 1.5/30 (21)....cooovvvininne 86
larin 1/20 (21) c.ccceeeeeienne, 86
larin 24 fe ... 86
larin fe 1.5/30 (28) ....ccoeuveenne. 86
larin fe 1/20 (28) .....cccooenunn. 86
latanoprost ... 89
layolis fe..........cooeveinniciccnnn, 86
leflunomida...............ccoceeuuee. 83
lenalidomida............................. 26
LENVIMA ..o 26
[ESSINA ..o 86
1etrozol ........ceceveeeeee e, 26
leucovorina cdlcica.................. 20
leuprolida ..o, 26
LEUPROLIDE (3 MESES) ... 26
levetiracetam................c....... 35
levetiracetam en nacl

(ISO-0SM.) ..o 35
levobunolol................cccc...... 88
levocarniting ... 65
levocarnitina (con azucar) .....65
levocetirizing...........cccuoeuveene. 90
levofloxacing ..............co...... 19
levofloxacina en d5w............... 19
levonest (28) ...ccveveeoevinnnnnn. 86

levonorgestrel-

etinilestradiol........................ 86
levonorgestrel-etinilestradiol-

12 o N 86
levonorg-etetinilestradiol

IPIfASICO ..o, 86
[evora-28 .......ccuceceeenieieinnnns 86
[EVO-T .o 74
[eVotiroXing ...........ccoeeeeenne. 74
[eVOXYL...ooooeiiiiiiiiici, 74
LIBERVANT ..o 35
LIBTAYO..oiiiiieeeei 26
lidocaing ...........ccovvceccnn. 61
lidocaina (pf) .....cccocovvvnnn. 53, 61
lidocaina viscosa...................... 61
lidocaina-prilocaina................ 61
LILETTA .o 85
[INCOMICING ..o, 16
linezolida............ccouveeucnn. 16
linezolida en dextrosa

AL 5%, 16
LINEZOLID-CLORURO

DE SODIO AL 0.9%........... 16
LINZESS....ccooieeeieee 75
LIOtIONING ... 74
lisdexanfetamina ...................... 49
LISTROPTIL . 95
lisinopril-hidroclorotiazida ....55
LIVTENCITY ..coovvieieieene 11
[0]AIMIESS ..., 86
LONSUREF ... 26
loperamida................ccuenen.. 74
lopinavir-ritonavir ................... 11
LOQTORZI ccooeeeoeorerereeesen 26
lorazepam...............c.cccoveueenne. 49
lorazepam, intensol.................. 49
LORBRENA ..o 26
Loryna (28) ..o 86
[0SATTAN ... 99
losartan-hidroclorotiazida......95
lovastating..............coceeeeeecnn. 59
low-ogestrel (28) .....ccouvceeuen. 86
lo-zumandimine (28)................ 86
lubiprostond.............ccceecen. 75
LUMAKRAS.......coiiieiiee 27
LUMIGAN ... 89
LUMIZYME .....ccooviiie 73
LUNSUMIO.....cccevvieiriiianne 27
LUPRON DEPOT ................. 27
LUPRON DEPOT

(3 MESES)....cccovrrrrrrne. 27

LUPRON DEPOT

(4 MESES) .coooiiiiiinen. 27
LUPRON DEPOT

(6 MESES) ..ccviiiiiinen. 27
LUPRON DEPOT-PED ......... 27
LUPRON DEPOT-PED

(3 MESES) ..o 27
lurasidona...............coocoeeenine 49
lutera (28) ..o 86
LYNPARZA ..o 27
LYSODREN. .....ccccoviviiine 27
LYTGOBI ......cccovoviiviereee 27
LYUMJEV KWIKPEN

U-100, INSULINA.............. 70
LYUMJEV KWIKPEN

U-200, INSULINA.............. 70
LYUMIEV U-100,

INSULINA ... 70
DYZQ oo 84
M
MAGNESIUM SULFATE

ENDSW .o 93
MALALION ... 64
malato de sunitinib.................. 31
maleato de asenapina............. 44
maleato de enalapril ............... 54
maleato de proclorperazina... 15
maleato de timolol............. 56, 88
IATAVIFOC ...ocoeveviiniaineieinenns 11
MARGENZA. ..o 27
marlissa (28) .....ccocouvvvovcnenn 86
MARPLAN ..o 49
MATULANE. ... 27
MALZIM 1A o, 29
MAVYRET ..o 11
MAXICOMFORT, AGUJA

DE SEGURIDAD PARA

LAPICERA .......ccooevienne 80
MECIIZING ......ooeerceee 75
medroxiprogesterond.............. 84
mefloquing..............ccococvennnns 16
MEZESIFOL.....cvvveierssciiiins 27
MEKINIST.......cccoerrrnene 27, 28
MEKTOVI ..o 28
MeloxXicam...........cvecevneennn. 43
EMANTING ... 40
MEMANTINE.......cccoviiee 40
MENACTRA (PF).....vvovooverr. 78
MENQUADFI (PF) ............ 78
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(53 ) TS 78
MercaptoPUring ..............c.c...... 28



