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.
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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 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. EI 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 afio 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 Extra 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 afo.

¢ 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 o
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 de costo compartido diferente o
agregar nuevas restricciones.
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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 bioldgico original, tal vez no le
notifiquemos un cambio inmediato con anticipacidn, pero mas
adelante le proporcionaremos informacion sobre el (l0s)
cambio(s) especifico(s) que hayamos hecho.

Si hacemos un cambio de este tipo, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcion para usted y que
sigamos cubriendo el medicamento que se esta cambiando.
Para obtener mas informacion, consulte la seccién titulada

“; Cémo 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 més 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
medicamentos de marca o el producto biologico original, o
pasarlo a un nivel de costo compartido diferente, o
ambas cosas.



Podemos hacer cambios basados en nuevas pautas clinicas
ylo 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 0 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
notificacion que le proporcionemos también incluira
informacién sobre como solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la seccion que sigue titulada
“; Cémo 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 afio, dichos cambios le afectarian, y es
importante que consulte el Formulario del nuevo afo de
beneficios para fijarse si hay algiin cambio en

los medicamentos.

La Lista de medicamentos adjunta esta actualizada al 19 de
septiembre de 2024. Para obtener informacion 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:

. 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 condicion
cardiaca se enumeran en la categoria
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“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 qué categoria buscar, debe
buscar su medicamento en el Indice de medicamentos
cubiertos que comienza en la pagina 98. 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 numero
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 biologicos 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 bioldgico. Los productos bioldgicos son
medicamentos méas complejos que los tipicos medicamentos.
Como los productos bioldgicos son mas complejos que los
tipicos medicamentos, en lugar de tener una forma genérica,
tienen alternativas que se llaman biosimilares. En general, los
biosimilares actuan con la misma eficacia que el producto
biologico original y pueden costar menos. Algunos productos
biologicos originales tienen alternativas biosimilares. Algunos
biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes
estatales, pueden reemplazar el producto biologico original en
la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los
medicamentos genéricos reemplazan los medicamentos

de marca.

+ 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 0 a
su proveedor que obtengan autorizacion 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 condicion. Por ejemplo,
si el Medicamento A y 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 ningun 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 analgeésico
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”.

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.
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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
seccién 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.

* Puede pedirnos 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 pedirnos 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.

\ Para obtener mas informacion

- 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 biologico
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 restriccién 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 declaracién respaldatoria
de su proveedor. Puede pedir una decision acelerada (répida)
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, 0 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.

¢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 o0 sobre la posibilidad de solicitar una excepcion
a la Lista de medicamentos para que cubramos el
medicamento que toma. Mientras usted y su médico

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

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
informacion 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 98.

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).
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¢ 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


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

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
informacidn 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 maximo de 31 dias.
En una farmacia fuera de la red, pagara 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.
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indice de 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.

EX: Medicamento excluido. Este medicamento con
receta no suele estar cubierto en un Plan de
medicamentos con receta de Medicare. La cantidad que
usted paga cuando le despachan una receta de este
medicamento no se computa para los costos totales de
sus medicamentos (es decir, la cantidad que usted paga
no le ayuda a reunir los requisitos para alcanzar la
cobertura de gastos excedentes). Ademas, si esta
recibiendo Ayuda Adicional para pagar sus
medicamentos con receta, no recibira Ayuda Adicional
para pagar este medicamento.

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.

08/19/2024

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 4 PA
anfotericina b 4 PA
anfotericina b 5 PA; NDS
liposomal

caspofungina 4 PA
clotrimazol,

membrana mucosa

CRESEMBA, 5 NDS
CAPSULAS

ORALES, 186 MG

CRESEMBA, 4
CAPSULAS

ORALES, 74.5 MG

fluconazol en nacl 4 PA
(iso-osm.)

fluconazol, 3

suspension oral para

reconstitucion

fluconazol, 2
comprimidos orales

Sflucitosina NDS
griseofulvina 4
micronizada

griseofulvina 4
ultramicronizada

itraconazol, 4 QL
capsulas orales (120/30)
itraconazol, solucion 5 NDS
oral

ketoconazol oral 3

nistatina, suspension 3

oral

nistatina, 2

comprimidos orales

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

comprimidos orales, (96/30);

liberacion retardada NDS

(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

adefovir 4

aciclovir, suspension

oral

APTIVUS 5 QL
(120/30);
NDS

atazanavir, capsulas 4 QL (30/30)

orales, 150 mg,
300 mg

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
atazanavir, capsulas 4 QL (60/30) disoproxilo de 4
orales, 200 mg efavirenz-
BARACLUDE, 5 QL lamivudina-
SOLUCION ORAL (630/30); tenofovir,
NDS comprimidos orales,

600-300-300 mg
BIKTARVY > NDS emtricitabina 3 QL (30/30)
CABENUVA ) NDS emtricitabina- 4 QL (30/30)
CIMDUO 5 NDS tenofovir (tdf),

comprimidos orales,
COMPLERA 5 Q3I6/30 . 100-150 mg,

(30/30); 167-250 mg,

NDS 200-300 mg
darunavir, S QL emtricitabina- 5 QL
comprimidos orales, (60/30); tenofovir (tdf), (30/30);
600 mg NDS comprimidos orales, NDS
darunavir, 5 QL 133-200 mg
comprimidos orales, (30/30); EMTRIVA, 3 QL
800 mg NDS SOLUCION ORAL (680/28)
DELSTRIGO 5 NDS entecavir 4 QL (30/30)
DESCOVY 5 QL etravirina QL

(30/30); (60/30);

NDS NDS
DOVATO 5 NDS EVOTAZ 5 QL

(30/30);
EDURANT 5 QL NDS

(30/30);

NDS famciclovir 4 QL (60/30)
efavirenz, 4 QL (30/30)  fosamprenavir QL
comprimidos orales (120/30);

NDS

efavirenz- 5 QL
emtricitabina- (30/30); FUZEON, SOL. 5 QL
tenofovir NDS PARA RECONST. (60/30);

SUBCUTANEA NDS
disoproxilo de 5 QL
efavirenz- (30/30); GENVOYA 5 QL
lamivudina- NDS (30/30);
tenofovir, NDS
comprimidos orales, INTELENCE, 4 QL
400-300-300 mg COMPRIMIDOS (120/30)

ORALES, 25 MG

ISENTRESS, DE 5 NDS

DOSIS ALTA

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

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ISENTRESS, 4 QL (60/30) maraviroc, 5 QL
PAQUETE DE comprimidos orales, (60/30);
POLVO ORAL 150 mg NDS
ISENTRESS, 5 QL maraviroc, 5 QL
COMPRIMIDOS (120/30); comprimidos orales, (120/30);
ORALES NDS 300 mg NDS
ISENTRESS, 5 QL MAVYRET, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (180/30); PILDORASDE (168/28);
ORALES NDS ADMINISTRACION NDS
MASTICABLES, ORAL EN
100 MG PAQUETES
ISENTRESS, 3 QL MAVYRET, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (180/30) COMPRIMIDOS (84/28);
ORALES ORALES NDS
MASTICABLES, —
25 MG nevirapina, 4 QL
suspension oral (1200/30)
JULUCA > NDS nevirapina, 3 QL (60/30)
lamivudina, solucion 3 QL comprimidos orales
oral (500/30) nevirapina, 4 QL (30/30)
lamivudina, 3 QL (30/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, liberacion
100 mg, 300 mg prolongada,
lamivudina, 3 QL (6030) 24 horas, 400 mg
comprimidos orales, NORVIR, 4
150 mg PAQUETE DE
lamivudina- 3 QL (60/30)  POLVOORAL
zidovudina ODEFSEY 5 QL
LIVTENCITY 5 PA: LA, (30/30);
QL NDS
(120/30); oseltamivir, capsulas 3
NDS orales
lopinavir-ritonavir, 4 oseltamivir, 4
solucion oral suspension oral para
lopinavir-ritonavir, 4 QL reconstitucion
comprimidos orales, (300/30) PAXLOVID, 3 QL (20/90)
100-25 mg COMPRIMIDOS
lopinavir-ritonavir, 4 QL ORALES,
comprimidos orales, (120/30) PAQUETE
200-50 mg DOSIFICADO,
150-100 MG

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

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

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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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
STRIBILD 5 QL
PIFELTRO NDS (30/30);
PREVYMIS QL NDS
(30/30);
NDS SUNLENCA 5 NDS
YMTUZA ND
PREZCOBIX QL 5 v S
(30/30); fumarato de 4 QL (30/30)
NDS disoproxilo de
PREZISTA, QL tenofovir
SUSPENSION (400/30); TIVICAY, 4 QL (60/30)
ORAL NDS COMPRIMIDOS
RALES, 10 M
PREZISTA, QL © 5, I0MG
COMPRIMIDOS (240/30) TIVICAY, 3 QL
ORALES, 150 MG COMPRIMIDOS (60/30);
PREZISTA., QL ?ORQIéES, 25 MG, NDS
COMPRIMIDOS (480/30)
ORALES, 75 MG TIVICAY PD 4 QL
RETROVIR (180/30)
INTRAVENOSO TRIUMEQ 5 QL
REYATAZ, QL Sgs 0);
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 mg
(360/30) ——
RUKOBIA NDS valganciclovir, sol. 5 NDS
para reconst. oral
SELZENTRY, NDS valganciclovir, 3
SOLUCION ORAL ’

comprimidos 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 pdgina 8.
12



Medicamentos cubiertos por categoria

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

oral para
reconstitucion,
250 mg/5 ml

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

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

reconst. intravenosa,
1 gramo

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
CEFAZOLIN, SOL. 4 cefuroxima sodica, 4 PA
PARA RECONST. sol. para reconst.
INTRAVENOSA, inyect., 750 mg
g gﬁﬁﬁgz’ c.'efuroxima sodica 4 PA
intravenosa
cefdinir cefalexina, capsulas 2
CEFEPIME EN orales, 250 mg,
DEXTROSA AL 5% 500 mg
cefepima en 4 cefalexina, 2
dextrosa, iso-osm. suspension oral para
cefepima inyectable reconstiucion
CEFEPIME, 4 PA tazicef 4 PA
INTRAVENOSO TEFLARO 5 PA; NDS
cefixima 4 ERITROMICINAS/OTROS
cefotetan inyectable 4 PA MACROLIDOS
cefoxitina 4 PA azitromicina 4 PA
— intravenosa
cefoxitina en 4 PA . —
dextrosa, iso-osm. azitromicing, 3
- paquete oral

cefpodoxima 4

- azitromicina, 4
cefprozilo 3 suspension oral para
ceftazidima 4 PA reconstitucion
ceftriaxona en 4 azitromicina, 2
dextrosa, iso-osm. comprimidos orales
ceftriaxona, sol. 4 claritromicina 4
para reconst. inyect., DIFICID 5 QL
1 gramo, 10 gramos, SUSPENSION (136/10);
2 gramos, 250 mg, ORALPARA NDS
200 mg RECONSTITUCION
CEFTRIAXONE, 4 DIFICID, 5 QL
SOL. PARA COMPRIMIDOS (20/10);
RECONST. ORALES NDS
INYECTABLE,
100 GRAMOS ery-tab, 4

- comprimidos orales,

c.'eftr taxona 4 liberacion retardada
intravenosa (dr/ec), 250 mg,
cefuroxima axetilo, 3 333 mg

comprimidos orales

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdgina 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
eritrocina (como 4 succinato sodico de 4
estearato), cloranfenicol
comprimidos orales, ‘0 d 3
230 mg jgolzj;c:)qouilja
ERYTHROCIN 4 PA .
’ 2
oL rARA o de
RECONST.
INTRAVENOSA, CLINDAMYCIN 4 PA
500 MG EN CLORURO DE
; _ SODIO AL 0.9%
etilsuccinato de 4
eritromicina, CLINDAMYICIN 4 PA
suspension oral para EN DEXTROSA
reconstitucion, AL 5%
200 mg/5 ml clorhidrato de 4
eritromicina 4 PA palmitato de
lactobionato clindamicina
eritromicina oral 4 clindamicina 4
pediatrica
ANTIINFECCIOSOS VARIOS
fosfato de 4 PA
albendazol 4 clindamicina
amikacina, solucion 4 PA inyectable
inyectable, COARTEM 4 QL (24/30)
1,000 mg/4 ml, —
500 mg/2 ml colistina 5 PA; NDS
(colistimetato
ARIKAYCE 5 PA; LA; sédico)
NDS
cicloserina 5 NDS
atovacuona
dapsona oral 3
atovacuona- 4
proguanil DAPTOMYCIN EN 5 NDS
CLORURO DE
aztreonam, sol. para 4 PA SODIO AL 0.9%
reconst. inyect.,
1 gramo DAPTOMYCIN, 5 NDS
SOL. PARA
aztreonam, sol. para 5 PA; NDS RECONST.
reconst. inyect., INTRAVENOSA,
2 gramos 350 MG
CAYSTON S PA; LA daptomicina, sol. 5 NDS
QL para reconst.
(84/28); intravenosa, 500 mg
NDS
EMVERM 5 NDS
ertapenem 4
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
etambutol 4 LINEZOLID- 4 PA
CLORURO DE
FIRVAN 4 L
VANQ (Q450/10) SODIO AL 0.9%
gentamicina en nacl 4 PA mefloguina 3
(iso-osm.), infusion meropenem, sol. 3
secundaria para reconst.
intravenosa, intravenosa,
100 mg/100 ml, 1 gramo, 500 mg
gg ””gﬁ g (;"1’ 1 MEROPENEM- 4
0 e 50 ’7 ’ CLORURO DE
mervm SODIO AL 0.9%
GENTAMICIN EN . PA metro intravenoso 4 PA
NACL (ISO-OSM.),
INFUSION metronidazol en nacl 4 PA
SECUNDARIA (iso-osm.)
INTRAVENOSA, metronidazol, 2
100 MG/50 ML, comprimidos orales
120 MG/100 ML
neomicina 2
gentamicina, 4 PA - -
solucion inyectable, nitazoxanida S QL
40 mg/ml (20/10);
NDS
sulfato de 4 PA —
gentamicina pentamzdzna para 3 B/D PA;
(pedidtrico) (pf) inhalar QL (1/28)
hidroxicloroquina p entamidina 4
inyectable
imipenem-cilastatina :
praziquantel 4
isoniazida, solucion
oral PRIFTIN 4
isoniazida, 2 PRIMAQUINE 4
comprimidos orales pirazinamida 4
ivermectina oral 3 PA pirimetamina 5 PA; NDS
lincomicina 4 PA sulfato de quinina 4 PA; QL
linezolida en 4 PA (42/30)
dextrosa al 5% rifabutina
linezolia.lc’l, 5 QL rifampina
supenli aal o (50050 st TNEY
COMPRIMIDOS NDS
linezolida, 3 QL (60/30) ORALES, 100 MG
comprimidos orales
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
SIRTURO, 4 PA; LA VANCOMYCIN, 4
COMPRIMIDOS SOL. PARA
ORALES, 20 MG RECONST.
SIVEXTRO 5 PA: QL III\?;RGAR\EI\I/\[I(?SSA
INTRAVENOSO 6/28); ' :
§\IDS ); 1.5 GRAMOS,
1.75 GRAMOS,
SIVEXTRO ORAL 5 QL (6/28); 2 GRAMOS,
NDS 750 MG
tigeciclina 5 PA: NDS capsulas orales, (40/10)
125 mg
tinidazol 4
— vancomicina, 4 PA; QL
tobramicina en nacl 5 B/D PA; capsulas orales (80/10)
al 0.225% QL 250mg
(280/28);
NDS VANCOMYCIN, 4 QL
SOL. PARA (450/10)
sulfato de 4 PA RECONST. ORAL
tobramicina 25 MG/ML
TRECATOR VANCOMYCIN, 4
VANCOMYCIN EN 4 COMBO CON
CLORURO DE DILUYENTE N.° 1
SODIO AL 0.9%, XIFAXAN 4 PA; QL
INFUSION COMPRIMIDOS (9/30)
SECUNDARIA ORALES, 200 MG
INTRAVENOSA
XIFAXAN, 5 PA; QL
VANCOMYCIN EN 4 COMPRIMIDOS (90/30);
DEXTROSA ORALES, 550 MG NDS
AL 5%, INFUSION
SECUNDARIA PENICILINAS
INTRAVENOSA amoxicilina, 2
VANCOMYCIN, 4 capsulas orales
INYECTABLE amoxicilina, 2
vancomicina, sol. 4 suspension oral para
para reconst. reconstitucion
intravenosa, amoxicilina, 2
1,000 mg, comprimidos orales
10 gramos,
5 gramos, 500 mg amoxicilina, 2
comprimidos orales
masticables,

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
amoxicilina- 2 BICILLIN L-A 4 PA
clavulan.c’lto de pot., dicloxacilina 2
suspension oral para
reconstitucion, EXTENCILLINE 4 PA
200-28.5 mg/5 ml, nafcilina en 4 PA
400-57 mg/5 ml, dextrosa, iso-osm.,
600-42.9 mg/5 ml infusion secundaria
amoxicilina- 4 intravenosa,
clavulanato de pot., 2 gramos/100 ml
suspension oral para nafcilina inyectable 4 PA
reconstitucion, —
250-62.5 mg/5 ml oxacilina 4 PA
amoxicilina- 2 penicilina g potasica 4 PA
clavulanato de pot., penicilina v potasica 2
comprimidos orales Dfizerpen-g 4 PA
o, PERACILI.
comprimidos 0721[62‘ TAZOBACTAM,
libel{?acién , SOL. PARA
rolongada RECONST.
1]’ 2 horis ’ INTRAVENOSA,
13.5 GRAMOS
amoxicilina- 2 . Ui 4
clavulanato de pot., piperaciamna-
o tazobactam, sol.
comprimidos orales y
masticables, ?}Z:ZJ;;S:; ’
200-28.5 mg 2.25 gramos,
amoxicilina- 4 3.375 gramos,
clavulanato de pot., 4.5 gramos,
comprimidos orales 40.5 gramos
o0 f’jc;’iles' ZOSYN EN 4
g DEXTROSA
ampicilina, capsulas 2 (ISO-OSM.)
orales, 500 m
g QUINOLONAS
ampicilina sodica PA )
— clorhidrato de 2
ampicilina- 4 PA ciprofloxacina,
sulbactam comprimidos orales,
AUGMENTIN, 5 NDS 250 mg, 500 mg,
SUSPENSION 750 mg
ORAL PARA ciprofloxacina en 4 PA
RECONSTITUCION, dextrosa al 5%

125-31.25 MG/5 ML

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ciprofloxacina, 4 hiclato de 2
reconst. de doxiciclina,
microcapsulas para comprimidos orales,
suspension oral, 100 mg, 20 mg
300 mg/3 mi monohidrato de 3
levofloxacina en d5w 4 PA doxiciclina, capsulas
levofloxacina, 4 ggales, 100 mg,
solucion oral ng
levofloxacina, 2 mon‘ofuc{rato de .
L doxiciclina,
comprimidos orales "
suspension oral para
moxifloxacina oral 4 reconstitucion
MOXIFLOXACIN- 4 PA monohidrato de 3
SOD. ACE, SUL- doxiciclina,
WATER comprimidos orales
moxifloxacina- 4 PA minociclina, 2
C_IO” uro de sodio capsulas orales
(is0) NUZYRA 5 PA; NDS
NUZYRA ORAL 5 NDS
sulfadiazina 4 tetraciclina, 4
sulfametoxazol- 4 PA capsulas orales
trimetoprima
intravenoso
/ t l- 4
L:u'fame oXazo hipurato de 4
rimetoprima, .
L/ metenamina
suspension oral
sulfametoxazol- 2 nitrofurantoina, 3
. 3 macrocristales,
trimetoprima, ,
comprimidos orales cdpsulas orales,
100 mg, 50 mg
TETRACICLINAS ;
doxiciclina-100 4 PA nitrofurantoina/
hiclato de 4 PA macrocrist,
doxiciclina trimetoprima 2
intravenoso
hiclato de 2