TNEFOPENEM ... 16

MEROPENEM-CLORURO
DE SODIO AL 0.9%.......... 16
TN@FZC v avvnesierrenrareieesiessseenes 86
mesalaming ... 75
mesalamina con paniuelo
limpiador ..o, 75
mesilato de ziprasidona.......... 52
TTA Yo RSOSSN 20
MESNEX.....ccoiiiiireeiienne 20
metadate er............cvnnen. 49
metadona ............ceuveven.. 41, 42
metadona, intensol .................. 41
metazolamida ........................... 89
MEfOrming ..........c.oeeeenen.. 70, 71
metilprednisolona.................... 67
metilprednisolona, paquete
dosificado ... 67
Metimazol..........ccceeevrcennnnen. 68
MELTFOSINA ... 95
metocarbamol .......................... 41
metolazona ............cuceenene. 95
metotrexato SOdico ................. 28
metotrexato sodico (pf) ........... 28
metoxaleno ... 61
metro intravenoso .................. 16
metronidazol................. 16, 62, 85
metronidazol en nacl
(ISO-0SM.) ..ot 16
MELSUXIMIAA ..., 35
MEXIEtiNG ........ccoevevvvnennnnnne. 93
micofenolato sodico ................ 28
microgestin 1.5/30 (21)........... 86
microgestin 1/20 (21).............. 86
microgestin fe 1.5/30 (28) ......86
microgestin fe 1/20 (28).......... 86
midodring ..., 65
MIfEPVISIONG ..., 73
PELE oo 86
MINOCICIING ......cocvevieiiinn, 19
MINOXTAIL ..o, 95
MITLAZAPING ..., 49
MISOPTOSLOL ..., 76
MITIGARE .....ccccoveviere 82
MILOMICIAG ..o 28
MILOXANITONG ... 28
M-M-R IT (PF) cccccoooverrrvrrrrrrnn 78
Mm-natal plus...........ccccoceeenene. 95
MOAAfinil .........cccovevvveeeninnenn. 49
MOCXIPTEL ..o, 95
mofetil micofenolato................ 28

mofetil micofenolato

(clorhidrato) ......................... 28
molindona ..o 49, 50
TNOMELASONA ..., 64
MONJUVI ..., 28

monohidrato de doxiciclina....19
monohidrato de

nitrofurantoina/

TACTOCTISL. .o 19
Mmono-linyah ... 87
mononitrato de isosorbida......59
montelukast ... 91
TOTING ..o, 42
MOTfING (Df) e, 42
morfina concentrada ............... 42
MORPHINE .......c.ccooviiiie 42
MOTPOLY XR....oooveieiiinne 36
MOUNIJARO......cccorrrrrre. 71
MOVANTIK ......cooveiriierens 75
moxifloxacing ..................... 19, 88
moxifloxacina-cloruro

de 50dio (iS0) ...cccovvvenenen. 19
MOXIFLOXACIN-SOD.

ACE, SUL-WATER............. 19
MRESVIA (PF)..ovvvovvrerereersenn 78
PUPDITOCIIA ..o 62
mupirocina cdlcica .................. 62
MVAST ..o 28
MYLOTARG ....cccoovvieiinnne 28
MYRBETRIQ ....cccccoevienne 92
N
nabumetona ... 43
RAfCIlING ..., 18
nafcilina en dextrosa,

[SO-0ST. oo 18
NAGLAZYME ..o, 73
NALOXONA ..., 43
NAltrexona ..., 43
NAMZARIC......ccovvvveeiene. 40
AAPFOXCNO ...coveeeiaerireeeriririens 43
naproxeno SOdico ................... 43
NAYAITIPLAN ..., 38
nateglinida ................coeeeenn. 71
NAYZILAM......cooovvvveernn. 36
necon 0.5/35 (28) ..ocovvvevnnnnne. 87
nefazodona...............eeene. 50
nelarabing...............cceen.. 28
NEOMICINA .o 16
neomicina-bacitracina-

polimixing ............ccoeveeune. 88
neomicina-bacitracina-

polimixina-hc...................... 89

105

neomicina-polimixina b gu ....64
neomicina-polimixina

b-dexametasona................... 89
neomicina-polimixina-

gramiciding .......................... 88
neomicina-polimixina-

hidrocortisona .............. 67, 89
NERLYNX...oooooovveveeeeceeeen, 28
NEVIFAPING......ccvcvverererisicinierannns 11
NEXLETOL.......ccoovvveeeecen. 59
NEXLIZET ....ooovveiieieeeen, 59
NEXPLANON........ccoov e, 85
1711117 A 59
nicardiping ... 95
NICOTROL ......coovvvveerecen. 66
nIfediping.............c.ccococovvoinnnns 55
17,9 s W02 ) 87
nilutamida................ccccceun... 28
RIMOAIPING. ..., 95
NINLARO....ccooveeeiieieeiin, 28
NIPENT ....ccoeiiiiiieee e, 28
IR 211777 S, 9,63
nistatina-triamcinolona.......... 63
nitazoxanida...............ccc..ue...... 16
RILISINONG ... 65
nitroglicerina ............... 59, 60, 75
NIVESTYM....oooevieeee e, 77
NOFA-De....uoiociiiiiiiciiene 84

noret.-etinilestradiol-hierro ... 87
noretisterona

(anticonceptivo) .................. 84
noretisterona-etinilestradiol-

12 o R 87
norgestimato-etinilestradiol... 87
nortrel 0.5/35 (28) ..ccoovvvinnnns 87
nortrel 1/35 (21) c.oovevvcececnnnns 87
nortrel 1/35 (28) c.ovvvvcccrnnnns 87
nortrel 7/7/7 (28) .cccovvvneennn. 87
ROFPIVIPLILING ... 20
NORVIR.......coviie e 11
NOVOFINE 32....ccocovieviene 80
NOVOFINE PLUS ............... 80
1N10) 2] 10 ).\ 28
NUEDEXTA. ..o 40
NULOJIX ..o 28
NUPLAZID.....ccccovovieiiernn. 20
NURTEC, COMPRIMIDOS

DE DESINTEGRACION

ORAL...cooieerrrerreees 38
AYAMYC oot 63
nylia 1/35 (28)..ccouiicccinnnns 87
nylia 7/7/7 (28) oo 87



123V AN 10 ) 2
NYVEPRIA ...
0

OCALIVA. ...
ocella.........ooivioinnniniann,
ODEFSEY ..o
ODOMZO ...

ofloxacing ........................... 67,
OGIVRI ..o

olanzaping ..............cccccocouuvnn.
olmesartan ........couevvvvvnvennnn.
olmesartan-
hidroclorotiazida..................
OMEPFAZOL ...,
OMNIPOD 5 G6 INTRO

KIT (GEN 5) .o
OMNIPOD 5 G6 PODS

((€12\\[1) J
OMNIPOD CLASSIC

PODS (GEN 3) ..ccovvernee.
OMNIPOD DASH INTRO

KIT (GEN4)....ccccoovevrern.
OMNIPOD DASH PODS

(GEN4) oo
OMNIPOD GO PODS............
OMNIPOD GO PODS,

10 UNIDADES/DIA. ...........
OMNIPOD GO PODS,

15 UNIDADES/DIA ..........
OMNIPOD GO PODS,

20 UNIDADES/DIA. ...........
OMNIPOD GO PODS,

25 UNIDADES/DIA. ..........
OMNIPOD GO PODS,

30 UNIDADES/DIA............
OMNIPOD GO PODS,

40 UNIDADES/DIA. ..........
ONCASPAR .....cccovvveeeeie
ONdansetron...........ooovvvuvenenne.
ONGENTYS ..o
ONIVYDE......cccoovviiirercrn,
ONUREG ...
OPDIVO ..o
OPDUALAG........ccocevierenne.
OrAlONE ...,
ORENCIA ...
ORENCIA CLICKJECT ........
ORENITRAM......c.ccovvvveree.

ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

1Y S 55
ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

MES 2. 55
ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

MES 3. 56
ORGOVYX .o 29
ORKAMBI ..., 91
ORSERDU......cccooeerrieiiee 29
OSeltAMIVIF ..ot 11
OTEZLA ... 83
OTEZLA, PAQUETE

INICIAL ... 83
OXACIING ..o, 18
oxalato de escitalopram.......... 47
oxaliplatino ... 29
OXAPVOZING .o 44
oxcarbazeping ........................ 36
OXERVATE .....cccoeivriire. 88
OXICOAONA ... 42
oxicodona-acetaminofeno.......42
OXIMOTTONA ..., 42
OZEMPIC.......cccoviivie, 71
P
DACETONA ..o 53
paclitaxel.............coovevioeune. 29
PACLITAXEL

PROTEIN-BOUND............. 29
PADCEV....coooiiiiiiiieie e 29
paliperidona ................c..... 50
palonosetron ... 75
pPaAmidronato ... 73
pamoato de hidroxizina........... 90
paiios con alcohol .................... 68
PANOS CON ALCOHOL......68
PANRETIN .....ccoooviiiiiriie 61
Pantoprazol ... 7
PANZYGA ..o 78
paricalcitol...............cooee.. 73
PAXLOVID....ccccovvevrenne 11,12
PAZOPANTD. ..., 29
PEDIARIX (PF).......coorrrrrrrrnn 78
PEDVAX HIB (PF)......ooooo... 78
peg 3350-electrolitos................ 75
PEGASYS...coiree 77
peg-electrolitos, solucion........ 75
PEMAZYRE ..o 29
pemetrexed disodico ................ 29

106

PEMETREXED
DISODICO......orrrrrrrrrrennenn 29
PENBRAYA (PF) oo 78
Penicilaming.............ccocoeueee. 83
penicilina g potdsica............... 18
penicilina v potasica................ 18
PENTACEL (PF) coovvvoereernee 78
pentamiding.................c...... 16
PENTIPS ..o, 80
pentoxifiling ..., 58
PErfenazing...........ueeneann. 50
perfenazina-amitriptilina ....... 50
PERIKABIVEN ......ccocevenee. 95
perindopril erbumina.............. 56
periogard............ocuvnecnnnnn. 66
PERJETA ..o 29
PEYMELTING ..., 64
DfIZETDen=-g......ccccuverrenninnns 18
PHESGO ....cooov e 29
Philith ... 87
PIFELTRO.....ccccoviirierrene. 12
PIMecrolimus............cocoeeue... 61
PIMOZIAA ..., 20
pimtrea (28) ....coovvveoeeeniiennnn. 87
pindolol..............ccoocoevnnnnnn. 56
pioglitazona...............cc...... 71
piperacilina-tazobactam......... 18
PIPERACILLIN-
TAZOBACTAM.................. 18
13(0):7:\ QT 29
pirazinamida ......................... 17
pirfenidona ... 91
PIRFENIDONE........c.cceevnene. 91
DIFTMetaming ... 17
pitavastatina cdlcica............... 59
PLENAMINE ......ccooeiiene. 95
plerixafor ...........coovvvennnnn. 7
PV-ANGA ..., 95
DPRV-OMEZA ... 95
PRV-Select ........ocooiivnnniininn, 95
POAOSILOX ..o, 61
polimixina b sulfato de
trimetoprima ... 88
POLIVY oo 29
POIYCIN. o 88
POMALYST ..o 29
POTLIA 28 .o 87
PORTRAZZA.......cvcevnn.. 29
POSACONAZOL ..., 9
POTASSIUM CHLORIDE.... %
POTELIGEO ......ccccecvvernne. 29
prnatal 400...........coeennenn. 95