doxiciclina, capsulas
orales
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS/ ALIQOPA 5 PA; NDS
INMUNODEPRESORES ALUNBRIG, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (30/30);
AGENTE ADYUVANTE ’
GENTES €O UVANTES ORALES, 180 MG, NDS
leucovorina calcica 4 90 MG
inyectable ALUNBRIG, 5 PA; QL
leucovorina calcica, 4 COMPRIMIDOS (60/30);
comprimidos orales, ORALES, 30 MG NDS
1 1 2
0mg, 15 mg, 25 mg ALUNBRIG, 5 PA; QL
leucovorina calcica, 3 COMPRIMIDOS (180/30);
comprimidos orales, ORALES, NDS
Jymg PAQUETE
mesna 4 B/D PA DOSIFICADO
MESNEX ORAL 5 NDS anastrozol 2
XGEVA 5 P A; QL ANKTIVA 5 PA; NDS
(1.7/28); trioxido de arsénico 4 B/D PA
NPS AUGTYRO 5 PA; QL
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/ (240/30);
INMUNODEPRESORES NDS
abiraterona, 5 PA; QL AYVAKIT 5 PA; LA;
comprimidos orales, (120/30); QL
250 mg NDS (30/30);
abiraterona, 5 PA; QL NDS
comprimidos orales, (60/30); azacitidina B/D PA
300 mg NDS azatioprina, B/D PA
ABRAXANE 5 PA; NDS comprimidos orales,
ADCETRIS 5 PA; NDS S0 mg
ADSTILADRIN P PA: QL azatioprina sodica 4 B/D PA
(4/90); BALVERSA 5 PA; LA;
NDS NDS
AKEEGA 5 PA; LA; BAVENCIO PA; NDS
QL BELEODAQ 4 B/D PA
(60/30);
NDS bendamustina, sol. 5 B/D PA;
para reconst. NDS
ALECENSA 5 PA; QL intravenosa
(240/30);
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
BENDAMUSTINE, 5 B/D PA; busulfin 5 B/D PA;
SOLUCION NDS NDS
INTRAVENOSA CABOMETYX 5 PA; LA;
BENDEKA 5 B/D PA; QL
NDS (30/30);
BESPONSA 5 PA; NDS NDS
bexaroteno 5 PA; NDS CALQUENCE 5 g?’ LA;
bicalutamida 2 (60/30);
bleomicina 4 B/D PA NDS
BLINCYTO, KIT 4 B/D PA CALQUENCE 5 PA; LA;
INTRAVENOSO (ACALABRUTINIB QL
MAL) (60/30);
BORTEZOMIB, 5 PA; NDS NDS
SOL. PARA
RECONST. CAPRELSA, 5 PA; LA;
INYECTABLE, COMPRIMIDOS QL
1 MG, 2.5 MG ORALES, 100 MG (60/30);
NDS
bortezomib, sol. 5 PA; NDS
para reconst. CAPRELSA, 5 PA; LA;
inyectable, 3.5 mg COMPRIMIDOS QL
ORALES, 300 MG (30/30);
BQSULIF, 5 PA; QL NDS
CAPSULAS (180/30);
ORALES, 100 MG NDS carboplatino, 4 B/D PA
solucion intravenosa
BOSULIF, 5 PA; QL
CAPSULAS (330/30); carmustina, sol. 4 B/D PA
ORALES, 50 MG NDS para reconst.
intravenosa, 100 mg
BOSULIF, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (90/30); cisplatino, solucion 4 B/D PA
ORALES, 100 MG NDS intravenosa
BOSULIF, 5 PA; QL cladribina B/D PA
COMPRIMIDOS (30/30); clofarabina B/D PA
ORALES, 400 MG NDS
500 MG ’ ’ COLUMVI 5 PA; QL
(30/21);
BRAFTOVI 5 PA; LA; NDS
L
NDS ’ CAPSULAS (56/28);
ORALES, NDS
BRUKINSA 5 PA; LA; 100 MG/DIA
NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
COMETRIQ, 5 PA; QL dactinomicina 4 B/D PA
CAPSULAS (112/28);
ORALES, NDS DANYELZA 4 PA
140 MG/DIA DARZALEX 5 PA; NDS
(80 MG X 1-20 MG DARZALEX 5 PA; NDS
X'3) FASPRO
COMETRIQ, S PA; QL daunorrubicina 4 B/D PA
CAPSULAS (84/28);
ORALES,, NDS DAURISMO, PA; QL
60 MG/DIA (20 MG COMPRIMIDOS (30/30),
X 3/DiA) ORALES, 100 MG NDS
COPIKTRA 5 PA; LA; DAURISMO, . PA; QL
QL COMPRIMIDOS (60/30);
(60/30); ORALES, 25 MG NDS
NDS decitabina 5 B/D PA;
COTELLIC 5 PA; LA; NDS
QL docetaxel, solucion 5 B/D PA;
(63/28); intravenosa, NDS
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),
80 mg/8 ml
CYCLOPHOSPHA- 5 B/D PA; (10 mg/ml)
MIDE, SOLUCION NDS -
INTRAVENOSA docetaxel, solucion 4 B/D PA
intravenosa,
ciclofosfamida, 3 B/D PA 20 mg/2 ml
capsulas orales (10 mg/ml),
CYCLOPHOSPHA- 3 B/D PA 20 mg/ml (1 mi),
MIDE, 80 mg/4 ml
COMPRIMIDOS (20 mg/ml)
ORALES doxorrubicina, sol. 4 B/D PA
ciclosporina 4 B/D PA para reconst.
modificada intravenosa, 50 mg
cjclosporina, 4 B/D PA doxorrubicina, 4 B/D PA
cdpsulas orales solucion
intravenosa,
CYRAMZA 5 PA; NDS 10 mg/S mi, 2 mg/mi,
citarabina 4 B/D PA 50 mg/25 ml
citarabina (pf) 4 B/D PA
dacarbazina 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 EI%)SPA; 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 0.75mg, 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 FIRMAGON, KIT 5 B/D PA;
ETOPOPHOS 4 B/D PA CON JERINGA NDS
etoposido B/D PA DILUYENTE, SOL.
intravenoso PARA RE,CONST'
SUBCUTANEA,
120 MG
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
FIRMAGON, KIT 4 B/D PA gemcitabina, 4 B/D PA
CON JERINGA solucion
DILUYENTE, SOL. intravenosa,
PARA RECONST. 1 gramo/26.3 ml
SUBCUTANEA, (38 mg/ml),
80 MG 2 gramos/52.6 ml
- 38 mg/ml)
B/D PA (38 mg/ml),
floxuridina / 200 mg/5.26 ml
fludarabina B/D PA (38 mg/ml)
Sluorouracilo B/D PA GEMCITABINE, 4 B/D PA
intravenoso SOLUCION
FOLOTYN 5 B/D PA; INTRAVENOSA,
NDS 100 MG/ML
FOTIVDA 5 PA; LA; gengraf 4 B/D PA
QL GILOTRIF PA; QL
(21/28); (30/30);
NDS NDS
FRUZAQLA, 5 PA; QL GLEOSTINE 4
CAPSULAS (84/28); _
ORALES, 1 MG NDS HALAVEN 5 PA; NDS
FRUZAQLA, 5 PA: QL hidroxiurea 2
CAPSULAS (21/28); IBRANCE 5 PA; QL
ORALES, 5 MG NDS (21/28);
fulvestrant 5 B/D PA; NDS
NDS ICLUSIG 5 PA; QL
) (30/30);
FYARRO 4 PA; LA NDS
GAVRETO 5 PA; LA;
QL, ’ idarrubicina 4 B/D PA
(120/30); IDHIFA 5 PA; LA;
NDS QL
. (30/30);
GAZYVA 5 PA; NDS NDS
tinib 5 PA; QL
gefitini (30’/3%); ifosfamida 4 B/D PA
NDS imatinib, 5 PA; QL
gemcitabina, sol. 4 B/D PA ?00’;)1]9 rimidos orales, SE%BO);
para reconst. ne
intravenosa imatinib, 5 PA; QL
comprimidos orales, (60/30);
400 mg NDS
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IMBRUVICA, 5 PA; QL JAYPIRCA 5 PA; NDS
CAPSULAS (120/30); ,
ORALES, 140 MG NDS JEMPERLI > PA; NDS
IMBRUVICA, 5 PA; QL JEVIANA > EI%)SPA’
CAPSULAS (30/30);
ORALES, 70 MG NDS JYLAMVO 5 PA; NDS
IMBRUVIC A, 5 PA; QL KADCYLA 5 PA; NDS
SUSPENSION (324/30); KANJINTI 5 PA; NDS
ORAL NDS
KEYTRUDA 5 PA; NDS
IMBRUVICA, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (30/30); KIMMTRAK 4 PA
ORALES, 140 MG, NDS KISQALI 5 PA; QL
280 MG, 420 MG FEMARA, (49/28);
IMDELLTRA 5 PA; NDS PAQUETE NDS
COMBINADO,
IMFINZI 5 PA; NDS COMPRIMIDOS
IMJUDO 5 PA; LA; ORALES,
NDS 200 MG/DIA
200 MG X 1)-
INLYTA, 5 PA; QL g g (1)\/IGG )
COMPRIMIDOS (180/30); :
ORALES, 1 MG NDS KISQALI 5 PA; QL
INLYTA, 5 PA; QL Eil\é[[AJER%:: gg/sz 8,
COMPRIMIDOS (120/30);
ORALES, 5 MG NDS COMBINADO,
’ COMPRIMIDOS
INQOVI 5 PA; QL ORALES,
(5/28); 400 MG/DIA
NDS (200 MG X 2)-
INREBIC 5 PA; LA; 25 MG
QL KISQALI 5 PA; QL
(120/30); FEMARA, (91/28);
NDS PAQUETE NDS
. . COMBINADO,
irinotecan 4 B/D PA COMPRIMIDOS
IWILFIN 5 PA; LA; ORALES,
QL 600 MG/DIA
(240/30); (200 MG X 3)-
NDS 2.5MG
IXEMPRA 4 B/D PA KISQALLI, 5 PA; QL
JAKAFI 5 PA; QL COMPRIMIDOS (21/28);
. ORALES, NDS
(60/30); ,
NDS 200 MG/DIA
200MG X 1)
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KISQALLI, 5 PA; QL LENVIMA, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (42/28); CAPSULAS (90/30);
ORALES, NDS ORALES, NDS
400 MG/DIA 12 MG/DIA (4 MG
(200 MG X 2) X 3), 18 MG/DIA
asoALL s maaL (OMOXLANG
COMPRIMIDOS (63/28); 1 0)1(/1G G
ORALES, NDS g( 1 -
600 MG/DIA )
(200 MG X 3) LENVIMA, 5 PA; QL
_ CAPSULAS (60/30);
KLISYRI 4 ST; QL ’
s o (% ORALES, NDS
14 MG/DIA (10 MG
KOSELUGO, 3 PA; QL X 1-4MG X 1),
CAPSULAS (240/30); 20 MG/DIA (10 MG
ORALES, 10 MG NDS X 2), 8 MG/DIA
KOSELUGO, 5 PA; QL (4MG X 2)
CAPSULAS (120/30); letrozol
ORALES, 25 MG NDS LEUPROLIDE PA
KRAZATI 5 PA; QL (3 MESES)
180/30);
( ) leuprolida 4 PA
NDS , .
subcutanea, kit
KYPROLIS 5 Ilz}g)SPA, LIBTAYO 5 PA; NDS
- LONSURF 5 PA; QL
lapatinib 5 PA; QL ’ ’
apatin (18;)%0), COMPRIMIDOS (100/28);
NDS ORALES, NDS
15-6.14 MG
lenalidomida 5 (28,/2(%). LONSURF, 5 PA; QL
NDS COMPRIMIDOS (80/28);
ORALES, NDS
LENVIMA, 5 PA; QL 20-8.19 MG
CAPSULAS (30/30); .
ORALES, NDS LOQTORZI 5 PA; NDS
10 MG/DIA LORBRENA, 5 PA; QL
(10 MG X 1), 4 MG COMPRIMIDOS (30/30);
ORALES, 100 MG NDS
LORBRENA, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 25 MG NDS
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LUMAKRAS, PA; QL LYTGOBI, 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS (240/30); COMPRIMIDOS QL
ORALES, 120 MG NDS ORALES, (90/30);
LUMAKRAS, PA; QL ! jl\l\fg/;?gf* NDS
COMPRIMIDOS (90/30); (1 R /Di/)x’
ORALES, 320 MG NDS (4 MG X 4),
LUNSUMIO PA; LA; 20 MG/DIA
NDS (4 MG X 5)
LUPRON DEPOT PA; NDS LYTGOBI, 5 PA; LA;
LUPRON DEPOT PA COMPRIMIDOS QL
(3 MESES) ORALES, (120/30);
16 MG/DIA NDS
LUPRON DEPOT PA (4 MG X 4)
(4 MESES)
LYTGOBI, 5 PA; LA;
LUPRON DEPOT PA COMPRIMIDOS QL
(6 MESES) ORALES, (150/30);
LUPRON DEPOT- 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- 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- PA; NDS 800 mg/20 ml
PED, KIT (20 mi)
INTRAMUSCULAR
megestrol, 4 PA
LUPRON DEPOT- PA comprimidos orales,
PED, KIT CON 20m
g
JERINGA
INTRAMUSCULAR megestrol, 3 PA
comprimidos orales,
LYNPARZA PA; QL 40 mg
(120/30);
NDS MEKINIST, SOL. 5 PA; QL
PARA RECONST. (1200/30);
LYSODREN NDS ORAL 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
inyectable (30/30);
metotrexato sodico 2 NDS
oral OGSIVEO, 5 PA; QL
. i COMPRIMIDOS (180/30);
mztomzczna 5 B/D PA; ORALES, 50 MG NDS
intravenosa NDS
. OGSIVEO 5 PA; QL
4 B/D PA ’ >
mitoxantrona / COMPRIMIDOS (56/28);
MONJUVI 5 PA; NDS ORALES, 100 MG, NDS
MVASI 5 PA; NDS 150 MG
mofetil micofenolato 4 B/D PA OGIVRI S PA; NDS
(clorhidrato) OJEMDA, 5 PA; QL
mofetil micofenolato, 3 B/D PA SUSPENSION (96/28);
capsulas orales ORAL PARA NDS
RECONSTITUCION
mofetil micofenolato, 5 B/D PA;
suspension oral para NDS OJEMDA, 5 PA; QL
reconstitucion COMPRIMIDOS (16/28);
ORALES, NDS
mofetil micofenolato, 4 B/D PA 400 MG/SEMANA
comprimidos orales (100 MG X 4)
micofenolato sodico 4 B/D PA OJEMDA 5 PA; QL
MYLOTARG 5 PA; NDS COMPRIMIDOS (20/28);
nelarabina 4 B/D PA ?&A l\ifg/SS,EM ANA NDS
NERLYNX 5 PA; LA; (100 MG X 5)
NDS
nilutamida 5 NDS
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OJEMDA, 5 PA; QL pemetrexed disodico, 4 PA
COMPRIMIDOS (24/28); sol. para reconst.
ORALES, NDS intravenosa, 100 mg
6{)801\1/\[/%%?241“‘“* 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;
OPDIVO 5 PA; NDS QL, ’
OPDUALAG 5 PA; NDS (21/28);
ORGOVYX 5 PA; LA; NDS
QL PORTRAZZA 4 B/D PA
Sg/ 328); POTELIGEO PA; NDS
ORSERDU 5 PA; NDS PRALATREXATE 5 E]g)SPA;
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
LIGADQ A PAQUETE DE
PROTEINAS GRANULOS
PADCEV PA; NDS ORALES
pazopanib 5 PA; QL PURIXAN e
(120/30); QINLOCK PA; LA;
NDS QL
PEMAZYRE 5 PA: LA; (90/30);
QL NDS
(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 RYDAPT 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (60/30); (224/28);
ORALES, 120 MG, NDS NDS
160 MG RYLAZE 4 B/D PA
RETEVMO 5 PA; QL
’ ’ ARCLISA PA; ND
COMPRIMIDOS (180/30); SARCLIS > ; NDS
ORALES, 40 MG NDS SCEMBLIX, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (120/30); ’
ORALES, 80 MG NDS SCEMBLIX, 5 PA; QL
) COMPRIMIDOS (600/30);
REZLIDHIA 5 fﬁ)’/ 3%% ORALES, 20 MG NDS
NDS SCEMBLIX, 5 PA; QL
— COMPRIMIDOS (300/30);
REZUROCK 5 gfi’ LA; ORALES, 40 MG NDS
(30/30); SIGNIFOR 5 PA; NDS
NDS SIMULECT 5 B/D PA;
romidepsina, sol. 5 PA; NDS NDS
para reconst. sirolimus 4 B/D PA
intravenosa
SOLTAMOX NDS
ROMIDEPSIN, 5 PA; NDS
SOLUCION SOMATULINE 5 PA; NDS
INTRAVENOSA DEPOT
ROZLYTREK, 5 PA; QL sorafenib 5 PA; QL
CAPSULAS (150/30); (120/30);
ORALES, 100 MG NDS NDS
ROZLYTREK, 5 PA; QL SPRYCEL, . PA; QL
ORALES, 200 MG NDS ORALES, 100 MG, NDS
: 140 MG, 50 MG,
ROZLYTREK, 5 PA; QL 30 MG
PILDORAS DE (360/30);
ADMINISTRACION NDS SPRYCEL, . PA; QL
PAQUETES ORALES, 20 MG, NDS
70 MG
RUBRACA 5 PA; LA;
oL STIVARGA 5 PA; QL
(120/30); (84/28);
NDS NDS
RUXIENCE PA: NDS malato de sunitinib 5 PA; QL
d (30/30);
RYBREVANT 4 PA NDS
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TABLOID 4 temsirolimus 5 B/D PA;
TABRECTA 5 PA; NDS NDS
tacrolimus, capsulas 3 B/D PA TEPMETKO > P?j LA;
orales Q
(60/30);
TAFINLAR, 5 PA; QL NDS
CAPSULAS 120/30);
ORALES §\IDS ) THALOMID, 5 PA; QL
CAPSULAS (28/28);
TAFINLAR, 5 PA; QL ORALES, 100 MG, NDS
COMPRIMIDOS (840/28); 50 MG
RALES PARA ND
(S)USPEI\?SION > THALOMID, 5 PA; QL
CAPSULAS (56/28);
TAGRISSO 3 PA; LA; ORALES, 150 MG, NDS
QL 200 MG
30/30);
§\IDS ) tiotepa 4 PA
TALVEY 4 PA TIBSOVO 5 PA; NDS
TALZENNA, 5 PA; QL TIVDAK . PA
CAPSULAS (30/30); topotecan, sol. para 5 B/D PA;
ORALES, 0.1 MG, NDS reconst. intravenosa NDS
0.35 MG, 0.5 MG . -~
’ ’ topotecan, solucion 4 B/D PA
0.75 MG, 1 MG intravenosa
TALZENNA 5 PA; QL .

, 9 9 ND
CAPSULAS (90/30): foremifeno > S
ORALES, 0.25 MG NDS TRAZIMERA PA; NDS
tamoxifeno 2 TRELSTAR, 4 PA

SUSPENSION
TASIGNA, 5 PA; QL INTRAMUSCULAR
CAPSULAS (112/28); PARA
ORALES, 150 MG, NDS .
200 MG RECONSTITUCION
tretinoina 5 NDS
TASIGNA, J PA; QL (antineoplasico)
CAPSULAS (120/30);
ORALES, 50 MG NDS TRIPTODUR 4 PA; QL
TAZVERIK 5 PA; LA; (1/168)
NDS TRODELVY 5 PA; NDS
TECENTRIQ PA; NDS TRUQAP 5 PA; QL
(64/28);
TECVAYLI 4 PA NDS
TEMODAR B/D PA .
INTRAVENOSO TRUXIMA 5 PA; NDS
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TUKYSA, 5 PA; LA; vinorelbina 4 B/D PA
ORALES, 150 MG (Gs030;  VITRAKVL S PALA;
’ %\ID . ); CAPSULAS QL
ORALES, 100 MG (60/30);
TUKYSA, 5 PA; LA; NDS
ORALES, 50 MG G00s0;  VITRAKVL 5 PALA;
’ %\ID . ); CAPSULAS QL
ORALES, 25 MG (180/30);
TURALIO, 5 PA; LA; NDS
ORALES. 125 MG om0y VITRAKYL S PALA
’ %\ID . ); SOLUCION ORAL QL
(300/30);
UNITUXIN 5 PA; NDS NDS
valrubicina 4 B/D PA VIZIMPRO 5 PA; QL
VANFLYTA 5 PA: QL Sg/ s3 0);
(56/28);
NDS VONJO 5 PA; QL
] (120/30);
VECTIBIX 5 PA; NDS NDS
VENCLEXTA, 4 PA; LA; _
COMPRIMIDOS QL (6030)  YYXEOS 5 E]g)SPA’
ORALES, 10 MG
VENCLEXTA, 5 PA: LA; WELIREG 5 Pfi; LA;
COMPRIMIDOS QL % 0
ORALES, 100 MG (120/30); %\ID ; );
NDS
VENCLEXTA, 5 PA; LA; XALKOR], 5 PA; QL
CAPSULAS (60/30);
COMPRIMIDOS QL ORALES NDS
ORALES, 50 MG (30/30);
NDS XALKORI, 5 PA; QL
A PILDORAS DE (180/30);
VENCLEXTA, 5 PA; LA; , ;
PAQUETE oL ADMINISTRACION NDS
INICIAL (84/365): ORAL, 150 MG
NDS XALKORI, 5 PA; QL
A PILDORAS DE (120/30);
ERZENI PA; LA , ’
v 0 2 QL, ’ ADMINISTRACION NDS
. ORAL, 20 MG,
(60/30); 50 MG
NDS
vinblastina 4 B/D PA XATMEP 4 PA
vincristina 4 B/D PA
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Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pdgina 8.
32



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
XERMELO 5 PA; LA; ZYDELIG 5 PA; QL
QL (60/30);
(84/28); NDS
NDS ZYKADIA 5 PA; QL
XOSPATA 5 PA; LA; (90/30);
NDS NDS
XPOVIO 5 PA; LA; ZYNLONTA 4 PA
NDS ZYNYZ 5 PA; NDS
XTANDI, 5 PA; QL
B APSULAS R M EDICAMENTOS PARA EL
ORALES NDS SISTEMA NERVIOSO
XTANDI, 5 PA; QL AUTONOMO/CENTRAL,
COMPRIMIDOS (120/30); NEUROLOGIA/PSIC.
ORALES, 40 MG NDS ANTICONVULSIVOS
XTANDI, 5 PA; QL
, APTIOM, 5 QL
COMPRIMIDOS ©s0; e hipos T500%
’ ORALES, 200 MG NDS
YERVOY 5 PA; NDS APTIOM, 5 QL
YONDELIS 5 PA; NDS COMPRIMIDOS (90/30);
ZALTRAP 4 B/D PA ORALES, 400 MG NDS
ZANOSAR 4 B/D PA APTIOM, 5 QL
COMPRIMIDOS (60/30);
ZEJULA, 5 PA; LA; ORALES, 600 MG, NDS
COMPRIMIDOS QL 800 MG
ORALES, 100 MG (90/30);
NDS BRIVIACT 4
INTRAVENOSO
ZEJULA, 5 PA; LA;
COMPRIMIDOS QL BRIVIACT, S QL
ORALES, 200 MG, (30/30); SOLUCION ORAL (600/30);
300 MG NDS NDS
ZELBORAF 5 PA; QL BRIVIACT, 5 QL
(240/30); COMPRIMIDOS (60/30);
NDS ORALES NDS
ZEPZELCA 5 PA; NDS carbamazepina, 4
capsulas orales,
ZIRABEV 5 PA; NDS liberacion
ZOLADEX 4 B/D PA prolongada,
ZOLINZA 5 PA: QL multifasica, 12 horas
(120/30); carbamazepina, 4
NDS suspension oral,
100 mg/5 ml
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carbamazepina, 3 divalproex, capsulas 4

comprimidos orales orales con granulos,

. lib. retardada

carbamazepina, 3

comprimidos orales, divalproex, 4

liberacion comprimidos orales,

prolongada, liberacion

12 horas prolongada,

} 24 horas

carbamazepina, 3

comprimidos orales divalproex, 3

masticables comprimidos orales,

clobazam, 4 PA: QL lz;e/racién retardada

suspension oral (480/30) (dr/ec)

clobazam, 4 PA; QL EPIDIOLEX 5 IIiHA), SLA;

comprimidos orales, (120/30)