pr natal 400 ec ... 95

prnatal 430 ..., 95
prnatal 430 ec .........cccoe. 95
PRALATREXATE ................. 29
DPramipexol...........ouneenann. 38
Pravastating ... 99
praziquantel ..............c.c.c.co..... 16
DPVAZOSING ..o, 56
prednisolona............................ 67
DPYedniSONd............cccceeevevnnnnn. 67
prednisona, intensol................. 67
pregabaling ..................c.co...... 36
PREHEVBRIO (PF)............... 78
PREMARIN......ccooviviriiene 84
premasol 10% ... 95
PREMPRO ..o, 84
prenatal plus (carbonato

de calcio) .....ccoovinininennn. 95
prevalite ............oovcccennnn. 59
PREVYMIS ... 12
PREZCOBIX .....cccoocvivernee 12
PREZISTA ..o 12
PRIFTIN ..o 16
PRIMAQUINE........coevre. 17
DPVIMIdONG ..o, 36
PRIMIDONE ........ccccovirnen. 36
PRIORIX (PF) ....ooooooerrrerreennn 78
PRO COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ................ 71
probenecid................ccoovuue. 82
probenecid-colchicina............... 82
proclorperazing ....................... 75
procto-med Nc ... 75
proctosol he............ccocvveenann. 76
ProctoZONA-NC ..........ccocoeeueenne. 76
progesterona micronizada .....84
PROGRAF ... 29
PROLIA.....ccooiiereee, 82
PROMACTA ..o 58
DPYOMELAZING. ..., 90
DYrOPAfenona ..., 53
propiltiouracilo....................... 68
propionato de fluticasona.......64
propionato de halobetasol......64
propranolol ... 56
PROQUAD (PF)......oooervcerrrnen 78
PROSOL 20%..c.cvveeriiicnenenes 95
Protriptiling ............cceeeeneene. 20
PULMOZYME.......ccovviennnn. 91
PURE COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL ................ 71
PURIXAN ..o 29

Q

(011 50 10) 29
QUADRACEL (PF) ...ccoccuuee. 78
QUELTAPING ......c.oveeeeeenn. 90, 51
QUETIAPINE ... 20
QUINADTEL ..o, 56

quinapril-hidroclorotiazida....56

R

RABAVERT (PF)...ovvorrrrrenen 78
7aAlOXIfEeNnO ........ccovvneeiiinrnin, 82
FAMIPTIL ..o, 56
ranolazing .............ceovvennnee. 59
rasAGiling ..........cccoeevevnninnnn, 38
RAYALDEE .......cccoooii 73
reclipsen (28)......cccuevvvnnnnne. 87
RECOMBIVAX HB (PF)......78
RECTIV .o 76
REGRANEX ... 61
RELISTOR ... 76
RENACIDIN ..o 93
repaglinida..............ccccouuven. 71
REPATHA

PUSHTRONEX ........cccco... 59
REPATHA SURECLICK.......59
REPATHA, JERINGA............. 59
RETACRIT ... 7
RETEVMO........cccoceoveinn. 29, 30
RETROVIR ..o 12
REXULTT .o 51
REYATAZ....cooiiiii 12
REZDIFFRA ... 65
REZLIDHIA ... 30
REZUROCK .....ccccooviiiiiin 30
RHOPRESSA.......coiiiiiinns 89
FIDAVIFING ..o, 12
FIfabUtinG..........cccocvviiicecnn, 17
FIfAMPING ..o, 17
FIIUZOL ..o, 65
rimantading ..., 12
FINGET'S oo, 64, 94
RINVOQ ... 83, 84
RINVOQ LQ oo 83
RISPERDAL CONSTA.......... 51
FISPEridond............cc.covvnecunnne. 51
FILONAVIF ..o, 12
FIVASTIGMING ..., 40
FIVOISA ..o 87
FIZAIPIDEAN ..o 38
ROCKLATAN ..o 89
roflumilast...........cccoevevvennnnee. 91
FOMIAEPSIN ..., 30

ROMIDEPSIN......coeeeverenens 30
FOPINITOL.......covoviiiiiciin, 38
FOSUVASIALING ... 59
ROTARIX ....coovvieveiiiice e 78
ROTATEQ, VACUNA .......... 78
FOWEEPI Q... 36
ROZLYTREK.......ocevviirrnnn. 30
RUBRACA ... 30
FUfINAMIAQ ... 36
RUKOBIA.......ccooieeeeeree 12
RUXIENCE ..., 30
RYALTRIS ..., 9
RYBELSUS ... 71
RYBREVANT ..o, 30
RYDAPT ..o, 30
RYLAZE ..., 30
RYTARY oo, 38
S
SAJAZIT oo 91
SANCUSO ... 76
SANTYL ..o, 61
SAPTOPLETING ... 73
SARCLISA ..o 30
SCEMBLIX ..o, 30
SECUADO........cccovveererrrnee. 51
SELZENTRY ..ocovvvvieiriee 12
se-natal 19, masticable............ 96
se-natal-19.........cceeveeennnn. 96
SEREVENT DISKUS ............ 9N
SErtraling ..........cccoveeeeeeenennn. 51
Setlakin.........ccoooeveveiiiennn, 87
Sharobel ..........ccccuvvveivvninnne. 84
SHINGRIX (PF).oovoererveon 78
SIGNIFOR ......coooevvivieircnee, 30
sildenafil (hipertension

pulmonar) .............ccceeeeun. 91
SImliya (28) ccoeoeoenioininnnennn, 87
STMPESSE ...t 87
SIMULECT......cccoovevreeeeen, 30
SIMVASIALING ..c.vvevecveaerenrerenn. 59
SIFOLIMUS ..., 30
SIRTURO.......covveeeecricrin, 17
SIVEXTRO.....ccoeeverieeiee, 17
SKYRIZI......cooeoeviririenns 60, 76
SODIUM CHLORIDE ........... 95
SODIUM OXYBATE ............ 51
SOLIQUA 100/33 .....cccvevenee 71
SOLTAMOX ....ccoeovevvrerenrennne. 30
solucion de lactato de

sodio compuesta ............ 64, 93
SOLU-CORTEF

ACT-O-VIAL (PF) ............. 67



SOMATULINE DEPOT ........ 30
SOMAVERT.......ccoviviiirnne 73
SOrafenib ..........ccccoevinccnnnne. 30
SOLALOL......oeiiiiii, 93
sotalol af ........ooooveeiinicnn, 53
SOTYLIZE......cooviiiieene 93
SPRAVATO.....coovvierrrrnn. 51
sprintec (28) ..o, 87
SPRITAM.....ccovivereeierne 36
SPRYCEL .....ccoovviieieeicne 30
sps (con sorbitol) ..................... 66
SFONYX oottt s 87
SSA e 61
STAMARIL (PF) ..ovvvvrrerernee. 78
STELARA ..o 60
STIVARGA ... 30
STREPTOMYCIN. .................. 17
STRIBILD......ccceovrrirerrinee 12
SUbVEnite ........ccoeoeveeinnennnn. 36
subvenite, paquete inicial
(AZUL) oo 36
subvenite, paquete inicial
(MAVANTA) ..o 37
subvenite, paquete inicial
(Verde) .......ccoeeoeevienennnnns 36
succinato de desvenlafaxina ..46
succinato de loxapina ............. 49
succinato de metoprolol ......... )
succinato de sumatriptan........ 38
succinato sodico de
cloranfenicol ....................... 15
succinato sodico de
metilprednisolona................ 67
SUCRAID ...ccoovrrrinireienn, 76
SUCralfato............coevcvnnnen. 7
SUFLAVE.....ccooiieieeiene. 76
sulfacetamida sodica............... 88

sulfacetamida sodica (acné) ..62
sulfacetamida-prednisolona...89

sulfadiazing ... 19
sulfadiazina de plata................ 61
sulfametoxazol-trimetoprima .. 19
sulfasalazing........................... 76
sulfato de albuterol ................. 90

sulfato de dextroanfetamina...46
sulfato de gentamicina

(pediatrico) (pf) ....cccooovnenen. 16
sulfato de magnesio................. 93
sulfato de magnesio en agua..93
sulfato de quinidina................. 53
sulfato de quinina..................... 17

sulfato de sodio, sulfato
de potasio, sulfato de

TNAZNESTO ... 76
sulfato de tobramicina............. 17
sulfonato de poliestireno

SOAICO .., 66
sulfuro de selenio..................... 60
SUlindaco ... 44
SUMALVIPEAN ... 38
SUNLENCA.......ccoeovieeree. 12
SUTAB.....cooieeeseee 76
SYEAQ ...t 87
SYMPAZAN. ..o 37
SYMTUZA......coov v 12
SYNAREL.....ccocoviiiiieeee 73
SYNJARDY oo, 71
SYNJARDY XR...coooovvernnee. 71
SYNTHROID.......cccocvrerennne. 74
T
TABLOID......ccceovieririe e 31
TABRECTA ... 31
Lacrolimus .......oooveevevevnnnnn. 31, 61
tadalafil ..., 93
TAFINLAR ..o 31
TAGRISSO.....ccoovrriiiiiene, 31
TALICIA......coo e 7
TALVEY oo 31
TALZENNA. ... 31
LAMOXIfENO ... 31
tamSUlOSING ........ccve i, 93
taring 24 fe.......ccoeevoinnnnn. 87
tarina fe 1-20 eq (28) .............. 87
taron-c dha..............ccccoeeeenn. 96
tartrato de metoprolol............. 95
tartrato de metoprolol-

hidroclorotiazida ................. 99
tartrato de rivastigmina .......... 40
TASIGNA ..., 31
tASIMElteOn ........cceeevevreeaiaennn. 52
LAZATOLENO ... 62
LAZICES .o 14
TAZVERIK .....ccccoovvriiiiine, 31
TDVAX ..o 78
TECENTRIQ.....cccceiviiirenene. 31
TECHLITE, AGUJA