10 mg epitol 3

clobazam, 4 PA; QL EPRONTIA 4 PA

comprimidos orales, (60/30) ctosuximida 4

20 mg

clonazepam, 2 QL Jelbamato 4

comprimidos orales, (120/30) FINTEPLA 3 PA; LA;

0.5 mg, 1 mg QL
360/30);

clonazepam, 2 QL §\IDS ),

comprimidos orales, (300/30)

2 mg fosfenitoina 3

clonazepam, 4 QL (90/30) FYCOMPA, 3 QL

desintegracion oral, ORAL NDS

0.125 mg, 0.25 mg FYCOMPA, 5 QL

comprimidos de (120/30) ORALES, 10 MG, NDS

desintegracion oral, 12 MG, 8 MG

0.5 mg, I mg FYCOMPA, 4 QL (60/30)

clonazepam, 4 QL COMPRIMIDOS

comprimidos de (300/30) ORALES, 2 MG

desintegracion oral, FYCOMPA, 5 QL

2 mg COMPRIMIDOS (60/30);

DIACOMIT LA; NDS ORALES, 4 MG, NDS

) 6 MG
diazepam rectal 4
DILANTIN 4
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gabapentina, 2 QL lamotrigina, 2
capsulas orales, (360/30) comprimidos orales,
100 mg, 300 mg paquete dosificado
gabapentina, 2 QL levetiracetam en 4
capsulas orales, (270/30) nacl (iso-osm.),
400 mg infusion secundaria
b tina, 4 L intravenosa,
colucion oral (Q2160/30) 1,000 mg/100 mi,
‘ 1,500 mg/100 ml,
gabapentina, 2 QL 500 mg/100 ml
comprimidos orales, (180/30) P - 3
600 mg .evetlracetam
intravenoso
gabapentina, 2 QL -
comprimidos orales, (120/30) le‘;em,fc,lcemn;’ 3
800 mg solucion ora
lacosamida 5 QL levetlrc.zceictlam, p 2
intravenosa (1200/30); comprimidos orates
NDS levetiracetam, 3
lacosamida, solucion 4 QL ;.Obmp Vll.’l’l’ldOS orales,
oral (1200/30) tberacion
prolongada,
lacosamida, 3 QL (60/30) 24 horas
comprimidos orales, LIBERVANT 5 PA; QL
100 mg, 150 mg, (10’/30).
200 mg NDS
lacosamida, 3 QL id
comprimidos orales, (120/30) metsuximida
50 mg MOTPOLY XR, 4 ST; QL
. CAPSULAS (120/30)
lamotrigina, 2
comprimidos orales I?g?ilﬁisél ON
lamotrigina, 4 PROLONGADA,
comprimidos orales, 24 HORAS, 100 MG
ib .,
e MOTPOLY XR, 5 ST; QL
O s 1 CAPSULAS (60/30);
ORALES, NDS
lamotrigina, 3 LIBERACION
comprimidos orales PROLONGADA,
masticables 24 HORAS,
dispersables 150 MG, 200 MG
lamotrigina, 4 NAYZILAM 3 PA; QL
comprimidos de (10/30)

desintegracion oral
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oxcarbazepina, 3 PRIMIDONE, 4
suspension oral COMPRIMIDOS
oxcarbazepina, 3 ORALES, 125 MG
comprimidos orales primidona, 2
fenobarbital, elixir 4 PA; QL S?’gp rzm;c(l;os orales,
oral (1500/30) ms, Jvmg
fenobarbital, 3 PA; QL roweep m"d p 2
comprimidos orales (120/30) comprimdos orates,
500 mg
fenobarbital sodico, 3 ) _
solucion inyectable ruft nam{c’z’a, J PA; NDS
suspension oral
toina, - )
j;iizzzloma Suspension rufinamida, 3 PA
comprimidos orales,
fenitoina, 3 200 mg
mid l
f;;;gg;nglless orates rufinamida, 5 PA; NDS
comprimidos orales,
fenitoina sodica, 2 400 mg
liberacion
prolongada, SPRITAM
capsulas orales, subvenite
100 mg, 200 mg subvenite, paquete
fenitoina sodica, 3 inicial (azul)
liberacion .
rolonoada subvenite, paquete 2
lzdpsulfls or;zles inicial (verde)
300 mg subvenite, paquete 2
fenitoina sodica 3 inicial (naranja)
solucion intravenosa SYMPAZAN 3 PA; QL
60/30);
pregabalina, 3 QL §\IDS )
capsulas orales, (120/30)
100 mg, 150 mg, tiagabina
25 mg, 50 mg, 75 mg topiramato, capsulas PA
pregabalina, 3 QL (90/30) orales, con granulos
cdpsulas orales, topiramato, capsulas 4 PA
200 mg orales, liberacion
pregabalina, 3 QL (60/30) prolongada,
capsulas orales, 24 horas, 200 mg
225 mg, 300 mg topiramato, 2 PA
pregabalina, 3 QL comprimidos orales
solucion oral (900/30) valproato sédico 3
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dacido valproico 2 XCOPRI, 4 PA; QL
dcido valproico 2 PAQUETE DE (56/365)
(como sal sodica) ggﬁg EC]())]IE\/IP
VALTOCO 5 PAQL ORALES,

(10/30); PAQUETE

NDS DOSIFICADO,
vigabatrina 5 PA; LA; 12.5 MG (14)-

oL 25 MG (14)

(180/30); XCOPRI, 5 PA; QL

NDS PAQUETE DE (56/365);
vigadrone 5 PA; LA; AJUSTE DE NDS

QL DOSIS, COMP.

(180/30); ORALES,

NDS PAQUETE

DOSIFICADO,

VIGAFYDE 5 PA; QL 150 MG (14)_

(900/30); 200 MG (14),

NDS 50 MG (14)-100 MG
vigpoder 5 PA; LA; (14)

QL ZONISADE 5 PA; NDS

(180/30);

NDS zonisamida PA
XCOPRI, 5 PA; QL ZTALMY 4 PA; LA;
PAQUETE DE (56/28); QL
MANTENIMIENTO NDS (1080/30)
XCOPRI, 5 PA; QL AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
COMPRIMIDOS (120/30); benzatropina 4
ORALES, 100 MG NDS inyectable
XCOPRI, 5 PA; QL benzatropina oral 2 PA
COMPRIMIDOS (60/30); —
ORALES, 150 MG, NDS bromocriptina 4
200 MG carbidopa 4
XCOPRI, 5 PA; QL carbidopa-levodopa, 2
COMPRIMIDOS (480/30); comprimidos orales
ORALES, 25 MG NDS .

carbidopa-levodopa, 3

XCOPRI, 5 PA; QL comprimidos orales,
COMPRIMIDOS (240/30); liberacion
ORALES, 50 MG NDS prolongada
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carbidopa-levodopa, 4 TRATAMIENTO DE LA
comprimidos de MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
desint 0 l,
0 T00 ;’C’O" ord AIMOVIG, 3 PA; QL
AUTOINYECTOR (1/30)
bidopa-levodopa, 2
caroiaopa-ievodopa dihidroergotamina 5 PA; QL
comprimidos de
; g nasal (8/28);
desintegracion oral, NDS
25-100 mg,
25-250 mg ergotamina-cafeina 3
carbidopa-levodopa- 4 naratriptan 3 QL (18/28)
entacapona NURTEC, 5 PA; QL
entacapona 4 COMPRIMIDOS (16/30);
DE NDS
INBRIJA, 5 PA; QL .
CAPSULA DE (300/30): gf{iIETEGRACION
INHALACION NDS
CON rizatriptan, 3 QL (36/28)
DISPOSITIVO DE comprimidos orales
INHALACION rizatriptén, 4 QL (36/28)
NEUPRO 4 comprimidos de
ONGENTYS 3 desintegracion oral
pramipexol, 2 SumaZzptdn, 1 4 QL (18/28)
comprimidos orales roclaaor nasat no
— aerosol,
rasagilina 4 20 mg/activacion
ropinirol, 2 sumatriptan, 4 QL (36/28)
comprimidos orales rociador nasal no
ropinirol, 4 aerosol, o
comprimidos orales, 5 mg/activacion
liberacion succinato de 2 QL (18/28)
prolongada, sumatriptan oral
24 h
ora succinato de 4 QL (8/28)
RYTARY 4 ST sumatriptan,
clorhidrato de 3 subcutdneo en
selegilina cartucho
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succinato de 4 QL (8/28) AUSTEDO XR, 5 PA; QL
sumatriptan, COMPRIMIDOS (240/30);
lapicera para ORALES, NDS
inyeccion LIBERACION
subcutanea PROLONGADA,
succinato de 4 QL (8/28) 24 HORAS, 6 MG
sumatriptan, AUSTEDO XR, 5 PA; QL
solucion subcutdanea PAQUETE DE (56/365);
TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS AJUSTE DE DOSIS NDS
(SEMANA 1-4),
VAR COMP. ORALES,
AUSTEDO, 5 PA; QL LIB.
COMPRIMIDOS (120/30); PROLONGADA,
ORALES, 12 MG, NDS 24 HORAS,
9 MG PAQUETE
AUSTEDO, 5 PA; QL ]1)26-)185215?(]))18{(;
COMPRIMIDOS (60/30);
ORALES, 6 MG NDS AUSTEDO XR, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (120/30);
ORALES NDS (SEMANA 1-4),
2, . ORALES
LIBERACION TP >
roLoNGaDe
’ 24 HORAS,
AUSTEDO XR, 5 PA; QL PAQUETE
COMPRIMIDOS (30/30); DOSIFICADO,
ORALES, NDS 6 MG (14)-12 MG
LIBERACION (14)-24 MG (14)
gfg%%igﬁg?&& dalfampridina 3 PA; QL
30 MG, 36 MG, (60/30)
42 MG, 48 MG dimetilfumarato, 5 PA; QL
AUSTEDO XR, 5 PA; QL ;’.‘Zpsulaf orales, d Sg/s 0
COMPRIMIDOS (60/30); tberacion retardada
ORALES, NDS (dr/ec), 120 mg
LIBERACION dimetilfumarato, 5 PA; QL
PROLONGADA, capsulas orales, (120/365);
24 HORAS, 24 MG liberacion retardada NDS
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
dimetilfumarato, 5 PA; QL glatopa, jeringa 5 PA; QL
capsulas orales, (60/30); subcutanea, (12/28);
liberacion retardada NDS 40 mg/ml NDS
(dr/ec), 240 mg KESIMPTA, EN 5 PA; QL
donepezilo, QL (60/30) LAPICERA (1.6/28);
comprimidos orales, NDS
10 mg memantina, capsulas 4 PA
donepezilo, QL (30/30) orales con granulos,
comprimidos orales, lib. prolongada,
5Smg 24 horas
donepezilo, QL (60/30) memantina, solucion 4 PA; QL
comprimidos de oral (300/30)
c]lgsintegmcio'n oral, memantina, 3 PA; QL
me comprimidos orales, (60/30)
donepezilo, QL (30/30) 10 mg
flom.p VlmldO:S"de / memantina, 3 PA; QL
esiniegracion orar, comprimidos orales, (90/30)
Smg 3
mg
?a;aravona, solucion PA MEMANTINE, 3 PA; QL
intravenosa
’ COMPRIMIDOS (98/365)
30 mg/100 ml ORALES,
galantamina, QL (30/30) PAQUETE
capsulas orales, DOSIFICADO
pildoras de lib. NAMZARIC 3 PA
prol., 24 horas
; NUEDEXTA 5 PA; NDS
galantamina, QL ————
solucidn oral (200/30) rivastigmina 4
galantamina, QL (60/30) tartrato de 4 QL (60/30)
comprimidos orales rivastigmina
glatiramer, jeringa PA; QL tetrabenazina, 3 PA; QL
subcutdnea, (30/30); comprimidos orales, (240/30);
20 mg/ml NDS 12.5mg NDS
glatiramer, jeringa PA; QL tetrabenazina, 5 PA; QL
subcutdnea, (12/28); comprimidos orales, (120/30);
40 mg/ml NDS 25 mg NDS
glatopa, jeringa PA; QL VUMERITY 3 PA; QL
subcutanea, (30/30); (120/30);
20 mg/ml NDS NDS
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RELAJANTES MUSCULARES/ acetaminofeno- 3 QL
TERAPIA ANTIESPASMODICA codeina, (180/30);
comprimidos orales, NDS
baclofeno, 2 300-60 mg
comprimidos orales,
10 mg, 20 mg, 5 mg clorhidrato de 5 NDS
buprenorfina,
BACLOFEN, 3 solucion inyectable
COMPRIMIDOS
ORALES, 15 MG clorhidrato de 4 NDS
: . buprenorfina,
czclobgn;aprma, 3 PA jeringa inyectable
comprimidos orales,
10 mg, 5 mg clorhidrato de 3 PA
dantroleno oral 4 fzg;fl’;z]z?na
metocarbamol, 3 PA endocet 3 QL
comprimidos orales, 360/30)-
500 mg, 750 mg %\IDS ’
b’.ﬂo.’Z; uro de‘ : citrato de fentanilo, 5 PA; QL
pit bostlgn;ma, pastilla bucal con (120/30);
Jarabe ora aplicador, NDS
bromuro de 3 1,200 mcg,
piridostigmina, 1,600 mcg, 800 mcg
goomp rimidos orales, citrato de fentanilo, 4 PA; QL
ne pastilla bucal con (120/30);
bromuro de 3 aplicador, 200 mcg, NDS
piridostigmina, 400 mcg, 600 mcg
;.Obmp rn.n’ldos orales, fentanilo, parche 4 QL
! elraczm; transdérmico, (10/30);
prolongada 72 horas, 100 mcg/h, NDS
tizanidina, 2 12 mcg/h, 25 mcg/h,
comprimidos orales 50 mcg/h, 75 mcg/h
ANALGESICOS NARCOTICOS HYDROCODONE- 4 QL

. ACETAMINOPHEN, (5550/30);
acetaminofeno- 3 QL SOLUCION ORAL NDS
codeina, solucion (4500/30); 75325 MG/15 ML’
oral, 120-12 mg/5 ml NDS :

. hidrocodona- 3 QL
acceita’mmof eno- 3 Q;g 0/30): acetaminofeno, (360/30);
codend, ( ) comprimidos orales, NDS
comprimidos orales, NDS 10-325 m
300-15 mg, 300- 5308 mgg’

30 mg 7.5-325 mg
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hidrocodona- 4 QL MORPHINE, 4 NDS
ibuprofeno, (50/30); SOLUCION
comprimidos orales, NDS INYECTABLE,
7.5-200 mg 10 MG/ML,
hidromorfona, 4 QL 2 MG/ML,
L ) 4 MG/ML,
liquido oral (2400/30); 5 MG/ML
NDS
hidromorfona, 4 QL mozﬁna, solucion 4 NDS
comprimidos orales (180/30); inyectable, § mg/ml
NDS MORPHINE, 4 NDS
JERINGA
INFUMORPH P/F 4 B/D PA;
NDS ’ INYECTABLE,
2 MG/ML
0 4 ND
metadona, solucion S morfina, jeringa 4 NDS
inyectable Jerts
inyectable, 4 mg/ml
tadona, int [ 4 L
metadona, intenso (Q90 30); morfina, solucion 4 NDS
NDS intravenosa,
10 mg/ml
4 L
Zloentzjlit’jzdo oral (Q90/30); MORPHINE’ . NDS
NDS SOLUCION
INTRAVENOSA,
metadona, solucion 4 QL 4 MG/ML,
oral, 10 mg/5 ml (600/30); 8 MG/ML
ND
S MORPHINE, 4 NDS
metadona, solucion 4 QL JERINGA
oral, 5 mg/5 ml (1200/30); INTRAVENOSA,
NDS 10 MG/ML
metadona, 2 QL morfina, jeringa 4 NDS
comprimidos orales, (120/30); intravenosa,
10 mg NDS 2 mg/ml, 4 mg/ml
metadona, 2 QL morfina, solucion 3 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 3 QL morfina, 3 QL
oral concentrada (900/30); comprimidos orales, (120/30);
NDS liberacion NDS
prolongada
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
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oxicodona, 4 QL buprenorfina- 2 QL (90/30)
concentrado oral (180/30); naloxona,
NDS comprimidos
oxicodona, solucion 4 QL sublinguales, 8-2 mg
oral (1200/30); butorfanol nasal 4 QL
NDS (10/28);
oxicodona, 3 QL NDS
comprimidos orales, (180/30); celecoxib 3 QL (60/30)
10 mg, 15 mg, NDS diclofenaco 3
20 mg, 30 mg iy
potasico,
oxicodona, 3 QL comprimidos orales,
comprimidos orales, (360/30); 50 mg
J mg NDS diclofenaco sodico 2
oxicodona- 3 QL oral
acetanyngf eno, (360/30); diclofenaco sodico, 4 PA; QL
comprimidos orales, NDS otas topicas (300/28)
10-325 mg, gotas o
2.5-325 mg, diclofenaco sodico, 3 QL
5-325 mg, gel topico, 1% (1000/28)
7.5-325 mg diflunisal
oximorfona, 4 QL ec- naproxeno,
comprimidos orales, (90/30); comprimidos orales,
liberacion NDS liberacion retardada
prolongada, (dr/ec), 375 mg
12 horas
» > naproxeno, 3
ANALGESICOS NO NARCOTICOS comprimidos orales
buprenorfina- 4 QL (60/30) con recubrimiento
naloxona, pelicula entérico, liberacion
sublingual, 12-3 mg retardada (dr/ec),
500 mg
buprenorfina- 4 QL -
naloxona, pelicula (360/30) etodolaco, capsulas 3
sublingual, 2-0.5 mg orales
buprenorfina- 4 QL (90/30) etodolch, 3
naloxona, pelicula comprimidos orales
sublingual, 4-1 mg, etodolaco, 4
8-2mg comprimidos orales,
buprenorfina- 2 QL liberacion
naloxona, (360/30) prolongada,
comprimidos 24 horas
sublinguales,
2-0.5 mg
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
Sflurbiprofeno, 2 naproxeno sodico, 4
comprimidos orales, comprimidos orales,
100 mg 275 mg, 550 mg
ibu 1 naproxeno- 4 PA; QL
ibuprofeno, 4 esomeprazol (60/30)
suspension oral oxaprozina, 4
ibuprofeno, 1 comprimidos orales
comprimidos orales, sulindaco
;gg mg, 600 mg, tramadol, QL
ne comprimidos orales, (240/30);
KLOXXADO 3 50mg NDS
meloxicam, 1 tramadol- 2 QL
comprimidos orales, acetaminofeno (240/30);
15 mg NDS
meloxicam, 1 QL (60/30) VIVITROL NDS
comprimidos orales, ZIMHI 4
7.5 mg
nabumetona MEDICAMENTOS
PSICOTERAPEUTICOS
naloxona, solucion
inyectable ABILIFY 5 QL
— ASIMTUF II,, (2.4/56);
naloxona, jeringa 2 SUSPENSION NDS
inyectable INTRAMUSCULAR,
naloxona nasal 3 LIBERACION
PROLONGADA,
naltrexona JERINGA
naproxeno, 4 720 MG/2.4 ML
suspension oral ABILIFY 5 QL
naproxeno, 1 ASIMTUFII, (3.2/56);
comprimidos orales SUSPENSION NDS
NADIOXENO 2 INTRAMUS’CULAR,
cof; rimicios orales LIBERACION
omprim ; PROLONGADA,
liberacion retardada
(dr/ec), 375 mg JERINGA,
’ 960 MG/3.2 ML
ZSZFOZEZZOS orales ’ ABILIFY 2 QL (1/28);
prImeos « MAINTENA NDS
con recubrimiento
entérico, liberacion alprazolam, 2 QL
retardada (dr/ec), comprimidos orales, (120/30)
500 mg 0.25 mg, 0.5 mg,
1 mg
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alprazolam, 2 QL ARISTADA, 5 QL
comprimidos orales, (150/30) SUSPENSION (1.6/28);
2 mg INTRAMUSCULAR, NDS
LIBERACION
alprazolam, 3 QL (90/30)
comprimidos de PROLONGADA,
desintegracion oral, i]ilfﬁg/‘?’ 6 ML
0.25 mg, 0.5 mg, i
1 mg ARISTADA, 5 QL
alprazolam, 3 QL SUSPENSION (2.4/28);
comprimidos de (150/30) gBER%%%JLAR’ NDS
desintegracion oral,
2 mg PROLONGADA,
JERINGA,
amitriptilina 2 662 MG/2.4 ML
amoxapina ARISTADA,, 5 QL
aripiprazol, solucion 4 SUSPENSION (3.2/28);
oral INTRAMUSCULAR, NDS
LIBERACION
aripiprazol, 4 QL (60/30) PROLONGADA
comprimidos orales, JERINGA ’
10 mg, 15 mg, 2 mg, 882 MG/3.2 ML
Sm
£ maleato de 4 QL (60/30)
aripiprazol, 4 QL (30/30) asenapina
comprimidos orales, comprimi C}OS
20 mg, 30 mg sublinguales, 10 mg,
aripiprazol, 5 QL 2.5 mg
comprimidos de (60/30); maleato de 4 QL (90/30)
desintegracion oral, NDS asenapina
10 mg comprimidos
aripiprazol, 4 QL (60/30) sublinguales, 5 mg
compr imidolsrde atomoxetina, 4 QL (60/30)
desintegracion oral, capsulas orales
15 mg 10 mg, 18 mg,
ARISTADA INITIO 5 QL 25 mg, 40 mg
(4.8/365); atomoxetina, 4 QL (30/30)
NDS capsulas orales,
ARISTADA, 5 QL 100 mg, 60 mg,
SUSPENSION (3.9/56); 80 mg
INTRAMUSCULAR, NDS AUVELITY 5 ST; QL
LIBERACION (60/30);
PROLONGADA, NDS
JERINGA,
1,064 MG/3.9 ML BELSOMRA 4 QL (30/30)
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clorhidrato de 2 QL citalopram, 1 QL (30/30)
bupropion, (120/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 40 mg
100 mg clomipramina 4
clorhidrato de 2 QL
. clorazepato QL
i’;‘i’f(’g”;’i’zos s (180/30) dipotésico, (180/30)
75 P ’ comprimidos orales,
me 15 mg
ng;ﬁ;g}io de > QL (90/30) clorazepato 4 QL (90/30)
3 diotdsico,
comprimidos orales, 'potasico
liberacion comprimidos orales,
3.75
prolongada, me
24 horas, 150 mg clorazepato 4 QL
clorhidrato de 3 QL (30/30) dip olasico, (360/30)
b . comprimidos orales,
upropion, 75
comprimidos orales, e
liberacion clozapina, 4
prolongada, comprimidos orales,
24 horas, 300 mg 100 mg, 200 mg
clorhidrato de 2 QL clozapina, 3
bupropion, (120/30) comprimidos orales,
comprimidos orales, 25mg, 50 mg
liberacion sostenida, clozapina, 4
12 horas, 100 mg comprimidos de
clorhidrato de 2 QL (60/30) desintegracion oral,
bupropion, 100 mg, 12.5 mg,
comprimidos orales, 200 mg, 25 mg
liberacion sostenida, CLOZAPINE, 4
12 horas, 150 mg, COMPRIMIDOS
buspirona 2 DESINTEGRACION
RAL, 150 M
CAPLYTA 5 QL ORAL, 150 MG
(30/30); desipramina
NDS succinato de 4 QL
clorpromazina desvenlafaxina, (120/30)
. -~ comprimidos orales,
citalopram, solucion 4 . iy
/ liberacion
ord prolongada,
citalopram, 1 QL (60/30) 24 horas, 100 mg
comprimidos orales,
10 m, 20 mg
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succinato de 4 QL (60/30) dextroanfetamina- 3 QL (90/30)
desvenlafaxina, anfetamina,
comprimidos orales, comprimidos orales,
liberacion 20 mg
gl;o}llongadgg dextroanfetamina- 3 QL
oras, <> me anfetamina, (360/30)