PARA LAPICERA............... 81
TECHLITE, JERINGA

PARA INSULINA ............... 81
TECHLITE, JERINGA

PARA INSULINA

(MEDIA UNIDAD)...... 81
TECVAYLI..cccoovievere 31

TEFLARO......coiiiicine 14

telmisartn.........uoeeeeeecennnne. 56
TEMODAR.........cccoeveveenn. 31
temsirolimus ............cccceveeuene.. 3
TENIVAC (PF) wovvoooreeeeeerernnn 78
tCOfiliNG ...t 92
TEPMETKO .....cccovviveeren. 31
LEFAZOSING c.vvvvvveeeveseees e 56
terbutaling..........coooeevevveiinnnnn, 92
1erconazol .....coouvvvvvevieinnnn 85
1ESIOSIErONA ..o 73
TESTOSTERONE ................... 73
TETANUS, DIPHTHERIA
TOX PEDIATRICA (PF)...78
tetrabenazina ........................... 40
tetracicling .......ovuveeevveecennn, 19
THALOMID ........cocevvvveree. 31
tiadylt, liberacion
prolongada........................ 56
HAZADING ... 37
TIBSOVO.....coeeieeeieercrenee, 31
TICE BCG.....ccoevvereeeirnee. 78
TICOVAC ..., 78
tigecicling ..., 17
UlA fe .o 87
HNIAAzZO! .o, 17
HOVIAAZING ..o 52
LOLEPA .o 31
HOLIXENO oo, 52
tis-u-sol pentalito.................... 64
TIVDAK ..o, 31
TIVICAY oo, 12
TIVICAY PD...oovvreve 12
HZANIAING oo 41
TOALLITAS DE
ALCOHOL.......cccovveeenne 68
TOALLITAS PARA
PREPARACION
INTRAVENOSA ............... 70
tobramicing ................cccun... 88
tobramicina en nacl
Al 0.225% .o 17
tobramicina-dexametasona.... 89
tolteroding ..........ccuvveeveenininnn, 93
tolvaptan ... 73
LOPITAMALO ... 37
LOPOLECAN ... 31
LOTeMIfENO........ovvececinicene, 31
LOVSEMIAM ..o 56
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR.........cccoveveree. 71



TOUJEO SOLOSTAR

U-300, INSULINA.............. 71
TRADIJENTA ..o 71
tramadol..............ccoveenn. 44
tramadol-acetaminofeno ........ 44
trandolapril ... o6
tranilciproming ........................ 92
travasol 10% ... 95
TRAZIMERA .......cccovive 31
trazodona ..., 52
TRECATOR......ccovvvviee 17
TRELEGY ELLIPTA............. 92
TRELSTAR ..o 31
TRESIBA FLEXTOUCH

U-100 oo 71
TRESIBA FLEXTOUCH

U-200 .o 71
TRESIBA U-100, INSULINA

............................................... 72
IFetiNOING ..., 62
tretinoina (antineoplasico)..... 31
tretinoina, microesferas.......... 62
triamtereno-

hidroclorotiazida.................. 56
Iderm ........coovvoeninccn 64
7171717 T R 66
tri-estarylla..............cocennine 87
trifluoperazing ......................... 92
trifluriding .............cooovcennnnn. 88
TRIJARDY XR ...cocoiviiierene 72
TRIKAFTA ..o 92
tri-legest fe.......ccuviinniiennn, 87
i-liNYAN ... 87
tri-lo-estarylla........................... 87
tri-lo-marzia ... 87
tri-10-mili ... 87
tri-lo-sprintec ............cooeeenn. 87
LriMetOPYima..........oooveveveeceenn, 19
TN o 87
FIMIPYAMING ......coooveverereeenn, 52
trinatal ¥x I ... 96
TRINTELLIX .....ccooveien. 92
IPE=AYIYO oo 87
trioxido de arsénico ................ 20
TRIPTODUR .......ccovvverenee 31
tri-sprintec (28)......cooeeeennnn. 87
TRIUMEQ oo 12
TRIUMEQ PD......ccoceeveee 12
IVOra (28) oo 87
i-VYLIDY Q... 87
tri-vylibra lo ... 87
TRODELVY ..o 31

TROGARZO ... 12

TROPHAMINE 10%............... 95
TRUE COMFORT PRO,

PANOS CON

ALCOHOL .......ccoovvevereee. 72
TRUE COMFORT,

PANOS CON

ALCOHOL ......cccovvveveree. 72
TRUEPLUS, AGUJA

PARA LAPICERA............... 81
TRUEPLUS, INSULINA ....... 81
TRULICITY weovvveeeeeeeeee e, 72
TRUMENBA......c.ooeeivernn. 78
TRUQAP. oo 32
TRUXIMA......ccoooeev e, 32
TUKYSA ..o, 32
TURALIO....ccoovieeieeei e, 32
tUFGOz (28) oo 87
TWINRIX (PF) covvvrreeeeeer e 78
BACIY ... 87
TYMLOS ..o, 82
TYPHIM VLo 78
TYVASO ..o 92
TYVASO

INSTITUTIONAL,

KIT INICIAL .....ccoveevevee. 92
TYVASO, KIT DE

RELLENO......ccocoevvvieiveee. 92
TYVASO, PAQUETE

INICIAL......coov e, 92
TZIELD....ccoooeiiieeee e, 66
U
UNIFINE PENTIPS ................. 81
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW .....cooooviiveinen. 81
UNIFINE PENTIPS PLUS.....81
UNIFINE PENTIPS

PLUS MAXFLOW.............. 81
UNIFINE SAFECONTROL ..81
UNIFINE ULTRA, AGUJA

PARA LAPICERA............... 81
17111 /120117 74
UNITUXIN.....coeeeiireeeeereeee, 32
UFSOAIOL e, 76
'}
valaciclovir ......eeeeeinne, 12
VALCHLOR ..o, 61
valerato de betametasona....... 63
valerato de estradiol................ 84
valganciclovir ................c..... 12
valproato sodico....................... 37
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Vvalrubicing ...........ocoeeeveeeenennn. 32
VALSATEAN oo, 56
valsartan-hidroclorotiazida ... 56
VALTOCO......cciveieeinnnne, 37
VANCOMICINA ..o eensnsennns 17
VANCOMYCIN .....ccoeevrnee. 17
VANCOMYCIN EN

CLORURO DE SODIO

AL 0.9% ooveieiiiceeeeee 17
VANCOMYCIN EN

DEXTROSA AL 5% .......... 17

VANCOMYCIN, COMBO
CON DILUYENTE N.° 1 ..17

vandazol...............cceceevevvenannnnn, 85
VANFLYTA ..o, 32
VAQTA (PF) oo 79
varenicling................... 66
VARENICLINE .........cccocune. 66
VARIVAX (PF) oo 79
VAXCHORA VACCINE ......79
VECTIBIX ..o 32
VEKLURY ...coooviiiiiie e, 13
velivet, régimen trifasico
(28) v 87
VELTASSA ... 66
VEMLIDY ...cooooiiiiiieee. 13
VENCLEXTA ...cooooviiieee 32
VENCLEXTA, PAQUETE
INICIAL ..o 32
venlafaxing ... 52
VENTAVIS.....cooveee 92
VENTOLIN HFA..................... 92
verapamilo....................... 56, 57
VERIFINE PLUS, AGUJA
PARA LAPICERA-
CORTANTE......ccooeree. 81
VERQUVO ..o 59
VERSACLOZ.......cocvveveee. 92
VERZENIO......ccooovviirernnn. 32
VeSIUFA (28) oo 87
V-GO 20 ...ciiiirrreeeeeneenns 81
V-GO 30 .o 81
V-GO 40 ..o 81
A 122707 SO 87
Vigabatring ............ccoovevevnennn 37
VIGAAIONe......cooecccciins 37
VIGAFYDE ..o 37
VIGPOAEF ..., 37
vilazodona ...............cccocveen.. 52
vIinblasting ..........cccecvcveeneenn. 32
VIICTISTING .o 32
VIROTelbing ...........cccooveeenne. 32



viorele (28) ....couvroevnncnenne, 87
VIRACEPT ... 13

vitaminas prenatales plus
con bajo contenido de

RIETTO..coeeee 96
VITRAKVI ..ot 32
VIVITROL. ... 44
VIZIMPRO ......ccoovviiiirnns 32
volnea (28).......cccovevvvicvcinnnns 87
VONJO ...t 32
VOFICONAZOL ..., 9
VOSEVL...oooiieeeee 13
VOWST ..o, 76
VRAYLAR ..o 92
vyfemla (28)......cooevinnnnnnnnns 87
VYLEDTQ .o 87
VYNDAQEL oo 59
VYXEOS ... 32
W
Warfaring ..........ccooeeevevennnen. 58
WELIREG. ..., 32
Wera (28) cecoveveeieininieeieeenene 87
wescap-pn dha ......................... 96
wesnate dha ..., 96
westab plus ..., 96
westgel dha..............cconc.. 96
WYMZYA [ .o 87
X
XALKORI.....coocoeivvrrnns 32,33
XARELTO ..o 58

XARELTO, TRATAMIENTO

INICIAL PARA
TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA/EMBOLIA
PULMONAR, 30 DIiAS......58

XATMEP ..o, 33

XCOPRI oo, 37

XCOPRL PAQUETE DE
AJUSTE DE DOSIS ........... 37

XCOPRI, PAQUETE DE
MANTENIMIENTO............ 37

XDEMVY oo 89

XEMBIFY oo, 79

XERMELO ..o, 33

XGEVA oo 20

DG V- 21 01 25 QN 66

XIFAXAN oo, 17

XIGDUO XR.oovoeeeeeeeeeereenn, 72

XOFLUZA ..o, 13

D.(0) - 1 N 92

XOSPATA oo, 33

D4 3[04 (0 XS 33

XTANDI ..o, 33

Y

YERVOY oo, 33

YE-VAX (PF) .o, 79

YONDELIS ..o, 33

YUFLYMA (CF) oo, 84

YUFLYMA (CF) Al
CROHN’S-UC-HS............... 84

YUFLYMA (CF),
AUTOINYECTOR.............. 84
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VUVATCI ..., 84
V4
ZASEIMY ..ot 85
zafirlukast ............cocoovevevennnne. 92
ZALTRAP. ..o 33
ZANOSAR. ..., 33
ZEJULA ..o 33
ZELBORAF ......ccovvviiien. 33
ZENPEP ..o 76
ZEPZELCA. ..o 33
Zidovuding ............ccccovvneenne. 13
ZIMHI ..o, 44
ZIRABEV ..o, 33
ZIRGAN ..o 88
ZOLADEX.....cooooiivieiiee 33
ZOLEDRONIC AC-
MANNITOL-0.9 NACL ....73
ZOLINZA. ... 33
zolpidem..............cccuueiinnninn, 52
ZONISADE......ccoveivieine 37
ZONISAMIAQA........c.cvevviiiiiin, 37
zovia 1-35 (28) oo, 87
ZTALMY .o 37
ZTLIDO.....cocoieiiieeeeeren 61
zumandimine (28) ......cccouuene. 87
ZURZUVAE......coviviienn 92
ZYDELIG.......ccoveiiieiieinne 33
ZYKADIA.....ccooiiieeern 33
ZYNLONTA. ... 33
VA 6\\) @/ 33
ZYPREXA RELPREVV........ 92