succinato de 4 QL (90/30) comprimidos orales,
desvenlafaxina, Smg
comprimidos orales, . . )
liberacion diazepam inyectable
prolongada, diazepam, intensol QL
24 horas, 50 mg (360/30)
dexmetilfenidato, 3 diazepam, 3 QL
comprimidos orales concentrado oral (360/30)
sulfato de 4 diazepam, solucion 4 QL
dextroanfetamina, oral (1800/30)
c.dpsula‘sr orales, diazepam, 2 QL
liberacion comprimidos orales (180/30)
prolongada

doxepina, capsulas 4
sulfato de 4 orales
dextroanfetamina, -
comprimidos orales doxepina, 4

concentrado oral
dextroanfetamina- 4 QL (60/30) :
anfetamina, capsulas doxepl{m,. 4 QL (30/30)
orales, liberacion comprimidos orales
prolongada, DRIZALMA, 4 QL (60/30)
24 horas CAPSULAS
dextroanfetamina- 3 QL ORALES CON
anfetamina, (180/30) GRANULOS, LIB.
comprimidos orales, RETARDADA,
10 mg 20 MG, 60 MG
dextroanfetamina- 3 QL (60/30) DRIZALMA, 4 QL
anfetamina, CAPSULAS (120/30)
comprimidos orales, ORALES CON
12.5 mg, 30 mg, GRANULOS, LIB.
7.5 mg RETARDADA,

30 MG
dextroanfetamina- 3 QL
anfetamina, (120/30)

comprimidos orales,
15 mg
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DRIZALMA, 4 QL (90/30) FETZIMA, 4 ST; QL
CAPSULAS CAPSULAS (56/365)
ORALES CON ORALES, LIB.
GRANULOS, LIB. PROL., 24 HORAS,
RETARDADA, PAQUETE
40 MG DOSIFICADO,
duloxetina, cdpsulas 2 QL (60/30) 20 MG (2)-
) iy 40 MG (26)
orales, liberacion
retardada (dr/ec), FETZIMA, 4 ST; QL
20 mg, 60 mg CAPSULAS (30/30)
duloxetina, capsulas 2 QL ORALES, |
orales, liberacion (120/30) LIBERACION
; PROLONGADA,
retardada (dr/ec), >4 HORAS
30 mg
EMSAM 5 QL ﬂuolxetillacoz, capsulas 2 Qlli()/3()
(30/30); orales, 10 mg ( )
NDS fluoxetina, capsulas 2 QL (90/30)
oxalato de 4 QL orales, 20 mg, 40 mg
escitalopram, (600/30) fluoxetina, solucion 2
solucion oral oral
oxalato de 2 QL (60/30) decanoato de 4
escitalopram, flufenazina
comprimidos orales, clorhidrato de 4
10 mg, 5 mg flufenazina
oxalato de 2 QL (30/30) inyectable
escztalgp rant, clorhidrato de 4
comprimidos orales, flufenazina
20 mg concentrado oral
FANAPT 5 PA; QL .
> ’ 4
COMPRIMIDOS (60/30): ;115 fre},’;j;‘;fg ‘ijl.xir
ORALES, 1 MG, NDS oral ’
10 MG, 12 MG,
2 MG, 4 MG, 6 MG clorhidrato de 3
_ flufenazina,
FANAPT, J PA; QL comprimidos orales
COMPRIMIDOS (90/30);
ORALES, 8 MG NDS fluvoxamina, 3 QL (90/30)
FANAPT, 4 PA; QL oo ’mg‘); orales,
COMPRIMIDOS (16/365) & 2O mg
ORALES, fluvoxamina, 3 QL
PAQUETE comprimidos orales, (120/30)
DOSIFICADO 50 mg
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guanfacina, QL (30/30) INVEGA 4 QL
comprimidos orales, SUSTENNA, (0.25/28)
liberacion JERINGA
prolongada, INTRAMUSCULAR,
24 horas 39 MG/0.25 ML
haloperidol INVEGA 5 QL
decanoato de SUSTENNA, (0.5/28);
haloperidol JERINGA NDS
INTRAMUSCULAR,
lactato de 78 MG/0.5 ML
ffyff Zgg’l INVEGA TRINZA, 5 QL
JERINGA (0.88/90);
lactato de INTRAMUSCULAR, NDS
haloperidol oral 273 MG/0.88 ML
clorhidrato de INVEGA TRINZA, 5 QL
imipramina JERINGA (1.32/90);
INVEGA QL INTRAMUSCULAR, NDS
HAFYERA, (3.5/180); 410 MG/1.32 ML
JERINGA NDS INVEGA TRINZA, 5 QL
INTRAMUSCULAR, JERINGA (1.75/90);
1,092 MG/3.5 ML INTRAMUSCULAR, NDS
INVEGA QL 546 MG/1.75 ML
HAFYERA, (5/180); INVEGA TRINZA, 5 QL
JERINGA NDS JERINGA (2.63/90);
INTRAMUSCULAR, INTRAMUSCULAR, NDS
1,560 MG/5 ML 819 MG/2.63 ML
INVEGA QL lisdexanfetamina, 4 QL (30/30)
SUSTENNA, (0.75/28); comprimidos orales
JERINGA NDS masticables
INTRAMUSCULAR, .
117 MG/0.75 ML carbonato de litio
INVEGA QL (1/28); citrato de litio
SUSTENNA, NDS lorazepam, solucion
JERINGA inyectable
INTRAMUSCULAR, lorazepam, jeringa 4
156 MG/ML : ’
inyectable, 2 mg/ml
INVEGA QL )
SUSTENNA., (1.5/28): lorazepam intensol 3 8150/30)
JERINGA NDS
INTRAMUSCULAR, lorazepam, 3 QL
234 MG/1.5 ML concentrado oral (150/30)
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lorazepam, jeringa 3 QL mirtazapina, 2

oral (150/30) comprimidos orales

lorazepam, 2 QL (90/30) mirtazapina, 3 QL (30/30)

comprimidos orales, comprimidos de

0.5 mg, I mg desintegracion oral

lorazepam, 2 QL modafinil, 3 PA; QL

comprimidos orales, (150/30) comprimidos orales, (30/30)

2 mg 100 mg

succinato de 4 modafinil, 3 PA; QL

loxapina comprimidos orales, (60/30)

lurasidona, 4 QL (30/30)  200mg

comprimidos orales, molindona, 3

120 mg, 20 mg, comprimidos orales,

40 mg, 60 mg 10 mg

lurasidona, 4 QL (60/30) molindona, 4

comprimidos orales, comprimidos orales,

80 mg 25 mg

MARPLAN 4 QL molindona, 5 NDS
(180/30) comprimidos orales,

metadate er 4 S mg

clorhidrato de QL (90/30) nefazodona

metilfenidato, nortriptilina, 2

comprimidos orales capsulas orales

clorhidrato de 4 nortriptilina, 3

metilfenidato, solucion oral

comprimidos orales, NUPLAZID 5 PA: QL

liberacion (30’/3 0):

prolongada NDS ’

clorhidrato de 4 :

metilfenidato, Qlanzapma 4 QL (30/30)

o intramuscular

comprimidos orales,

liberacion olanzapina, 3 QL (60/30)

prolongada, comprimidos orales,

24 horas, 18 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg,

18 mg 7.5 mg

(calificacion bx), :

27 mg, 27 mg olanzapina, 3 QL (30/30)

(calificacion bx), comprimidos orales,

36 mg, 36 mg 15 mg, 20 mg

(calificacion bx),

54 mg, 54 mg

(calificacion bx)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
olanzapina, 4 QL (60/30) fenelzina 3
comprimidos de .
; - pimozida 4
desintegracion oral,
10 mg, 5 mg protriptilina 4
olanzapina, 4 QL (30/30) quetiapina, 2 QL
comprimidos de comprimidos orales, (120/30)
desintegracion oral, 100 mg, 25 mg,
15 mg, 20 mg 50 mg
olanzapina- 4 QUETIAPINE, 2 QL (90/30)
fluoxetina COMPRIMIDOS
ORALES, 150 MG
oxazepam 4 QL
(120/30) quetiapina, 2 QL (90/30)

paliperidona, 4 PA; QL SOOIZ)?;: (;mzdos orales,
comprimidos orales, (30/30)
liberacion quetiapina, 2 QL (60/30)
prolongada, comprimidos orales,
24 horas, 1.5 mg, 300 mg, 400 mg
9mg quetiapina, 4 QL (30/30)
paliperidona, 4 PA; QL comprimidos orales,
comprimidos orales, (60/30) liberacion
liberacion prolongada,
prolongada, 24 horas, 150 mg,
24 horas, 3 mg, 6 mg 200 mg
clorhidrato de 4 QL quetiapina, 4 QL (60/30)
paroxetina, (900/30) CQmprii?*{idos orales,
suspension oral liberacion

. prolongada,
clorhldr.ato de 2 QL 24 horas, 300 mg,
paroxetina, (180/30) 400 mg, 50 mg
comprimidos orales,
10 mg REXULTI, 5 QL

. COMPRIMIDOS (30/30);
clorhldr.ato de 2 QL (30/30) ORALES NDS
paroxetina,
comprimidos orales, RISPERDAL 4 QL (2/28)
20 mg, 40 mg CONSTA,

. SUSPENSION
clorhldr.ato de 2 QL (60/30) INTRAMUSCULAR,
B vl RECONST. DE LIB.
goomprzmz os orales, PROLONGADA.,

ne 12.5 MG/2 ML,

perfenazina 25 MG/2 ML
perfenazina- 4
amitriptilina
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
RISPERDAL 5 QL (2/28); risperidona, 4 QL (60/30)
CONSTA, NDS comprimidos de
SUSPENSION desintegracion oral,
INTRAMUSCULAR, 3 mg
RECONST. DE LIB.
SECUADO 5 L
PROLONGADA, (% 0/30):
37.5 MG/2 ML, NDS
50 MG/2 ML
; ” 4 sertralina, 4
risperidond, concentrado oral
solucion oral
) ) . sertralina, 2 QL (60/30)
risperidona, jeringa . comprimidos orales
oral
SODIUM 5 PA; LA,
risperidona, 2 QL OXYBATE QL, ’
comprimidos orales, (120/30) (540/30):
0.25 mg, 0.5 mg, NDS ’
4mg
_ » 5 L SPRAVATO, 4 PA; QL
risperidona, Q ROCIADOR (16/28)
comprimidos orales, (180/30) NASAL NO
L mg AEROSOL, 56 MG
risperidona, 2 QL (90/30) 28 MG X 2)
comprimidos orales, SPRAVATO 4 PA: QL
2 mg ROCIADOR (18/28)
risperidona, 2 QL (60/30) NASAL NO
comprimidos orales, AEROSOL, 84 MG
3 mg (28 MG X 3)
risperidona, 4 QL tasimelteon 5 PA; QL
comprimidos de (120/30) (30/30);
desintegracion oral, NDS
3’25 mg, 0.5 mg, temazepam, cdapsulas 2 QL
ne orales, 15 mg, 30 mg (60/365)
risperidona, 4 QL rioridazi 4
comprimidos de (180/30) z.orf dzind
desintegracion oral, liotixeno 4
1 mg tranilcipromina 4
risperidona, 4 QL (90/30) trazodona, 1
comprimidos de comprimidos orales,
desintegracion oral, 100 mg, 150 mg,
2 mg 50 mg
trazodona, 2
comprimidos orales,
300 mg
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trifluoperazina, 3 clorhidrato de 4 QL (60/30)
comprimidos orales, ziprasidona,
1 mg capsulas orales,
trifluoperazina, 4 60 mg, 80 mg
comprimidos orales, mesilato de QL (6/30)
10 mg, 2mg, 5 mg ziprasidona
trimipramina zolpidem, QL (30/30)
TRINTELLIX ST: QL comprimidos orales
(30/30) ZURZUVAE PA
venlafaxina, 2 QL (60/30) ZYPREXA PA; QL
capsulas orales, RELPREVYV, (2/28)
liberacion SUSPENSION
prolongada, INTRAMUSCULAR
24 horas, 150 mg, PARA ’
37.5mg RECONSTITUCION,
venlafaxina, 2 QL (90/30) 210 MG
capsulas orales, ZYPREXA PA; QL
liberacion RELPREVYV, (2/28);
prolongada, SUSPENSION NDS
24 horas, 75 mg INTRAMUSCULAR
. PARA
2 L ,
venlafc.lxlfm, QL (90/30) RECONSTITUCION,
comprimidos orales, 300 MG
100 mg, 25 mg,
37.5mg ZYPREXA PA; QL
. RELPREVV (1/28);

l : 2 L % ’
ZEZ;{?ZZZ)S orales, ?120/ 30) SUSPENSION NDS
50 mo. 75 m INTRAMUSCULAR

& 018 PARA
VERSACLOZ NDS RECONSTITUCION,
vilazodona 4 QL (30/30) 405 MG
VRAYLAR, QL CARDIOVASCULARES,
CAPSULAS (30/30); HIPERTENSION/LiPIDOS
ORALES NDS .
- AGENTES ANTIARRITMICOS

clorhidrato de 4 QL ‘
ziprasidona, (180/30) amiodarona, B/D PA
capsulas orales, solucion intravenosa
20 mg amiodarona,
clorhidrato de 4 QL comprimidos orales,
ziprasidona, (120/30) 100 mg, 400 mg

capsulas orales,
40 mg
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amiodarona, 2 atenolol 1
Soolgprlmzdos orales, atenolol- 2
ne clortalidona
dofetilida . benazepril 1
flecainida benazepril- 1
lidocaina (pf), 4 hidroclorotiazida
iniravenosa betaxolol oral
mexiletina 4 fumarato de 2
MULTAQ 4 QL (60/30) bisoprolol
pacerona, bisoprolol- 1
comprimidos orales, hidroclorotiazida
100 mg, 400 mg bumetanida 4
pacerona, 2 inyectable
comprimidos orales, bumetanida, 2
200 mg o
comprimidos orales,
propafenona 0.5 mg, 1 mg
sulfato de quinidina, 2 bumetanida, 3
comprimidos orales comprimidos orales,
sotalol af 2 2mg
sotalol oral candesartan, 3 QL (60/30)
comprimidos orales,
SOTYLIZE 4 16 mg, 4 mg, 8§ mg
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO candesartan, 3 QL (30/30)
acebutolol 9 comprimidos orales,
32 mg
aliskireno 4 -
— candesartan- 3
amilorida 2 hidroclorotiazida
hidroclorotiazida -
odim " cartia xt 2
amtodipma carvedilol 1
lodipina- 1
ZZQZZ;Z;;Z fosfato de carvedilol 4
amlodipina- 1 clorotiazida sodica 4
valsartan clortalidona, 2
amlodipina- 3 comprimidos orales,
valsartan- 23 mg, 30 mg
hidroclorotiazida clonidina 3 QL (4/28)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
clorhidrato de 1 doxazosina, 2 QL (60/30)
clonidina, comprimidos orales,
comprimidos orales 8 mg
clorhidrato de 4 EDARBI 4
diltiazem EDARBYCLOR
intravenoso
leato d 1
clorhidrato de 2 ZZZZ;ZI ‘
diltiazem, capsulas o
. .y comprimidos orales
orales, liberacion
prolongada} enalapril- 1
24 horas} degradable hidroclorotiazida,
imid les,
clorhidrato de 3 go;nzp;zml o8 orares
g , -lz.0mg
diltiazem, capsulas
orales, liberacién etacrinato sodico 4
II’S o}llongada, felodipina 2
oras
fosinopril 1
clorhidrato de 2 - -
diltiazem, capsulas fe qsmop ril- o 1
orales, liberacion hidroclorotiazida
prolongada, furosemida, solucion 4
24 horas inyectable
clorhidrato de 2 furosemida, solucion 2
diltiazem, capsulas oral
orales, liberacion .
furosemida, 1
prolongada, imidos oral
24 horas, 120 mg, comprimidos orales
180 mg, 240 mg, hidralazina 4
300 mg inyectable
clorhidrato de 2 hidralazina oral 2
dzltzaze.m,_d . hidroclorotiazida 1
comprimidos orales
- indapamida 1
clorhidrato de 3
diltiazem, irbesartdn 1 QL (30/30)
comprimidos orales, irbesartdn- 1 QL (30/30)
llbel’” 0010’; hidroclorotiazida
rolongada,
P & isosorbida- 3 QL
24 horas ) .
- hidralazina (180/30)
- 2
e KERENDIA 3 PA; QL
doxazosina, 2 QL (30/30) (30/30)
comprimidos orales,
labetalol oral 2

1 mg, 2mg, 4 mg
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
lisinopril 1 nifedipina, 2
. . comprimidos orales,
lisinopril- 1 . iy
. .. liberacion
hidroclorotiazida
prolongada,
losartan 1 QL (60/30) 24 horas
losartan- 1 QL (30/30) nimodipina 4
hidroclorotiazida, . .
o nisoldipina 4
comprimidos orales,
100-12.5 mg, olmesartan 1
100-25 mg olmesartan- 1
losartan- 1 QL (60/30) hidroclorotiazida
hidroclorotiazida, ORENITRAM 5 PA: NDS
comprimidos orales, PAQUETE DE, ’
50-12.5 mg AJUSTE DE DOSIS
matzim la 3 MES 1
metolazona 3 ORENITRAM, 5 PA; NDS
succinato de 1 PAQUETE DE
metoprolol AJUSTE DE DOSIS
d MES 2
tartrato d 3
o t;“pr‘z) o ORENITRAM, 5 PA; NDS
hidroclorotiazida PAQUETE DE
AJUSTE DE DOSIS
tartrato de 1 MES 3
t lol,
Zloem??pr’;;z(')dos orales ORENITRAM, . PA
100mg, 25 mg, COMPRIMIDOS
50 mg ORALES,
LIBERACION
metirosina 5 PA; NDS PROLONGADA,
minoxidil oral 2 0.125 MG
moexipril 1 ORENITRAM, 5 PA; NDS
COMPRIMIDOS
nadolol 4 ORALES
nebivolol 4 LIBERACION
: . PROLONGADA,
nicardipina, 4 0.25 MG. 1 MG
solucion intravenosa 2.5 MG, 5 MG
nicardipina oral 4 perindopril 1
nifedipina, erbumina
comp Vll.’l’l’ldOS orales, fenoxibenzamina 5 NDS
liberacion
prolongada pindolol
prazosina 4
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
propranolol, 4 valsartan- 1 QL (30/30)
capsulas orales, hidroclorotiazida
liberacion . -
verapamilo, solucion 4
prolongada, intravenosa
24 horas
verapamilo, 3
propranolol, 4 .
Py / capsulas orales,
sotucion ora pildoras ct de lib.
propranolol, 2 prol., 24 horas
comprimidos orales .
verapamilo, 2
quinapril 1 capsulas orales,
quinapril- 2 pildoras de lib. prol.,
: . 24 horas, 120 mg,
hidroclorotiazida
180 mg
ramipril 1 .
verapamilo, 3
espironolactona, 2 capsulas orales,
comprimidos orales plldoras de lib. prol.,
espironolactona- 2 24 horas, 240 mg
hidroclorotiazida verapamilo, 4
telmisartan 1 capsulas orales,
- - plldoras de lib. prol.,
terazosina, capsulas 1 QL (30/30) 24 horas, 360 mg
orales, 1 mg, 2 mg,
5mg verapamilo, 1
: - comprimidos orales
terazosina, capsulas 1 QL (60/30) :
orales, 10 mg verapamilo, 2
: - — comprimidos orales,
tiadylt, liberacion 2 liberacion
prolongada prolongada
maleato de timolol 2 TRATAMIENTO DE COAGULACION
ora
. dcido 5 NDS
torsemida oral 2 . .
aminocaproico,
trandolapril 1 solucion oral
triamtereno- 1 dcido 5 NDS
hidroclorotiazida aminocaproico,
valsartan, 1 QL (60/30) ?0(’)’(’)%”"’”‘{03 orales,
comprimidos orales, ’ ng
160 mg, 40 mg, dcido 4
80 mg aminocaproico,
valsartdn, I QL3030  Comprimidos orales,
comprimidos orales, 300 mg
320 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel del
medicamento limites