Multi-language Interpreter Services Clgn(]

healthcare

English: We have free interpreter services to answer any questions you
may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us
at 1-800-222-6700. Someone who speaks English can help you. This is a
free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-222-6700. Alguien que
hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: /MR ARFNIIFRS, HEERE X TRRSGYREHEIME
17, MREEENFERS, B 1-800-222-6700. HATHH X TN RRFEHE
& RR—IMRERS-

Chinese Cantonese: xﬁ‘if?ﬁﬂ’]ﬁ.l’i‘ﬁ%%ﬁﬁ RETFEEERE - BRIt APIRHRENEE
AR¥% o aNFBENEARTS - a%’f' s 1-800-222-6700 ° ?‘dFEJn%EPSZE’JAEﬂ—; BRI HtEE -
EE—BERERT -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagapagsaling-wika, tawagan lamang kami sa

1-800-222-6700. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog.
Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour

répondre a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou
d’assurance-médicaments. Pour accéder au service d’interprétation, il vous suffit
de nous appeler au 1-800-222-6700. Un interlocuteur parlant francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mién phi dé& tra I8i cac ciu hoi vé
chuadng sic khée va chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin
goi 1-800-222-6700 s& c6 nhan vién ndi tiéng Viét giap d8 qui vi. Day la dich vu
mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-800-222-6700. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

Korean: SHAl= 2|2 E3 £ oFE 230 ﬂ_@ HZoll gl E2|2X 7R &
HZstl YSLICH £ MH|AZ 0|235)2 -800-222-6700H2=2 —Er'eléH
2

AAH
FHAL. =0 E }t AL ot =8 Zdo.z. Lich o] ME|AE 72
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Russian: Ecnu y BaCc BO3HUKHYT BONPOChl OTHOCUTENBHO CTPaxoBOro Un
MeANKaMEHTHOro njaaHa, Bbl MOXeTe BOCMON1b30BaTbCA HaWMMKU becnniaTHbIMK
ycnyramm nepeBogymkoB. YTobbl BOCNOb30BaTLCS YCAyraMmn nepesoayvnka,
Mno3BOHUTE HaM Mo TenedoHy 1-800-222-6700. BaM oKaXeT NOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOpPbIN rOBOPUT NO-pycCKku. [laHHaa ycnyra 6ecnnaTHas.

&9oY1 Jgaz ol axally slew diwl sl e @l aslrall )88l o2 jioll wloas pass | :Arabic
o9 (1-800-222-6700 8, Lo b JuasVl souw le Lud 5,98 p2io le ol Lo

g2 doaR]l 038 .elincloy dyyell Gaxiy Lasul

Hindi: g9 @rea a1 ga1 s § Safed mdes foed off o9 &1 STare ¢ o folq g/ o 9ot iR darg
IS § | g Farg wre e & g g 1-800-222-6700 W Wi &¢ | fgwdt dier are 1S off sy
T Hag &R Tehal § | Tg Teh qod JaT g |

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-800-222-6700. Un nostro incaricato che parla italiano Le
I'assistenza necessaria. Il servizio & gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder
a qualquer questao que possa ter acerca do nosso plano de salde ou de
medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-800-222-6700. Ird encontrar alguém que fale portugués para o(a) ajudar.
Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal medikaman nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis
rele nou nan 1-800-222-6700. Yon moun ki pale Kreydl kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-222-6700. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: L DBEEREEER TS VICHT IERICEEZTH-HI12, BHOER
H—EXARTTNET, BIREZCHBICHDIZ(E, 1-800-222-6700 IZHEEL S,
ARBEZEIENZBEVZLET . CNIEEROY—ERXTT,

Cigna Healthcare products and services are provided exclusively by or through operating subsidiaries
of The Cigna Group. The Cigna names, logos, and marks, including THE CIGNA GROUP and CIGNA
HEALTHCARE are owned by Cigna Intellectual Property, Inc. © 2023 Cigna Healthcare = 968755a
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1-800-222-6700 (TTY 711)

De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema
telefénico automatico conteste sus llamadas durante los fines de semana del 1 de
abril al 30 de septiembre.

CignaMedicare.com

Este Formulario se actualiz6 el 19 de septiembre de 2024. Para obtener informacién mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicio al Cliente de Cigna Healthcare al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de 8 a.m. a
8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Es posible que nuestro sistema telefénico automatico conteste sus llamadas durante
los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre. También puede visitar CignaMedicare.com. Los productos y servicios de
Cigna Healthcare se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de The Cigna Group. Los nombres, los
logotipos y las marcas de Cigna, incluidas THE CIGNA GROUP y CIGNA HEALTHCARE, son propiedad de Cigna Intellectual

Property, Inc. © 2024 Cigna Healthcare
09/19/2024 984993SPa
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