Requisitos/

Nombre del
medicamento

Nivel del

Requisitos/

medicamento limites

aspirina-dipiridamol

4

BRILINTA

QL (60/30)

cilostazol

clopidogrel,
comprimidos orales,
300 mg

4
2
4

clopidogrel,
comprimidos orales,
75 mg

QL (30/30)

dipiridamol oral

DOPTELET
(PAQUETE DE
10 COMPRIMIDOS)

PA; LA;
NDS

DOPTELET
(PAQUETE DE
15 COMPRIMIDOS)

PA; LA;
NDS

DOPTELET
(PAQUETE DE
30 COMPRIMIDOS)

PA; LA;
NDS

ELIQUIS

ELIQUIS,
TRATAMIENTO
INICIAL PARA
TROMBOSIS
VENOSA
PROFUNDA/
EMBOLIA
PULMONAR,

30 DIAS

enoxaparina

fondaparinux,
Jjeringa subcutdnea,
10 mg/0.8 ml,

5 mg/0.4 ml,

7.5 mg/0.6 ml

NDS

fondaparinux,
Jjeringa subcutdnea,
2.5 mg/0.5 ml

heparina (porcina)
en dext. al 5%
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heparina (porcina)
en nacl (pf), solucion
parenteral
intravenosa,

1,000 unidades/

500 ml

4

HEPARIN
(PORCINE) EN
NACL (PF),
SOLUCION
PARENTERAL
INTRAVENOSA,
2,000 UNIDADES/
1,000 ML

heparina (porcina),
solucion inyectable

heparina (porcina)
en nacl al 0.45%,
solucion parenteral
intravenosa,
25,000 unidades/
250 ml,

25,000 unidades/
500 ml

heparina, porcina
(pf), jeringa
inyectable,

5,000 unidades/
0.5 ml

jantoven

pentoxifilina

prasugrel

PROMACTA,
PAQUETE DE
POLVO ORAL,
12.5 MG

WD W N =

PA; LA;
QL
(360/30);
NDS

PROMACTA,
PAQUETE DE
POLVO ORAL,
25 MG

PA; LA;
QL
(180/30);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PROMACTA, 5 PA; LA; fenofibrato, capsulas 3
COMPRIMIDOS QL orales micronizadas,
ORALES, 12.5 MG, (30/30); 134 mg, 200 mg,
25 MG, 50 MG NDS 67 mg
PROMACTA, 5 PA; LA; fenofibrato 3
COMPRIMIDOS QL nanocristalizado
ORALES, 75 MG (60/30); fenofibrato, 3
NDS o
comprimidos orales,
warfarina 1 160 mg, 54 mg
XARELTO 3 dacido fenofibrico 3
XARELTO 3 (colina), capsulas
TRAT AMII’ENTO oralecsi, Zbe:iaiién
INICIAL PARA retardada (dr/ec),
TROMBOSIS ne
VENOSA dacido fenofibrico 4
PROFUNDA/ (colina), capsulas
EMBOLIA orales, liberacion
PULMONAR, retardada (dr/ec),
30 DIAS 45 mg
AGENTES PARA REDUCIR LOS Sluvastatina, 1 QL (30/30)
LIPIDOS/EL COLESTEROL cdpsulas orales,
20
atorvastatina 1 QL (30/30) ne
. fluvastatina, 1 QL (60/30)
col’estlramzna (con 3 capsulas orales,
azucar) 40 mg
COleSthamma suave 3 ﬂuvastatina, 1 QL (30/30)
colestiramina- 3 comprimidos orales,
aspartamo liberacion
prolongada,
colesevelam 24 horas
colestipol, granulos 4 .
orales gemfibrozil 1
colestipol, paquete 4 etilo de icosapento 4
oral lovastatina, 1 QL (30/30)
colestipol, 3 comprimidos orales,
. 10 mg
comprimidos orales
ezetimiba 3 QL@0Bg)  lovastating, L QL0739
comprimidos orales,
egetimiba-. 1 QL (30/30) 20 mg, 40 mg
simvastating NEXLETOL 3 PAQL
(30/30)
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medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
NEXLIZET 3 PA; QL digoxina, 4

(30/30) comprimidos orales,
niacina, 3 6505 él;g
comprimidos orales, (©. mg)
liberacion ENTRESTO QL (60/30)
prolongada, ivabradina 4 PA; QL
24 horas (60/30)
ésteres etilicos de 4 LANOXIN 4
los dcidos omega 3 PEDIATRICO
pitavastatina cdlcica 1 QL (30/30) ranolazina QL (60/30)
pravastatina 1 QL (30/30) VERQUVO PA; QL
prevalite 3 (30/30)
REPATHA 3 PA; QL VYNDAQEL 5 PA; NDS
PUSHTRONEX (7/28) T
REPATHA 3 PA; QL —
SURECLICK (6/28) f?g;’or:‘gf dffe 4
REPATHA, 3 PA; QL comprimidos orales,
JERINGA (6/28) 10 mg, 20 mg,
rosuvastatina 1 QL (30/30) 30 mg, 5 mg
simvastatina 1 QL (30/30) r‘nononiz"r ato de 2

isosorbida

AGENTES CARDIOVASCULARES nitroglicerina 4 B/D PA
VARIOS intravenosa
CORLANOR, . PA; QL nitroglicerina 2
COMPRIMIDOS (60/30) sublinoual
ORALES g
digoxina, solucion 4 nztmflzcerma, 2
j table parene
inyec transdermico,
digoxina, solucion 4 24 horas
oral nitroglicerina, 4
digoxina, 2 translingual
comprimidos orales,
125 mcg (0.125 mg)
digoxina, 3
comprimidos orales,
250 mcg (0.25 mg)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PRODUCTOS SKYRIZI, 5 PA; QL
DERMATOLOGICOS/ L IRA DARA %3288);
ANTIPSORIASICOS/ SKYRIZL, 5 PA; QL
ANTISEBORREICOS JERINGA (2/28);
acitretina 4 PA SUBCUTANEA, NDS
150 MG/ML
calcipotrieno, cuero 3 QL _
cabelludo (120/30) STELARA, 3 PA; QL
SOLUCION (0.5/28);
calcipotrieno, crema 4 QL SUBCUTANEA NDS
topica (120/30)

— STELARA, 5 PA; QL
calcipotrieno, 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 2
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
?E()Bﬁg/TI\?EEA’ NDS DUPIXENT, 5 PA; QL
LAPICERA PARA (8/28);
COSENTYX, 5 PA; QL INYECCIQN NDS
JERINGA (2.5/28); SUBCUTANEA,
SUBCUTANEA, NDS 300 MG/2 ML
75 MG/0.5 ML DUPIXENT, 5 PA; QL
COSENTYX 5 PA; QL JERINGA' (1.34/28);
UNOREADY, (10/28); SUBCUTANEA, NDS
LAPICERA NDS 100 MG/0.67 ML
sulfuro de selenio, 2 DUPIXENT, 5 PA; QL
locion topica JERINGA (4.56/28);
SUBCUTANEA, NDS
200 MG/1.14 ML
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DUPIXENT, 5 PA; QL lidocaina- 4 QL (30/30)

JERINGA (8/28); prilocaina, crema

SUBCUTANEA, NDS topica

300 MG/2 ML metoxaleno 5 NDS

uorouracilo, crema 3
fjo, i PANRETIN NDS
Y » 3 pimecrolimus 4 PA; QL
uorouracilo
’ 100/30

solucion topica ( )
podofilox, solucion 4

glydo 3 QL (60/30) t6pica

imiquimod, crema 3 REGRANEX PA: NDS

tépica en paquete, ’

504 SANTYL 4 QL

180/30

lidocaina (pf), 4 ( )

solucion inyectable sulfadiazina de plata 3

clorhidrato de 4 ssd

{idocaz’na, solucion tacrolimus topico 4 PA; QL

inyectable (100/30)

clorhidrato de 3 VALCHLOR PA; NDS

lidocaina,

laringotraqueal ZTLIDO 4 ?9‘?)’/3%1)4

clorhidrato de 3 QL (60/30) -

lidocaina, gel para TRATAMIENTO DEL ACNE

membrana mucosa adapaleno, gel 4 QL (45/30)

en aplicador tépico, 0.3%

clorhidrato de 2 claravis

lidocaina, solucion

para membrana f 0in ato afe ) QL

mucosa, 2% clindamicina, gel (120/30)
topico

clorhidrato de 3

lidocaina, solucion J 0in ato a{e‘ 4 QL

para membrana clindamicina, gel (120/30)

mucosa. 4% topico, una vez al

(40 mg/ml) dia

lidocaina, parche 4 PA; QL J 0in ato a{e‘ N 3 QL

adhesivo tépico (90/30) clindamicina, locion (120/30)

medicado, 5% lopica

lidocaina, pomada 4 QL (50/30) J 0in ato a{e' 4 QL

tpica clindamicina, (120/30)
solucion topica

lidocaina viscosa 2
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fosfato de 3 QL (60/30) ANTIBACTERIANOS TOPICOS
c{zn.damzcma, pano gentamicina, crema 4 QL (60/30)
topico .
topica
eritromicina, panos 4 gentamicina, 3
eritromicina con pomada topica
etanol, gel tdpico mupirocina 2 QL (44/30)
eritromicina con 3 .. .
etanol, solucion mupirocina cdlcica 4 QL (30/30)
tépica sulfacetamida sodica 4
eritromicina- 4 (acné) - -
peroxido de benzoilo ANTIMICOTICOS TOPICOS
isotretinoina, 4 ciclodan, solucion 4
capsulas orales, topica
10 mg, 20 mg, : .
30 mg, 40 mg czrcl.oplrox, crema 4 QL (90/28)
topica
metronidazol topico ciclopirox, champii 4 QL
RENOVA, CREMA 4 EX; QL tépico (120/28)
0
TOPICA, 0.02% (20/30) ciclopirox, solucion 4 QL
tazaroteno, crema 3 PA topica (6.6/28)
L A
topica, 0.1% ciclopirox, 4 QL (60/28)
tazaroteno, gel 4 PA suspension topica
topico .
clotrimazol, crema 2 QL (45/28)
tretinoina, 4 PA topica
microesferas, gel . iy
topico, 0.1% c{oz‘.rlmazol, solucion 3 QL (30/28)
topica
trgtmoma, : PA clotrimazol- 4 QL (45/28)
microesferas, gel b
, . etametasona,
topico con crema topica
bomba,0.1%
tretinoina, crema 4 PA Zlotrlmazol- 4 QL (60/28)
, . etametasona,
topica locion tévi
ocion topica
tretinoina, gel 3 PA
t6pico, 0.01% econazol QL (85/28)
tretinoina, gel 4 PA ic;t?ggnazol, crema QL (60/28)
tépico, 0.025%, P
0.05% ketoconazol, champu 2 QL
topico (120/28)
klayesta 3 QL
(180/30)
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nyamyc 3 QL clobetasol, cuero 3 QL
(180/30) cabelludo (100/28)
nistatina, crema 2 QL (30/28) clobetasol, crema 4 QL
tdpica topica (120/28)
nistatina, pomada 2 QL (30/28) clobetasol, espuma 4 QL
tdpica topica (100/28)
nistatina, polvo 3 QL clobetasol, gel 3 QL
topico (180/30) topico (120/28)
nistatina- 4 QL (60/28) clobetasol, locion 4 QL
triamcinolona topica (118/28)
nystop 3 QL clobetasol, pomada 4 QL
(180/30) topica (120/28)
CORTICOESTEROIDES TOPICOS clobetasol, champui 4 QL
topico (236/28)
ala-cort, crema 2
topica, 1% clobetasol, rociador 4 QL
topico no aerosol (125/28)
alclometasona
. . clobetasol- 3 QL
dipropionato de . emoliente, crema (120/28)
betametasona .
topica
Zaieratct) de > clodan 4 QL
etametasona, (236/28)
crema topica
desonida, locion 4
valerato de 4 .
topica
betametasona,
locion topica desonida, pomada 4
valerato de 3 lopica
betametasona, desoximetasona, 4
pomada topica crema topica
betametasona, 2 desoximetasona, gel 4
crema tépica topico
aumentada desoximetasona, 4
betametasona, gel 4 pomada tépica
topico aumentado fluocinolona y gorra 4
betametasona, 4 de bario
locion topica fluocinolona, crema 3
aumentada tépica, 0.01%
b etametasona, 4 fluocinolona, crema 4
pomada topica topica, 0.025%
aumentada
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fluocinolona, aceite 4 acetonido de 2
topico triamcinolona,
) topica
uocinolona, 3 crema topica,
] , . 0.025%, 0.5%
pomada topica
fluocinolona, 4 ac:eton{do de 1
triamcinolona,

solucion topica

crema topica, 0.1%

fluocinonida, crema 3 QL .

topica, 0.05% (120/30) acetGnido de 3
triamcinolona,

fluocinonida, gel 4 QL locién tépica

r . 12

fopico (120/30) acetonido de 2

fluocinonida, 4 QL triamcinolona,

pomada tépica (120/30) pomada topica,

fluocinonida, 4 QL 0.025%, 0.1%, 0.5%

solucidn topica (120/30) triderm, crema 1

propionato de 2 topica, 0.1%

fluticasona, crema ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS

topica TOPICOS

propionato de 3 malation 4

fluticasona, pomada

tépica permetrina

propionato de 4 PRODUCTOS DE

halobetasol, crema DIAGNOSTICO/AGENTES

fopica VARIOS

propionato de 4

SOLUCIONES DE IRRIGACION

halobetasol, pomada
tdpica irrigacion de 4
solucion de lactato

hidrocortisona, 2 o
crema tépica, 1%, sodico compuesta
2.5% neomicina- 4
hidrocortisona, 2 polimixina b gu
locion tdpiCCl, 2.5% irrigacio'n de 4
hidrocortisona ) solucion de lactato
pomada tépica, 1%, sodico compuesta
2.5% tis-u-sol pentalito 4
valerato de 4 AGENTES VARIOS
hidrocortisona
acamprosato 4
mometasona topica 2 -
anagrelida 3
dcido carglumico 5 PA; NDS
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CHEMET 4 PA dextrosa al 5%- 4
CLINIMIX 4 B/D PA solucion de lactato
4959, /sti, SIN sodico compuesta
SULFITOS dextrosa al 5%- 4
loruro de sodio al
CUVRIOR 5 PA; LA; ¢
T 0.2%
QL
(300/30); dextrosa al 5%- 4
NDS cloruro de sodio al
d al 10%-cloruro de 4 0.3%
sodio al 0.45% DEXTROSE 50% 4
d al 2.5%-cloruro de 4 EN AGUA (D50W),
sodio al 0.45% SOLUCION
PARENTERAL
dal 5%y cloruro de 4 INTRAVENOSA
dio al 0.9%
sodio d 2 dextrosa al 50% en 4
d al 5%-6’107’141’0 de 4 agua (d50w)’ jeringa
SOdiO al 0 45% intravenosa
deferasirox, S PA dextrosa al 70% en 4
comprimidos orales agua (d70w)
] 12
dispersables, 125 mg disulfiram 4
d 70X, 5 PA; NDS -
eferas.‘lrc.)x droxidopa, capsulas 5 PA; QL
comprimidos orales
dispersables, orales, 100 mg (90/30);
250 mg, 500 mg NDS
dextrosa al 10% y 4 droxidopa, capsulas 5 PA; QL
nacl al 0.2% orales, 200 mg, (180/30);
: 300 mg NDS
dext [ 10% 4
agzgo(i;; gw ) oen glutamina (anemia 5 PA; QL
drepanocitica) (180/30);
dextrosa al 25% en 4 NDS
2
agua (d25w) INCRELEX 4 PA: LA
DEXTROSE 5% EN 4 i bitol
AGUA (D5W), ionex (con sorbitol)
SOLUCION levocarnitina (con 4
PARENTERAL azucar)
INTRAVENOSA ..
levocarnitina, 4
dextrosa al 5% en 4 solucion oral,
agua (d5w), infusion 100 mg/ml
secundaria ..
i levocarnitina, 3
intravenosa ..
comprimidos orales
midodrina 3
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nitisinona 5 NDS dacido zoledronico- 4 B/D PA
clorhidrato de 4 r.nanzz“o,l-agua, .
ilocarping oral infusion secundaria
P P intravenosa,
PROLASTIN-C, 5 PA; LA; 5 mg/100 ml
SOLUCION NDS
INTRAVENOSA AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
(30/30); bupropion (agente
NDS ’ para dejar de fumar)
riluzol NICOTROL
cloruro de sodio al 4 NICOTROL NS 4
0.9% intravenoso VARENICLINE, 4
cloruro de sodio 4 COMPRIMIDOS
para irrigacion ORALES, 0.5 MG,
1 MG
fenilbutirato sodico 5 PA; NDS
vareniclina, 4
sulfonato de 3 comprimidos orales,
poliestireno sodico, 1 mg (paquete de 56)
polvo oral
. vareniclina, 4
sps (con sorbitol) 3 comprimidos orales,
oral pagquete dosificado
trientina, capsulas 5 PA; QL . MEDICAMENTOS PARA
orales, 250 mg (240/30); ,
NDS NARIZ, GARGANTA Y OiDO
TZIELD 4 PA; LA; AGENTES VARIOS
QL azelastina, rociador 3 QL (60/30)
(14/999) nasal no aerosol,
VELTASSA 137 mcg (0.1%)
agua para gluconato de 2
irrigacion, esteril clorhexidina,
XIAFLEX 5 PA: NDS membrana mucosa
ZEMAIRA, SOL. 5 PA; LA; Jluoruro (de sodio) 2
PARA RECONST. NDS dental
INTRAVENOSA, bromuro de 2 QL (30/30)
1,000 MG ipratropio, rociador
[ no aerosol
ZEMAIRA, SOL. 5 PA; NDS nasd oo
PARA RECONST. 21 meg (0.03%)
INTRAVENOSA,
4,000 MG,
5,000 MG
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bromuro de 3 OREIVEVEEE SISTEMA ENDOCRINO/
ipratropio, rociador DIABETES
nasal no aerosol,
42 mcg (0.06%) HORMONAS SUPRARRENALES
oralone 4 cortisona 4
periogard 2 DEPO-MEDROL 4
Sfluoruro de sodio 2 dexametasona, 4
5000 para sequedad intensol
en la boca dexametasona, elixir 2
fluoruro de sodio 2 oral
3000 plus dexametasona, 2
fluoruro de 2 solucion oral
sodionitrato
.. dexametasona, 1
potasico .
comprimidos orales,
acetonido de 4 0.5 mg, 0.75 mg,
triamcinolona, pasta 4mg
dental _ dexametasona, 2
PREPARACIONES OTICAS VARIAS comprimidos orales,
dcido acético otico 2 ézg 1.5 mg, 2mg,
(oidos) g
. fosfato sodico de 4
flac, aceite otico dexametasona (p)),
acetonido de 4 solucion inyectable,
fluocinolona, aceite 10 mg/ml
hidrocortisona-dcido 4 Jfosfato sodico de 4
acético dexametasona,
ofloxacina ética 4 solucion inyectable
(oidos) fludrocortisona 2
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS hidrocortisona oral
OTICOS MEDROL, 3
ciprofloxacina- 3 COMPRIMIDOS
dexametasona ORALES, 2 MG
neomicina- 4 metilprednisolona, 2
polimixina- paquete dosificado
hic{rocortisona Otica metilprednisolona
(oidos)
acetato de
metilprednisolona
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succinato sodico de 4 TRATAMIENTO DE LA DIABETES
metilprednisolona, acarbosa, 1 QL (90/30)
sol. para reconst. .
i comprimidos orales,
inyectable, 125 mg,
40 mg 100 mg
succinato sodico de 4 acarbo_saf ! QL
. . comprimidos orales, (360/30)
metilprednisolona
. 25 mg
intravenoso
: acarbosa, 1 QL
p redn‘lisolona, 4 comprimidos orales, (180/30)
solucion oral
50 mg
Josfe atq sddico de 4 pariios con alcohol 2 PA
prednisolona,
solucion oral, ALQOHOL, PA
15 mg/5 ml PANOS
(3 mg/ml), PREPARADOS
15 mg/5 ml (5 ml), PANOS CON 2 PA
25 mg/> mi ALCOHOL
(5 mg/ml), 5 mg
base/S ml TOALLITAS DE 2 PA
(6.7 mg/5 ml) ALCOHOL
prednisona, intensol BAQSIMI
prednisona, solucion BD, PANOS CON 2 PA
oral ALCOHOL
prednisona, ) BYDUREON 3 PA; QL
comprimidos orales BCISE (4/28)
prednisona, ) CARETOUCH, 2 PA
comprimidos orales, PANOS
paquete dosificado PREPARADOS
CON ALCOHOL
SOLU-CORTEF 4 —
ACT-O-VIAL (PF) CURITY, PANOS 2 PA
- CON ALCOHOL
acetonido de 4
triamcinolona, CYCLOSET 4 QL
suspension (180/30)
inyectable, 40 mg/ml diazoxida NDS
AGENTES ANTITIROIDEOS DROPSAFE, 2 PA
metimazol, 2 PANOS
comprimidos orales, PREPARADOS
10 mg, 5 mg CON ALCOHOL
propiltiouracilo 3 EASY COMFORT, 2 PA
PANOS CON
ALCOHOL
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EASY TOUCH, PA glipizida, 1 QL
PANOS comprimidos orales, (120/30)
PREPARADOS liberacion
CON ALCOHOL prolongada,
FARXIGA, QL 3030y 2% horas, 5 mg
COMPRIMIDOS glipizida- 1 QL
ORALES, 10 MG metformina, (240/30)
midos orales
FARXIGA, QL (60/30) comprini ’
COMPRIMIDOS 2.5-250 mg
ORALES, 5 MG glipizida- 1 QL
elimepirida, QL metformllzl, 1 (120/30)
comprimidos orales, (240/30) COMPrInIaos orates,
1 mg 2.5-500 mg,
5-500 mg
glimepirida, QL
comprimidos orales, (120/30) GLUCAGON 3
2 mg (HCL), KIT DE
EMERGENCIAS
glimepirida, QL (60/30)
comprimidos orales, SEUCAGON’ KIT 3
9 mg EMERGENCIAS
glipizida, QL (HUMANO)
mi 12
ioon;f;lmzdos orales, (120/30) GLYXAMBI 3 QL (30/30)
GLIPIZIDE, QL (3030) ~ GVOKE 3 %Lg 0
COMPRIMIDOS (0.8/30)
ORALES, 2.5 MG GVOKE 3 QL
comprimidos orales, (240/30) Q
5 mg GVOKE 3 QL
. HYPOPEN, (0.8/30)
gllpzzzc_ia,. QL (60/30) PAQUETE DE 2
comprimidos orales,
liberacion GVOKE PFS, 3 QL
prolongada, PAQUETE CON (0.8/30)
24 horas, 10 mg 1 JERINGA,
. JERINGA
lipizida, L .
folfgilfi;idos orales (Q240/30) SUBCUTANEA,
. iy ’ 1 MG/0.2 ML
liberacion
prolongada,

24 horas, 2.5 mg
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GVOKE PFS, 3 QL INSULIN LISPRO 3
PAQUETE CON (0.8/30) PROTAMIN-
2 JERINGAS, LISPRO
JERINGA TOALLITAS PARA 2 PA
SUBCUTANEA, .
L MG/0.2 ML PREPARACION
: INTRAVENOSA
HUMALOG 3
JUNIOR KWIKPEN JANUMET 3 QL (60/30)
U-100 JANUMET XR, 3 QL (30/30)
COMPRIMIDOS
EUI}dI?P[}éOG 3 ORALES,
W Ii’ LIBERACION
INSULIN PROLONGADA,
HUMALOG MIX 3 MULTIFASICA,
50-50 KWIKPEN 24 HORAS,
HUMALOG MIX 3 100-1,000 MG
75-25 KWIKPEN JANUMET XR, 3 QL (60/30)
HUMALOG MIX 3 COMPRIMIDOS
ORALES,
75-25 (U-100), ,
INSULINA LIBERACION
PROLONGADA,
HUMALOG U-100, 3 MULTIFASICA,
INSULINA 24 HORAS,
HUMULIN 70/30 3 50-1,000 MG,
U-100, INSULINA 50-500 MG
HUMULIN 70/30 3 JANUVIA 3 QL (30/30)
U-100 KWIKPEN JARDIANCE 3 QL (30/30)
HUMULIN N NPH, 3 JENTADUETO 3 QL (60/30)
INSULINA
KWIKPEN JENTADUETO XR, 3 QL (60/30)
COMPRIMIDOS
HUMULIN N NPH 3 ORALES,
U-100, INSULINA LIBERACION
HUMULIN R 3 INMEDIATA-
REGULAR U-100, LIBERACION
INSULINA PRO,LONGADA,
BIFASICA,
HUMULIN R U-500 5 NDS 24 HORAS
(CONC), 2.5-1,000 MG
INSULINA
HUMULIN R U-500 5 NDS
(CONC) KWIKPEN
INSULIN LISPRO 3
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JENTADUETO XR, 3 QL (30/30) metformina, 1 QL (60/30)
COMPRIMIDOS comprimidos orales,
ORALES, ) liberacion
LIBERACION prolongada,
INMEDIATA- 24 horas, 750 mg
LIBERACION .
PROLONGADA, MOUNJARO 3 ?21?2’ §L
BIFASICA,
24 HORAS, nateglinida, 1 QL (90/30)
5-1,000 MG comprimidos orales,
LANTUS 3 120 mg
SOLOSTAR nateglinida, 1 QL
U-100, INSULINA comprimidos orales, (180/30)
LANTUS 3 60 mg
U-100, INSULINA OZEMPIC, 3 PA; QL
CVUMIE 3 LAPICERA PARA (3/28)
UMJEV INYECCION
> 0.25MG O 0.5 MG
LYUMJEV 3 (2 MG/3 ML),
KWIKPEN 1 MG/DOSIS
U-200, INSULINA (4 MG/3 ML),
LYUMJEV 3 281\1’\[/%?301\%
U-100, INSULINA ( )
metformina, solucion 1 QL pioglitazona ! QL (30/30)
oral (765/30) PRO COMFORT, 2 PA
. PANOS CON
metformma, 1 QL (75/30) ALCOHOL
comprimidos orales,
1,000 mg PUISE COMFORT, 2 PA
metformina, 1 QL i‘?}ggiggN
comprimidos orales, (150/30)
500 mg repaglinida, 1 QL
metformina 1 QL (90/30) comprimidos orales, (960/30)
A 0.5 mg
comprimidos orales,
850 mg repaglinida, 1 QL
metformina 1 QL comprimidos orales, (480/30)
comprimidos orales, (120/30) L mg
liberacion repaglinida, 1 QL
prolongada, comprimidos orales, (240/30)
24 horas, 500 mg 2mg
RYBELSUS 3 PA; QL
(30/30)
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SOLIQUA 100/33 3 QL (15/24) TRIJARDY XR, 3 QL (30/30)
COMPRIMIDOS
SYNJARDY 3 QL (60/30) ORALES,
SYNJARDY XR, 3 QL (60/30) LIBERACION
COMPRIMIDOS INMEDIATA-
ORALES, LIBERACION
LIBERACION PROLONGADA,
INMEDIATA- BIFASICA,
LIBERACION 24 HORAS,
PRO,LONGADA, 10-5-1,000 MG,
BIFASICA, 25-5-1,000 MG
24 HORAS, TRIJARDY XR, 3 QL (60/30)
10-1,000 MG,
COMPRIMIDOS
12.5-1,000 MG,
5-1,000 MG ORALES,
i LIBERACION
SYNJARDY XR, 3 QL (30/30) INMEDIATA-
COMPRIMIDOS LIBERACION
ORALES, ) PROLONGADA,
LIBERACION BIFASICA,
INMEDIAT,A- 24 HORAS,
LIBERACION 12.5-2.5-1,000 MG,
PRO,LONGADA, 5-2.5-1,000 MG
BIFASICA, TRUE COMFORT, 2 PA
24 HORAS, o
25-1.000 MG PANOS CON
> ALCOHOL
TOUJEO MAX 3
U-300 SOLOSTAR TRUE COMFORT 2 PA
PRO, PANOS CON
TOUJEO 3 ALCOHOL
SOLOSTAR U-300
’ TRULICITY 3 PA; QL
INSULINA ]
SU (2/28)
A L
TRADIENT > QLG iGpuo xr, 3 QL(3030)
TRESIBA 3 COMPRIMIDOS
FLEXTOUCH ORALES,
U-100 LIBERACION
TRESIBA 3 INMEDIATA-
FLEXTOUCH LIBERACION
_ PROLONGADA,
U-200 ;
BIFASICA,
TRESIBA 3 24 HORAS
U-100, INSULINA 10-1.000 M’G
10-500 MG
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XIGDUO XR, 3 QL (60/30) desmopresina 4
COMPRIMIDOS inyectable
ORALES, . desmopresina 4
{JI\II]I%/}EERDSAIS}F?AN rociadlcg)r nasa’l con

- bomba
LIBERACION
PROLONGADA, desmopresina, 4
BIFASICA, rociador nasal no
24 HORAS, aerosol,
2.5-1,000 MG, 10 mcg/aplicacion
5-1,000 MG, (0.1 ml)
5-500 MG desmopresina oral 3
HORMONAS VARIAS doxercalciferol 4
ALDURAZYME 5 PA; NDS ELAPRASE 5 PA; NDS
cabergolina 3 FABRAZYME 5 NDS
calcitonina 3 LUMIZYME 5 PA; NDS
(salmén), nasal mifepristona, 5 PA; QL
calcitriol, solucion 4 comprimidos orales, (120/30);
intravenosa, 300 mg NDS
I meg/mi NAGLAZYME 5 PA; NDS
calcitriol, capsulas 2 ;
orales pamidronato 4
calcitriol, solucion 3 paricalcitol oral :
oral RAYALDEE 5 NDS
CEREZYME, SOL. 5 PA; NDS sapropterina 5 PA; NDS
PARA RECONST. SOMAVERT 5 PA; QL
400 UNIDADES NDS
CHORIONIC 4 PA

YNAREL ND

GONADOTROPIN, 5 5
HUMANA cipionato de 3
INTRAMUSCULAR testosterona
cinacalcet, 4 QL (60/30) enantato de 4
comprimidos orales, lestosterona
30 mg, 60 mg testosterona, gel 4 PA; QL
cinacalcet, 4 QL transdérmico (300/30)
comprimidos orales, (120/30)
90 mg
danazol 4

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
testosterona, gel 4 PA; QL levoxyl, 3
transdeérmico en (300/30) comprimidos orales,
bomba con dosis 100 mcg, 112 mcg,
medidas, 125 mcg, 137 mcg,
12.5mg/1.25 gramos 150 meg, 175 mcg,
(1%) 200 mcg, 25 mcg,
testosterona, gel 4 PA; QL ;g meg, 75 meg,
transdeérmico en (300/30) neg
paquete, 1% liotironina oral 2
(25 mg/2.5 gramos) SYNTHROID 4
TESTOSTERONE 4 PA; QL . .
’ ’ throid 3
GEL (300/30) Lo :
TRANSDERMICO GASTROENTEROLOGIA
EN PAQUETE, 1%
(50 MG/5 GRAMOS) AN TIDIARREI?OS/
ANTIESPASMODICOS
tolvaptan, 5 PA; QL — :
comprimidos orales, (120/30); diciclomina, 2
15 mg NDS capsulas orales
tolvaptan, 5 PA; QL dicicl‘ormina, 4
comprimidos orales, (60/30); solucion oral
30 mg NDS diciclomina, 2
dacido zoledronico, 4 B/D PA comprimidos orales
solucion intravenosa difenoxilato- 4
acido zoledronico- 4 B/D PA atropina
manitol-agua, glicopirronio (pf)
o dari
infision secundari GLYCOPYRROLA
4 mg/100 ml TE (PF) EN AGUA
INYECTABLE
ZOLEDRONIC AC- 4 B/D PA . )
MANNITOL-0.9 glicopirronio (pf) en 4
NACL agua, jeringa
intravenosa,
HORMONAS TIROIDEAS 0.4 mg/2 ml
euthyrox 3 (0-2 mg/mi)
levo-t 3 glicopirronio, 4
comprimidos orales,
levotiroxina, 2 1 mg, 2 mg
comprimidos orales )
loperamida, 2

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

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

capsulas orales

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

75
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Nombre del
medicamento

Nivel del
medicamento limites

Requisitos/

AGENTES GASTROINTESTINALES

VARIOS

alosetron

PA

aprepitant, capsulas
orales, 125 mg

B/D PA;
NDS

aprepitant, capsulas
orales, 40 mg, 80 mg

B/D PA

aprepitant, capsulas
orales, paquete
dosificado

B/D PA

balsalazida

betaina

NDS

budesonida,
capsulas orales,
liberacion retardada
y prolongada

budesonida,
comprimidos orales,
liberacion retardada
y prolongada

NDS

CLENPIQ

compro

constulosa

CORTIFOAM

NDS

CREON

cromoglicato oral

dronabinol

AW W V|| DD

B/D PA;
QL (60/30)

enulosa

\S)

GATTEX,
30 VIALES

PA; NDS

GATTEX, UN
VIAL

PA; NDS

gavilyte-c

generlac

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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clorhidrato de 3 B/D PA

granisetron oral

hidrocortisona 3

rectal

hidrocortisona, 2

crema topica con

aplicador perineal

lactulosa, solucion 2

oral

LINZESS 3 QL (30/30)

lubiprostona 3 QL (60/30)

meclizina, 2

comprimidos orales,

12.5mg, 25 mg

mesalamina oral

mesalamina, enema

rectal

mesalamina con 4

panuelo limpiador

clorhidrato de 2

metoclopramida,

solucion oral

clorhidrato de 2

metoclopramida,

comprimidos orales

MOVANTIK 4 QL (30/30)

nitroglicerina rectal 4

OCALIVA 5 PA; LA;
QL
(30/30);
NDS

clorhidrato de 4

ondansetron (pf)

clorhidrato de 4

ondansetron
intravenoso

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
clorhidrato de 4 B/D PA RELISTOR, 5 PA; QL
ondansetron, JERINGA (12/30);
solucion oral SUBCUTANEA, NDS
clorhidrato de 2 B/D PA 8 MG/0.4 ML
ondansetron, REMICADE 5 PA; QL
comprimidos orales, (20/30);
4 mg, 8§ mg NDS
ondansetron, comp. 2 B/D PA SANCUSO NDS
de desintegracion escopolamina base 4 QL (10/30)
oral, 4 mg, 8 mg
I ] 4 SKYRIZI 5 PA; QL
paionosetron, INTRAVENOSO (30/180);
solucion
i NDS
intravenosa,
0.25 mg/5 ml SKYRIZI, 3 PA; QL
INYECTOR (1.2/56);
peg 33?_0' 2 PONIBLE NDS
electrolitos SUBCUTANEO,
peg-electrolitos, 2 180 MG/1.2 ML
solucion (150 MG/ML)
proclorperazina SKYRIZI, 5 PA; QL
edisilato de INYECTOR (2.4/56);
proclorperazina, PONIBLE NDS
solucion inyectable, SUBCUTANEO,
10 mg/2 ml 360 MG/2.4 ML
(5 mg/ml) (150 MG/ML)
maleato de 2 sulfato de sodio, 3
proclorperazina sulfato de p otasio,
sulfato de magnesio
- 2
procto-med he SUCRAID 5 PA; NDS
. )
proctosol hc topico SUFLAVE 4
t -h 2
proclozondic sulfasalazina 2
RECTIV 4 SUTAB 4
RELISTOR, 5 PA; QL i ;
SOLUCION (18/30): ursodiol, capsulas 3
SUBCUTANEA NDS orales, 300 mg
RELISTOR, 5 PA; QL ursodiol, g
JERINGA (18/30): comprimidos orales
SUBCUTANEA, NDS VOWST 5 PA; LA,
12 MG/0.6 ML NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del
medicamento

Requisitos/
medicamento limites

TRATAMIENTO DE ULCERAS

Nombre del
medicamento

INMUNOLOGIA, VACUNAS/

Requisitos/

medicamento limites

dexlansoprazol ST; QL BIOTECNOLOGIA
(3039) MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS
esomeprazol QL (60/30) ACTIMMUNE PA: NDS
magneésico, capsulas ’
orales, liberacion ARCALYST PA; NDS
retardada (dr/ec) BESREMI PA: LA:
famotidina, QL (2/28);
suspension oral para NDS
reconstitucion BETASERON, KI,T PA; QL
famotidina, PARA INYECCION (14/28);
comprimidos orales, SUBCUTANEA NDS
20 mg, 40 mg GENOTROPIN PA; NDS
lansoprazol, QL (60/30) GENOTROPIN PA
capsulas orales, MINIQUICK
liberacion retardada JERINGA ’
(dr/ec) SUBCUTANEA,
misoprostol 0.2 MG/0.25 ML
omeprazol, capsulas QL (60/30) GENOTROPIN PA; NDS
orales, liberacion MINIQUICK,
retardada (dr/ec) JERINGA
SUBCUTANEA
pantoprazol, QL (60/30) ’
comprimidos orales, 82 ﬁgﬁggg ﬁi’
liberacion retardada 0' & MG /0'2 5 ML’
(drfec) 1 MG/0.25 ML,
sucralfato, 1.2 MG/0.25 ML,
suspension oral 1.4 MG/0.25 ML,
sl
comprimidos orales : 25 >
2 MG/0.25 ML
TALICIA QL
(168/1 80) NIVESTYM PA; NDS
NYVEPRIA PA; NDS
PEGASYS, PA; QL
SOLUCION (4/28);
SUBCUTANEA NDS
PEGASYS, PA; QL
JERINGA (2/28);
SUBCUTANEA NDS
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
plerixafor 5 B/D PA; HAVRIX (PF), 3
NDS JERINGA
INTRAMUSCULAR,
PROCRIT PA 720 UNIDADES
RETACRIT PA ELISA/0.5 ML
VACUNAS/{&GENTES HEPLISAV-B (PF) 3 B/D PA; V
INMUNOLOGICOS VARIOS HIBERIX (PF)
(1/365) VACUNA
ACTHIB (PF) 3 ANTIRRABICA
ADACEL (TDAP 3 V INFANRIX (DTAP) 3
ADOLESC./ (PF)
ADULTOS) (PF) IPOL 3 s
(1/365)
IXIARO (PF) 4 A%
ATGAM B/D PA
JYNNEOS (PF) 3 v
BCG (PF), 4 A%
VACUNA CON KINRIX (PF) 3
VIRUS VIVOS MENACTRA (PF), 3 \Y
BEXSERO 3 \% SOLUCION
INTRAMUSCULAR
BOOSTRIX TDAP 3 A%
MENQUADFI (PF 3 v
DAPTACEL (DTAP 3 Q (PF)
PEDIATRICA) (PF) MENVEO A-C-Y- 3 M
W-135-DIP (PF)
DENGVAXIA (PF) 3
M-M-R 1I (PF) 3 v
ENGERIX-B (PF) 3 B/D PA; V
MRESVIA (PF) 3 PA; V; QL
ENGERIX-B (PF), 3 B/D PA; V (1/365)
USO PEDIATRICO
- PANZYGA 5 B/D PA,;
fomepizole NDS NDS
GARDASIL 9 (PF) 4 A% PEDIARIX (PF) 3
HAVRIX (PF), 3 v PEDVAX HIB (PF) 3
JERINGA
INTRAMUSCULAR, PENBRAYA (PF) 3 M
1,440 UNIDADES PENTACEL (PF), 3
ELISA/ML KIT
INTRAMUSCULAR,

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
PREHEVBRIO (PF) 3 B/D PA; V VAQTA (PF), 3 Y

SUSPENSION
PRIORIX (PF) > v INTRAMUSCULAR,
PROQUAD (PF) 3 50 UNIDADES/ML
QUADRACEL (PF) 3 VAQTA (PF), 3
RABAVERT (PF) 3 \Y JERINGA

INTRAMUSCULAR,
RECOMBIVAX HB 3 B/D PA; V 25 UNIDADES/
(PF) 0.5 ML
ROTARIX 3 VAQTA (PF), 3 \Y4
ROTATEQ, 3 JERINGA
VACUNA INTRAMUSCULAR,
SHINGRIX (PF) - VioL 50 UNIDADES/ML

(2/999) VARIVAX (PF) 3 Vv
STAMARIL (PF) 4 \Y VAXCHORA, S N4
TDVAX 3 \Y% VACUNA
TENIVAC (PF) 3 v XEMBIFY 5 B/D PA;
NDS

TETANUS, 3
DIPHTHERIA TOX YI-VAX (PF) . M
PEDIATRICA (PF) SUMINISTROS VARIOS
TICE BCG 4 B/D PA SUMINISTROS VARIOS
TICOVAC, ADVOCATE, 2 PA; QL
JERINGA AGUJA PARA (200/30)
INTRAMUSCULAR, LAPICERA
1.2 MCG/0.25 ML CALIBRE
TICOVAC, 3 \Y, 32X 5/32
JERINGA ASSURE ID, 2 PA; QL
INTRAMUSCULAR, JERINGA DE (200/30)
2.4 MCG/0.5 ML SEGURIDAD
TRUMENBA 3 Vv PARA INSULINA,

1 ML,
TWINRIX (PF) 3 \Y4 CALIBRE 29 X 1/2”
TYPHIM VI 3 v BD INSULIN 2 PA; QL
VAQTA (PF), 3 SYRINGE ULTRA- (200/30)
SUSPENSION FINE, JERINGA,
INTRAMUSCULAR, 0.5 ML
25 UNIDADES/ CALIBRE 30 X 1/2",
0.5 ML 1 ML

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
BD 2 PA; QL GASA, VENDA 2 PA
SAFETYGLIDE, (200/30) PARA
JERINGA PARA APLICACION
INSULINA, 1 ML, TOPICA, 2 X 2"
IC/‘;,LIF;IEEL” X INCONTROL, 2 PA; QL
= AGUJA PARA (200/30)
ICS‘%ERE 31X LAPICERA,
CALIBRE
BD ULTRA-- FINE 2 PA; QL 32 X 5/32”
g/iﬁ% [fggégA (200/30) JERINGA PARA 2 PA; QL
INSULINA CON (200/30)
BD ULTRA-- FINE 2 PA; QL AGUJA, U-100,
MINI, AGUJA (200/30) 0.3 ML
PARA LAPICERA CALIBRE 29, 1 ML
BD ULTRA-FINE 2 PA; QL 1C /‘;FlﬁzRE/f X
NANO, AGUJA (200/30) Ryeretion
PARA LAPICERA
BD ULTRA-FINE 2 PA: QL 2435}2%%1?0111 2 Pﬁ);o%{;
SHORT, AGUJA (200/30) ( )
PARA LAPICERA SEGURIDAD
PARA LAPICERA,
CURITY, GASA, 2 PA CALIBRE
ESPONJA RARA 290X 5/16”
APLICACION
TOPIS Acz('))( - NOVOFINE 32 2 PA: QL
’ (200/30)
DROPLET 2 PA; QL _
MICRON, AGUJA (200/30) NOVOFINE PLUS 2 P2A’ ?L
PARA LAPICERA (200/30)
DROPLET, AGUJA 2 PA; QL %hgépgg 5&?\] s 3 QL (1/365)
PARA LAPICERA, (200/30) (GEN5)
AGUJA CALIBRE OMNIPOD 5 G6 3 QL (20/30)
30 X 5/16” PODS (GEN 5)
DROPSAFE, 2 PA; QL OMNIPOD 3 QL (20/30)
AGUJA PARA (200/30) CLASSIC PODS
LAPICERA, (GEN 3)
?IG;;[Z gfLIBRE OMNIPOD DASH 3 QL (1/365)
INTRO KIT (GEN 4)
EASY COMFORT, 2 PA; QL OMNIPOD DASH 3 QL (20/30)
AGUJA DE (200/30) PODS (GEN 4)
SEGURIDAD
PARA LAPICERA, OMNIPOD GO 3 QL (10/30)
CALIBRE PODS
31 X 3/16”
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
OMNIPOD GO 3 QL (10/30) TECHLITE, 2 PA; QL
PODS, , JERINGA PARA (200/30)
10 UNIDADES/DIA INSULINA
OMNIPOD GO 3 QL (10/30) g\glﬁﬁp‘ UNIDAD),
PODS :
’ ; CALIBRE 31 X 15/

15 UNIDADES/DIA 64", 0.3 ML
OMNIPOD GO 3 QL (10/30) CALIBRE 31 X 5/
PODS, ) 16", 0.5 ML
20 UNIDADES/DIA CALIBRE 30 X 1/2",
OMNIPOD GO 3 QL (10/30)  0-5ML
PODS, CALIBRE 31 X 15/
25 UNIDADES/DIA 64", 0.5 ML

CALIBRE 31 X 5/
OMNIPOD GO 3 QL (10/30) 16"
PODS,
30 UNIDADES/DIA TECHLITE, 2 PA; QL

AGUJA PARA (200/30)
OMNIPOD GO 3 QL (10/30) LAPICERA
PODS, , AGUIA
40 UNIDADES/DIA CALIBRE 29 X
AGUIJA PARA 2 PA; QL 172",
LAPICERA, (200/30) CALIBRE 31 X
AGUIJA PARA 3/16",
DIABETES, CALIBRE 31 X
CALIBRE29 X 1/2" 5/16", CALIBRE

] 32X 1/4",
PENTIPS 2 le?)’() %16 CALIBRE 32 X
( ) 5/3279
TECHLITE, 2 PA; QL TRUEPLUS, 2 PA; QL
JERINGA PARA (200/30) INSULINA (200/30)
INSULINA, 1 ML
CALIBRE 30 X 1/2", TRUEPLUS, 2 PA; QL
1 ML AGUJA PARA (200/30)
CALIBRE 31 X 15/ LAPICERA
64", 1 ML UNIFINE PENTIPS 2 PA; QL
CALIBRE 31 X 5/16 MAXFLOW (200/30)
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites
UNIFINE PENTIPS, 2 PA; QL
AGUJA (200/30)
CALIBRE 29 X

172",

CALIBRE 31 X

1/4",

CALIBRE 31 X

3/16",

CALIBRE 31 X

5/16",

CALIBRE 32 X

1/4",

CALIBRE 32 X

5/32",

CALIBRE 33 X

5/32”

UNIFINE PENTIPS 2 PA; QL
PLUS (200/30)
UNIFINE PENTIPS 2 PA; QL
PLUS MAXFLOW (200/30)
UNIFINE 2 PA; QL
SAFECONTROL (200/30)
UNIFINE ULTRA, 2 PA; QL
AGUJA PARA (200/30)
LAPICERA

VERIFINE PLUS, 2 PA; QL
AGUJA PARA (200/30)
LAPICERA-

CORTANTE

V-GO 20 3 QL (30/30)
V-GO 30 3 QL (30/30)
V-GO 40 3 QL (30/30)

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del
medicamento

Niveldel Requisitos/
medicamento limites

SISTEMA LOCOMOTOR/

REUMATOLOGIA
TRATAMIENTO DE LA GOTA

alopurinol, 1
comprimidos orales,
100 mg, 300 mg

colchicina, 3 QL

comprimidos orales (120/30)

febuxostat 4 ST

MITIGARE QL
(120/30)

probenecid 3

probenecid/ 3

colchicina

TRATAMIENTO DE LA

OSTEOPOROSIS

alendronato, 1 QL (30/30)

comprimidos orales,

10 mg

alendronato, 1 QL (4/28)

comprimidos orales,

35 mg, 70 mg

FORTEO 5 PA; QL
(2.4/28);
NDS

ibandronato oral 3 QL (1/28)

PROLIA 4 QL (1/180)

raloxifeno 3 QL (30/30)

TYMLOS 5 PA; QL
(1.56/30);
NDS

OTROS AGENTES

REUMATOLOGICOS

BENLYSTA 5 PA; NDS

ENBREL MINI 5 PA; QL
(8/28);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico



Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ENBREL, 5 PA; QL HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL
SOLUCION (8/28); PSOR-UV-ADOL (6/365);
SUBCUTANEA NDS HS (SE NDS
ENBREL, 5 PA: QL PREFIEREN LOS
RN
SUBCUTANEA Nfs CON 00074)
}SE[I\JIEERE:ICK ’ ?g/z’gg-L HUMIRA (CF) PA; QL
NDS ’ PEN, KIT DE (4/28);
LAPICERA PARA NDS
HUMIRA PEN (SE 5 PA; QL INYECCION
PREFIEREN LOS (4/28); SUBCUTANEA,
CODIGOS NDCS NDS 40 MG/0.4 ML
QUE EMPIEZAN (SE PREFIEREN
CON 00074) LOS CODIGOS
HUMIRA, KIT DE 5 PA; QL NDCS QUE
JERINGA (4/28); EMPIEZAN CON
SUBCUTANEA, NDS 00074)
40 MG/0.8 ML (SE HUMIRA (CF), KIT PA: OL
PREFIEREN LOS DE LAPICERA (2/28);
CODIGOS NDCS PARA INYECCION NDS
QUE EMPIEZAN SUBCUTANEA,
CON 00074) 80 MG/0.8 ML (SE
HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL PREFIEREN LOS
CROHNS-UC-HS (6/365); CODIGOS NDCS
(SE PREFIEREN NDS QUE EMPIEZAN
LOS CODIGOS CON 00074)
NDCS QUE HUMIRA (CF), KIT PA; QL
EMPIEZAN CON DE JERINGA (2128):
00074) SUBCUTANEA, NDS
HUMIRA (CF) PEN 5 PA; QL 10 MG/0.1 ML,
PEDIATRIC UC (8/365); 20 MG/0.2 ML (SE
(SE PREFIEREN NDS PREFIEREN LOS
LOS CODIGOS CODIGOS NDCS
NDCS QUE QUE EMPIEZAN
EMPIEZAN CON CON 00074)
00074) HUMIRA (CF), KIT PA; QL
DE JERINGA (4/28);
SUBCUTANEA, NDS
40 MG/0.4 ML (SE
PREFIEREN LOS
CODIGOS NDCS
QUE EMPIEZAN
CON 00074)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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leflunomida 3 QL (30/30) RINVOQ, 5 PA; QL
ORENCIA P PA: QL COMPRIMIDOS (168/365);
CLICKJECT (4/28); ORALES, NDS
NDS ’ LIBERACION
PROLONGADA,
ORENCIA, 5 PA; QL 24 HORAS, 45 MG
ERINGA 4/28);
;UBCST ANE A, %QI/)SS ), YUFLYMA (CF) Al 5 PA; QL
125 MG/ML CROHN’S-UC-HS (6/28);
NDS
RENCIA PA; QL
?ERIN(C} A > (16 88); YUFLYMA (CF), 5 PA; QL
SUBCUTANEA, NDS AUTOINYECTOR %\?]/)288);
50 MG/0.4 ML
ORENCIA. E PA. OL YUFLYMA (CF), 5 PA; QL
- KIT DE JERINGA (2/28);
JERINGA (2.8/28); p
{ SUBCUTANEA, NDS
SUBCUTANEA, NDS 50 MG/0.2 ML
87.5 MG/0.7 ML :
_ YUFLYMA (CF), 5 PA; QL
TEZLA PA; QL
O > ( 60’/3%), KIT DE JERINGA (6/28):
NDS ’ SUBCUTANEA, NDS
40 MG/0.4 ML
OTEZLA, 5 PA; QL ,
COMPRIMIDOS (110/365); OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
ORALES NDS ESTROGENOS/PROGESTINAS
INICIALES,
PAQUETE camila 3
DOSIFICADO, deblitane 3
10 MG (4)-20 MG
(47) dotti 4 QL (8/28)
penicilamina 5 NDS DUAVEE 4 PA
RINVOQ LQ 5 PA; QL emzahh 3
(360/30); errin 3
NDS
RINVOQ. 5 PA: QL estradiol oral 2
COMPRIMIDOS (30/30); estradiol, parche 4 QL (8/28)
ORALES, NDS transdermico
LIBERACION quincenal
PROLONGADA, estradiol, parche 4 QL (4/28)
24 HORAS, 15 MG, transdérmico
30 MG semanal
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estradiol, crema 3 metronidazol, gel 4
vaginal vaginal, 0.75%
estradiol. 4 (37.5 mg/5 gramos
comprimidos NEXPLANON
vaginales terconazol 4
valerato de estradiol 4 Gcido tranexdmico
heather 3 oral
incassia 3 vandazol 4
Jjencycla 3 zafemy
lyza 3
medroxiprogesterona 3
intramuscular
medroxiprogesterona 2 afirmelle 3
oral altavera (28) 3
nora-be 3 alyacen 1/35 (28) 3
noretisterona 3 alyacen 7/7/7 (28) 3
(anticonceptivo)

amethia 3
acetato de 3
noretisterona amethyst (28) 3
PREMARIN 4 apri 3
INYECTABLE aranelle (28) 3
PREMARIN ORAL 3 ashlyna 3
PREMARIN 3 aubra eq 3

AGINAL

VAG aurovela 1.5/30 (21) 3
PREMPRO 3 aurovela 1/20 (21) 3
pro gest.e rond 3 aurovela 24 fe 3
micronizada

aurovela fe 1.5/30 3
sharobel 28)
yuvafem 4 aurovela fe 1-20 3

aviane 3
fotvfato aTe ‘ . 3 ayuna 3
clindamicina vaginal

azurette (28) 3
etonogestrel- 3 .
etinilestradiol balziva (28) 3
LILETTA 3 blisovi 24 fe 3
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blisovi fe 1.5/30 (28) 3 hailey fe 1.5/30 (28) 3
blisovi fe 1/20 (28) 3 hailey fe 1/20 (28) 3
briellyn 3 iclevia 3
camrese 3 isibloom 3
camrese lo 3 jaimiess 3
charlotte 24 fe 3 Jjasmiel (28) 3
chateal eq (28) 3 jolessa 3
cryselle (28) 3 Jjoyeaux 3
cyred eq 3 Juleber 3
dasetta 1/35 (28) 3 junel 1.5/30 (21) 3
dasetta 7/7/7 (28) 3 Jjunel 1/20 (21) 3
daysee 3 junel fe 1.5/30 (28) 3
desog- 3 Jjunel fe 1/20 (28) 3
?.estradiol/e. estradio Jjunel fe 24 3
desogestrel- 3 kaitlib fe 3
etinilestradiol kalliga 3
dolishale 3 kariva (28) 3
drospirenona- 3 kelnor 1/35 (28) 3
e.estradiol-Im.fa kelnor 1/50 (28) 8
drospirenona- 3 kurvelo (28) 3
etinilestradiol

: [ norgest/e.estradiol- 3
elinest 3 e.estrad
enpresse 3 larin 1.5/30 (21) 3
enskyce 3 larin 1/20 (21) 3
estarylla 3 larin 24 fe 3
diacetato de 3 larin fe 1.5/30 (28) 3
etinodiol- :
etinilestradiol larin fe 1/20 (28) 3
falmina (28) 3 layolis fe 3
finzala 3 lessina 3
gemmily 3 levonest (28) 3
hailey 3 levonorgestrel- 3

etinilestradiol-hierro

hailey 24 fe 3
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levonorgestrel- 3 nortrel 0.5/35 (28) 3
etinilestradiol nortrel 1/35 (21) 3
levonorg- 3
trel 1/35 (28 3
etetinilestradiol nortre (29
trifasico nortrel 7/7/7 (28) 3
levora-28 3 nylia 1/35 (28) 3
lojaimiess 3 nylia 7/7/7 (28) 3
loryna (28) 3 nymyo 3
low-ogestrel (28) 3 ocella 3
lo-zumandimine (28) 3 philith 3
lutera (28) 3 pimtrea (28) 3
marlissa (28) 3 portia 28 3
merzee 3 reclipsen (28) 3
microgestin 1.5/30 3 rivelsa 3
(21) setlakin 3
r(r;i]c)rogestin 1/20 3 simliva (28) g
simpesse 3
microgestin fe 1.5/30 3
(28) sprintec (28) 3
microgestin fe 1/20 3 Sronyx 3
(28) syeda 3
mili 3 tarina 24 fe 3
mono-linyah 3 tarina fe 1-20 eq (28) 3
necon 0.5/35 (28) 3 tilia fe 3
nikki (28) 3 tri-estarylla 3
noret.- 3 tri-legest fe 3
etinilestradiol-hierro -
tri-linyah 3
noretisterona ac- 3 .
etinilestradiol, tri-lo-estarylia >
comprimidos orales, tri-lo-marzia 3
1-20 mg-mcg, tri-lo-mili 3
1.5-30 mg-mcg
) tri-lo-sprintec 3
noretisterona- 3 ——
etinilestradiol-hierro tri-mili S
norgestimato- 3 tri-nymyo S
etinilestradiol 3
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trivora (28) 3 neomicina- 2
tri-vylibra 3 bac?trfzc‘zna-
polimixina
tri-vylibra lo 3 .
neomicina- 3
turqoz (28) 3 polimixina-
tydemy 3 gramicidina
velivet, régimen 3 ofloxacina oftalmica 2
trifasico (28) (0jos)
vestura (28) 3 polycin 2
vienva 3 polimixina b sulfato 2
de trimetoprima
viorele (28) 3
tobramicina 2
volnea (28) 3 oftdlmica (ojos)
T — wmvimcos
vylibra 2 trifluridina 3
wera (28) 2 ZIRGAN 4
wymzya fe 3
zovia 1-35 (28) 3 carteolol )
zumandimine (28) . : levobunolol, gotas 2
OFTALMOLOGIA oftalmicas (ojos),
0.5%
maleato de timolol, 1

AZASITE gotas oftalmicas

bacitracina 4 (0jos)

oftalmica (ojos) maleato de timolol, 4
bacitracina- 2 solucion gelificante
polimixina b oftalmica (ojos)
BESIVANCE

clorhidrato de 2

ciprofloxacina atropina, gotas 3
oftalmico (ojos) oftalmicas (ojos), 1%
eritromicina 2 azelastina oftalmica 3
oftalmica (ojos) (ojos)

gentamicina, gotas 3 cromoglicato 2
oftalmicas (ojos) oftalmico (ojos)
moxifloxacina 3

oftalmica (ojos)
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ciclosporina 4
oftalmica (ojos)
CYSTARAN o) PA; NDS acetazolamida, 4
EYLEA 5 PA; QL capsulas orales,

(0.1/28); liberacion

NDS prolongada
MIEBO (PF) 3 QL (3/30) acetazolamida, 3

comprimidos orales

OXERVATE 5 PA; QL

(112/56); acetazolamida 4

NDS sodica
clorhidrato de 3 metazolamida 4

pilocarpina, gotas
oftalmicas (ojos),
1%, 2%, 4%

lacetamid 3 brimonidina-timolol 4
sulfacetamida
sddica, gotas brinzolamida 4
oftalmicas (ojos) dorzolamida 2
sulfacetamida- 2 dorzolamida-timolol 2
prednisolona
latanoprost 1
XDEMVY 4 PA; QL
(10/42) LUMIGAN, 3
GOTAS
XIIDRA 3 QL (60/30)  OFTALMICAS
(0JOS), 0.01%
RHOPRESSA 3
bromfenaco, gotas 3 ROCKLATAN 3
Zf Z%’cas (0jos) SIMBRINZA 4
. 0
diclofenaco sodico 2 fravoprost 4
lurbiprofeno sodico 3
ketorolaco, gotas 3 neOI‘nicin.a- 3
oftalmicas (0jos), bacitracina-
0.4% polimixina-hc
ketorolaco, gotas 2 neo.mi.ci.na- 2
oftalmicas (ojos), polimixina b-
0.5% dexametasona
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Nombre del
medicamento

Nivel del
medicamento limites

Requisitos/

neomicina-
polimixina-
hidrocortisona
oftalmica (ojos)

4

tobramicina-
dexametasona

ESTEROIDES

fosfato sodico de
dexametasona
oftalmico (ojos)

difluprednato

fluorometolona

LOTEMAX,
POMADA
OFTALMICA
(0JOS)

LOTEMAX SM

etabonato de
loteprednol

acetato de
prednisolona

fosfato sodico de
prednisolona
oftalmico (ojos)

AGENTES SIMPATICOMIMETICOS

apraclonidina 4
brimonidina, gotas 3
oftalmicas (ojos),

0.1%, 0.15%

brimonidina, gotas 2

oftalmicas (ojos),
0.2%
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medicamento

Nivel del
medicamento limites

Requisitos/

SISTEMA RESPIRATORIO Y

ALERGIA

AGENTES ANTIHISTAMINICOS/

ANTIALERGICOS

desloratadina,
comprimidos orales

QL (30/30)

clorhidrato de
difenhidramina,
solucion inyectable,
50 mg/ml

EPINEPHRINE,
AUTOINYECTOR
PARA
INYECCION,

0.15 MG/0.15 ML,
0.3 MG/0.3 ML

QL (2/30)

epinefrina,
autoinyector para
inyeccion,

0.15 mg/0.3 ml

QL (2/30)

epinefrina, solucion
inyectable, 1 mg/ml

clorhidrato de
hidroxizina,
comprimidos orales

PA

pamoato de
hidroxizina

PA

levocetirizina,
comprimidos orales

QL (30/30)

prometazina oral

2

PA

AGENTES PULMONARES

acetilcisteina

4

B/D PA

ADEMPAS

5

PA; LA;
QL
(90/30);
NDS

ADVAIR HFA

QL (12/30)

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
ALBUTEROL QL (17/30) breyna 4 QL
SULFATE (10.3/30)
INHALATION, . ]
INHALADOR EN f.’:}iel“;‘;”’da pard 4 g/l? PA;
AEROSOL DE (120/30)
HFA, 90 MCG/
ACTIVACION COMBIVENT 4 QL (8/30)
RESPIMAT
sulfato de albuterol QL 5
para inhalar, (13.4/30) cromoglicato para 3 B/D PA
inhalador en aerosol inhalar
de hfa, 90 mcg/ flunisolida QL (50/30)
activacion
(nda020503) FLUTICASONE 2 QL (16/30)
PROPIONATE
ALBUTEROL QL (36/30) NASAL
SULFATE
INHALADOR EN NDS
AEROSOL DE icatibanto 5 PA; QL
HFA, 90 MCG/ (18/30);
ACTIVACION NDS
(NDA020983) INCRUSE 3 QL (30/30)
sulfato de albuterol B/D PA ELLIPTA
para z‘r’lhalar, bromuro de 2 B/D PA
solucion para ratropio bara
nebulizacion 1pratropo p
inhalar
;ulfato de albuterol ipratropio-albuterol 2 B/D PA
Jjarabe oral
KALYDECO, PA; QL
sulfato de albuterol, COMPRIMIDOS (56/2%)'
comprimidos orales ORALES NDS
ambrisentdn g?’ LA; montelukast, paquete 4 QL (30/30)
(30/30); de granulos orales
NDS montelukast, 1 QL (30/30)
ANORO ELLIPTA QL (60/30) comprimidos orales
arformoterol B/D PA montely kqst, ! QL (30/30)
comprimidos orales
ARNUITY QL (30/30) masticables
ELLIPTA NUCALA, 5 PA; LA;
ATROVENT HFA QL AUTOINYECTOR, QL (3/28);
(25.8/30) ViA , NDS
BREO ELLIPTA QL (60/30) ~ SUBCUTANEA
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Medicamentos cubiertos por categoria

Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
NUCALA, 5 PA; LA; sildenafil 3 PA; QL
JERINGA QL (3/28); (hipertension (90/30)
SUBCUTANEA, NDS pulmonar),
100 MG/ML comprimidos orales
NUCALA, 5 PA; LA; terbutalina
JERINGA QL
. THEO-24
SUBCUTANEA, (0.4/28);
40 MG/0.4 ML NDS teofilina,
OFEV 5 PA: QL c.omprn.n’zdos orales,
liberacion
(60/30);
NDS prolongada,
12 horas, 100 mg,
ORKAMBI, 5 PA; QL 200 mg, 300 mg
PAQUETE DE (56/28); : )
GRANULOS NDS i’eoolflilrrll'g;idos orales
ORALES Ji . ’
iberacion
ORKAMBI, 5 PA; QL prolongada,
COMPRIMIDOS (112/28); 12 horas, 450 mg
ORALES NDS eofiling, 5
pirfenidona, 5 PA; QL comprimidos orales,
comprimidos orales, (270/30); liberacion
267 mg NDS prolongada,
PIRFENIDONE, 5 PA: QL 24 horas, 400 mg
COMPRIMIDOS (90/30); teofilina, 3
ORALES, 534 MG NDS comprimidos orales,
pirfenidona, 5 PA; QL liberacion
. . prolongada,
comprimidos orales, (90/30); 24 h 500
801 mg NDS oras, 6vvmg
PULMOZYME 5 B/D PA: bromuro de tiotropio 4 QL (30/30)
QL TRELEGY 3 QL (60/30)
(150/30); ELLIPTA
NDS TRIKAFTA, 5 PA; QL
roflumilast 4 PA; QL PAQUETE DE (56/28);
(30/30) GRANULOS NDS
ORALES,
RYALTRIS 4 ST TERAPIA
sajazir 5 PA; QL SECUENCIAL
(18/30);
DS TRIKAFTA, 5 PA; QL
COMPRIMIDOS (84/28);
SEREVENT 3 QL (60/30) ORALES, NDS
DISKUS TERAPIA
SECUENCIAL
MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
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TYVASO 4 B/D PA UROLOGICOS
ITJS\%TSSTIONAL 4 B/D PA ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
KIT INICIAL MIDIDICD)
TYVASO, KIT DE 4 B/D PA fesoterodina 4 QL (30/30)
RELLENO MYRBETRIQ, 3
TYVASO, 4 B/D PA COMPRIMIDOS
PAQUETE ORALES,
INI%I o LIBERACION
PROLONGADA,
VENTAVIS 4 PA 24 HORAS
VENTOLIN HFA 3 QL (36/30) cloruro de 2
XOLAIR 5 PA: LA: oxibutinina, jarabe
AUTOINYECTOR, QL (8/28): oral
VIA ’ NDS cloruro de 2
SUBCUTANEA, oxibutinina,
150 MG/ML, comprimidos orales,
300 MG/2 ML S mg
XOLAIR, 5 PA; LA, cloruro de 2 QL (60/30)
AUTOINYECTOR, QL (1/28); oxibutinina,
VIA ’ NDS comprimidos orales,
SUBCUTANEA, liberacion
75 MG/0.5 ML prolongada,
XOLAIR, SOL. 5 PA; LA; 24 horas
PARA RECONST. QL (8/28); solifenacina
SUBCUTANEA NDS tolterodina, capsulas 4 ST
XOLAIR, :IERINGA 5 PA; LA; orales, liberacion
SUBCUTANEA, QL (8/28); prolongada,
150 MG/ML, NDS 24 horas
300 MG/2 ML tolterodina, 4
XOLAIR, JERINGA 5 PA; LA; comprimidos orales
SUBCUTANEA, QL (128):  TRATAMIENTO DE LA
75 MG/0.5 ML NDS .
HIPERPLASIA PROSTATICA
zafirlukast 4 QL (60/30) BENIGNA (HPB)
alfuzosina
dutasterida
finasterida, 2 QL (30/30)
comprimidos orales,
Smg
tamsulosina 2 QL (60/30)
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel Requisitos/
medicamento medicamento limites medicamento medicamento limites
AGENTES UROLOGICOS VARIOS sulfato de magnesio 4
cloruro de betanecol 3 on agua
CYSTAGON 4 LA L?ulfato de magnesio 4
inyectable
ELMIRON i cloruro de potasio- 4
K-PHOS 4 d5-nacl al 0.45%
ORIGINAL ;
cloruro de potasio 4
citrato de potasio, 4 en nacl al 0.9%,
comprimidos orales, solucion parenteral
liberacion intravenosa,
prolongada 20 meq/l, 40 meq/|
RENACIDIN cloruro de potasio 4
sildenafil EX; QL en de)‘c{. al 5%,
(6/30) solucion parenteral
intravenosa,
tadalafil, 4 PA; QL 10 meq/l, 20 meq/l
comprimidos orales, (60/30) -
2.5 mg cloruro de potasio 4
en Ir-d5, solucion
comprimidos orales, (30/30) intravenosa,
Jmg 20 meq/l
VITAMINAS, HEMATINICOS/ cloruro de potasio 4
ELECTROLITOS en agua, infusion
secundaria
ELECTROLITOS intravenosa,
klor-con ) 10 meq/100 ml,
10 meq/50 ml,
klor-con 10 1 20 meq/100 mi,
klor-con 8 1 20 meq/50 ml,
klor-con m10 1 40 meq/100 ml
POTASSIUM 4
klor-con m20 1 CHLORIDE,
solucion de lactato 4 SOLUCION
sodico compuesta INTRAVENOSA,
intravenosa 2 MEQ/ML
SULFATO DE 4 cloruro de potasio, 4
MAGNESIO EN solucion
D5W, INFUSION intravenosa,
SECUNDARIA 2 meq/ml (20 ml)
INTRAVENOSA,

1 GRAMO/100 ML
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Nombre del Niveldel Requisitos/ Nombre del Niveldel  Requisitos/
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cloruro de potasio, 1 cloruro de sodio, 4
capsulas orales, solucion
liberacion intravenosa,
prolongada 2.5 meq/ml
cloruro de potasio, 4 SODIUM 4
liquido oral CHLORIDE,
cloruro de potasio, 2 SOLUCION
paquete oral INTRAVENOSA,
4 MEQ/ML
cloruro de potasio, 1
comprimidos orales, PRODUCTOS NUTRICIONALES
liberacion VARIOS
prolongada CLINIMIX 4 B/D PA
cloruro de potasio, 1 5%/D15W, SIN
comprimidos orales, SULFITOS
liberacion CLINIMIX 4 B/D PA
prolongada, 4.25%/D10W, SIN
particulas/cristales SULFITOS
cloruro de potasio- 4 CLINIMIX 4 B/D PA
nacl al 0.45% 5%-D20W
cloruro de potasio- 4 (SIN SULFITOS)
d5-nacl al 0.2%, CLINIMIX 4 B/D PA
solucion parenteral 6%-D5W
intravenosa, (SIN SULFITOS)
20 meq/l
CLINIMIX 4 B/D PA
cloruro de potasio- 4 8%-D10W
d5-nacl al 0.9% (SIN SULFITOS)
solucion de lactato 4 CLINIMIX 4 B/D PA
sodico compuesta 8%-D14W
intravenosa (SIN SULFITOS)
bicarbonato de 4 CLINISOL SF 15% B/D PA
sodio, jeringa :
intravenosa electrolitos-48 en
d5w
cloruro de sodio al 4 X — -
0.45% intravenoso z.ntralzpzd, emulsion 4 B/D PA
intravenosa, 20%
cloruro de sodio 4 RA 4 DPA
hipertonico al 3% INTRALIPID, BDP
EMULSION
cloruro de sodio 4 INTRAVENOSA,
hipertonico al 5% 30%
KABIVEN 4 B/D PA
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PERIKABIVEN 4 B/D PA fluoruro Ludent, 1
PLENAMINE A B/D PA comprimidos orales

masticables, 1 mg
premasol 10% 5 B/D PA; (2.2 mg de fluoruro

NDS de sodio)
PROSOL 20% B/D PA m-natal plus 3
travasol 10% B/D PA pnv-dha 3
TROPHAMINE 4 B/D PA pnv-omega 3
10%
- pnv-select 3

VITAMINAS/HEMATINICOS

pr natal 400 3
bal-care dha 3 pr natal 400 ec 3
c-nate dha 3 pr natal 430 3
complete natal dha 3 pr natal 430 ec 3
elite-ob 3 prenatal plus 3
ergocalciferol 2 EX (carbonato de
(vitamina D2), calcio)
cdpsulas orales, vitaminas prenatales 3
1,250 mcg plus con bajo
(50,000 unidades contenido de hierro
ﬂuorur.o (de sodio), 1 se-natal 19, 3
comprimidos orales .

masticable
ﬂuorur.o (de sodio), 1 se-natal-19 3
comprimidos orales
masticables, 1 mg taron-c dha 3
(2.2 mg de fluoruro trinatal rx 1 3
de sodio)

wescap-pn dha 2
dacido folico, 2 EX; QL
comprimidos orales, (30/30) wesnate dha 2
I'mg westab plus 3
folivane-ob 3 westgel dha 2
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dacido fenofibrico (colina) ......59
acido folico .........ounnnnnnne. 97
dcido tranexamico................... 86
dcido valproico...................... 37
dacido valproico (como sal
SOAICA) .o 37
dcido zoledronico................... 75
dcido zoledronico-manitol-
AQUA oo 67,75
b Te111 41117 e 61
ACTHIB (PF) coovvvoeeeeeeereeeeeeen 79
ACTIMMUNE ..o 78
ADACEL (TDAP
ADOLESC./ADULTOS)
(PE) oo 79
adapaleno.................... 62

ADCETRIS ... 20
AAEfOVIF ..o, 9
ADEMPAS ... 91
ADSTILADRIN........cccoveenee 20
ADVAIR HFA ... 91
ADVOCATE, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 80
afirmelle ............cccovvnnnenn. 86
agua para irrigacion,

ESLETIL v, 67
AGUJA PARA LAPICERA

PARA DIABETES ............. 82
AIMOVIG,

AUTOINYECTOR.............. 38
AKEEGA ..., 20
AlA-COFE o 64
albendazol ...............cccoeuune. 15
ALBUTEROL SULFATE.....92
alclometasona......................... 64
ALCOHOL, PANOS

PREPARADOS................... 69
ALDURAZYME........cccceeuuen. 74
ALECENSA ..o, 20
alendronato................cco..... 83
AlfUuzosing ..........ccccovoeeennnnnne. 94
ALIQOPA ... 20
aliskireno...........coooeeeeenn. o4
alopurinol............evnne. 83
AlOSEtrON......ccccvieeeiiiin. 76
alprazolam ......................... 44,45
altavera (28) .....cccooveevvnnnne. 86
ALUNBRIG........cccooiiriiinns 20
alyacen 1/35 (28) .covvvvnnucne. 86
alyacen 7/7/7 (28) ..ccouoeeveeunnn. 86
ambriSentan ..............ooeeue. 92
AMELRIQA ..., 86
amethyst (28) ....cccovevevnneeennnn. 86
AMIKACING ..., 15
amilorida ..., o4
amilorida-hidroclorotiazida...54
amiodarond.................... 53, 54
amitriptiling ..., 45
amlodiping ... o4
amlodipina-benazepril ........... 54
amlodipina-valsartan ............. 54
amlodipina-valsartan-

hidroclorotiazida................. 54
AMOXAPING ..., 45
amoxiciling............cccoceveunee. 17

amoxicilina-clavulanato

de Pot. ..., 18
ampiciling ............ccooeceeennnen. 18
ampicilina sodica.................... 18
ampicilina-sulbactam ............. 18
anagrelida ..., 65
ANASIrOZOL ... 20
anfotericing b..............ccue.... 9
anfotericina b liposomal .......... 9
ANKTIVA ..., 20
ANORO ELLIPTA............... 92
apracloniding .......................... 91
APYEPILANL ..., 76
APV oo 86
APTIOM ... 33
APTIVUS......cooeeee 9
aranelle (28) .....cooveevcoevcnn. 86
ARCALYST .o 78
AREXVY (PF) covvvoeroeooreree 79
arformoterol...............cc........ 92
ARIKAYCE.....ccoooiivereeenn 15
aripiprazol............eeenen, 45
ARISTADA ... 45
ARISTADA INITIO............... 45
ARNUITY ELLIPTA............. 92
ASRIYAA ... 86
aspirina-dipiridamol............... 58
ASSURE ID, JERINGA

DE SEGURIDAD

PARA INSULINA............... 80
ALAZANAVIT oo 9,10
atenolol..............ceeenen. 54
atenolol-clortalidona............... o4
ATGAM ... 79
ALOMOXELING ... 45
atorvastating ... 59
ALOVACUONG .. 15
atovacuona-proguanil ............ 15
APOPINA ... 89
ATROVENT HFA................ 92
aubra eq...........cococvioiiocinnnnn 86
AUGMENTIN........ccevrnee 18
AUGTYRO....ccccoviveviiirree, 20
aurovela 1.5/30 (21) ............... 86
aurovela 1/20 (21) .................. 86
aurovela 24 fe ..o, 86
aurovela fe 1.5/30 (28) ........... 86
aurovela fe 1-20 (28) .............. 86
AUSTEDO......ccocevviiirrne, 39



AUSTEDO XR......cooeevinnns 39

AUSTEDO XR, PAQUETE
DE AJUSTE DE DOSIS
(SEMANA 1-4).....cceueune. 39

AUVELITY oo, 45

AVIANC......cvcveveraeieeeeeee e, 86

AVYCAZ ... 13

AVUI .o 86

AYVAKIT ...ovviiiere 20

Azacitiding...............cccoeeueuen.. 20

AZASITE ..., 89

AZALIOPTING ..., 20

azatioprina sodica................... 20

azelasting .......ooevvvevvennn.. 67, 89

AZIFOMICING ..., 14

AZIFCONANM ......oceveevaveeareeeearennen, 15

azurette (28) .......cuevvvnnnnn. 86

B

bacitracing ............................ 89

bacitracina-polimixina b......... 89

BACLOFEN. ..o, 41

baclofeno............cccvvnnennne. 41

bal-care dha............................. 97

balsalazida................................ 76

BALVERSA ..o 20

balziva (28) ...cooveviniiinn 86

JSYNOL) 1Y) 69

BARACLUDE........cccoovvevurnn. 10

BAVENCIO........cccvvveerreren. 20

BCG (PF), VACUNA
CON VIRUS VIVOS ......... 79

BD INSULIN SYRINGE
ULTRA-FINE........c.cooenee. 80

BD SAFETYGLIDE,
JERINGA PARA
INSULINA......ccoor e, 81

BD ULTRA-FINE
MICRO, AGUJA
PARA LAPICERA ............. 81

BD ULTRA-FINE
MINI, AGUJA
PARA LAPICERA ............. 81

BD ULTRA-FINE
NANO, AGUJA
PARA LAPICERA ............. 81

BD ULTRA-FINE
SHORT, AGUJA
PARA LAPICERA ............. 81

BD, PANOS CON
ALCOHOL .......ccccovevnene. 69

1515) ) 510) 0 Y. J 20

BELSOMRA ..o, 45
benazepril............cccoevvnnne. 54
benazepril-

hidroclorotiazida................. 54
bendamusting........................... 20
BENDAMUSTINE................. 20
BENDEKA .......ocoiiireeeeen, 21
BENLYSTA ..o, 83
benzatroping ........................ 37
BESIVANCE..........ccevveveee. 89
BESPONSA ... 21
BESREMI .......cccoovvieieen, 78
betaing ........ooueeevveieeeiieenn. 76
betametasona, aumentada .....64
BETASERON .......cceoveeirnne 78
betaxolol ............cvvvvvvvvenennnn. 54
bexaroteno..........ovveveeeinnne. 21
BEXSERO .....cocovvveieieieee 79
bicalutamida............................. 21
bicarbonato de sodio .............. 96
BICILLIN L-A ..o 18
BIKTARVY ..o, 10
bisoprolol-

hidroclorotiazida................. 54
bleomicina................ccccuuu.... 21
BLINCYTO ..o, 21
blisovi 24 fe......cccouvivvnnnnne. 86
blisovi fe 1.5/30 (28) ............... 87
blisovi fe 1/20 (28) ................. 87
BOOSTRIX TDAP.................. 79
bortezomib.........c.ocoovevveeeinnn. 21
BORTEZOMIB...........ccccoueeu.... 21
BOSULIF ......cooeeeviee e, 21
BRAFTOVI ..o, 21
BREO ELLIPTA........ccoue...... 92
DFeyna ........cccooveveiiniiicn, 92
briellyn........ccoovovvneiiciiirn, 87
BRILINTA ..o, 58
brimonidina............................. 91
brimonidina-timolol................ 90
brinzolamida........................... 90
BRIVIACT ... 33
bromfenaco ..., 90
bromocripting.......................... 37
bromuro de

ipratropio ................. 67, 68, 92
bromuro de piridostigmina....41
bromuro de tiotropio .............. 93
BRUKINSA ..., 21
budesonida ............c..u...... 76, 92
bumetanida............................... 54

buprenorfina-naloxona........... 43
bUSPITONG ... 46
bUSUIIAN ... 21
butorfanol...............cen.. 43
BYDUREON BCISE.............. 69
C
CABENUVA. ..o 10
cabergoling ...............ccccc..... 74
CABOMETYX....coovvvirren 21
calcipotrieno ... 61
calcitonina (salmon) ............... 74
Calcitriol ..., 74
CALQUENCE ... 21
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB
\Y, VN ) 21
Camila ........c..ooovevveceveneiriannnnn, 85
CAMFCSC...cvvvsvrererieresinenessrenens 87
Camrese 1o ... 87
candesartdn............oceeeene. o4
candesartan-
hidroclorotiazida................. 54
CAPLYTA ..o 46
CAPRELSA ... 21
CAPLOPTEL ., o4
carbamazepina .................. 33, 34
carbidopa ..., 37
carbidopa-levodopa........... 37, 38
carbidopa-levodopa-
ENtaACAPONA .........cveveereean. 38
carbonato de litio.................... 49
carboplatino..............cceuu.. 21
CARETOUCH, PANOS
PREPARADOS CON
ALCOHOL ......cccceerre. 69
CATMUSEINGA ..o 21
carteolol ..., 89
CATTIA X o o4
carvedilol ... o4
CASPOJUNGING ..., 9
CAYSTON...o oo, 15
cefaclor.......nnennnnnn. 13
cefadroxilo ..., 13
cefalexing ... 14
CEFAZOLIN.......ccceoueeene. 13, 14
CEFAZOLIN EN
DEXTROSA (ISO-OSM.).13
cefazoling ............cceceunnnnn. 13
cefazolina en dextrosa
(ISO-0SM.) ..ovuvuvrairiineairicnennn. 13
CefdiNIT .o 14



CEfePiMa .....ccueeveiaeeiicnennn, 14
cefepima en dextrosa,

[SO-0SM. ..o 14
CEFEPIME ..o, 14
CEFEPIME EN

DEXTROSA AL 5%........... 14
CEfIXIMA oo, 14
CefOtetan ........ouunnunnnnnnn. 14
CEfOXILING .. 14
cefoxitina en dextrosa,

[SO-0SM. ..ot 14
cefpodoxima..........coceeeecnnn. 14
CefProzilo .....ceeeceiiccn 14
ceftazidima ..., 14
Ceftriaxona .......ccoueuvnnenen. 14
ceftriaxona en dextrosa,

[SO-0SM. ..ot 14
CEFTRIAXONE..........ccco.... 14
cefuroxima axetilo................... 14
cefuroxima sodica ................... 14
celecoxib........ovvnnennnn. 43
CEREZYME.......ccoovviiene. 74
charlotte 24 fe...........ccocuuue. 87
chateal eq (28) ....ccocuvvenunnunne. 87
CHEMET ..o, 66
CHORIONIC

GONADOTROPIN,

HUMANA......cco e 74
ciclobenzaprina ....................... 41
ciclodan ..., 63
ciclofosfamida.......................... 22
CICIOPITOX .o, 63
CIClOSEriNG ..., 15
ciclosporing ....................... 22,90
ciclosporina modificada......... 22
cilostazol ..., 58
CIMDUO ..o, 10
cinacalcet ..........ucnnnnnn. 74
cipionato de testosterona ....... 74
ciprofloxacing........................ 19
ciprofloxacina en dextrosa

AL 5% i, 18
ciprofloxacina-

dexametasona .................... 68
CISPlAtING ..o 21
Citalopram ..., 46
CItarabing ...........eneen. 22
citarabing (pf) ......ccccovvevennn. 22
citrato de fentanilo.................. 41
citrato de litio ..o, 49
citrato de potasio ................... 95

cladribing ......oooeeeeeeieeeeeannn, 21

Claravis ..., 62
claritromicing ............c......... 14
()5 211) 2 (0 76
clindamicina pediatrica ......... 15
CLINDAMYCIN EN

CLORURO DE SODIO

AL 0.9% oo 15
CLINDAMYCIN EN

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

SIN SULFITOS................... 96
CLINIMIX 5%/D15W,

SIN SULFITOS................... 96
CLINIMIX 5%-D20W

(SIN SULFITOS)............... 96
CLINIMIX 6%-D5W

(SIN SULFITOS).......corvn.. 96
CLINIMIX 8%-D10W

(SIN SULFITOS)............... 96
CLINIMIX 8%-D14W

(SIN SULFITOS)............... 96
CLINIMIX, 4.25%/D5W,

SIN SULFITOS................... 66
CLINISOL SF 15% ..cccovuvuneee. 96
clobazam ..., 34
clobetasol ..., 64
clobetasol-emoliente............... 64
clodan ............coeevvveevevinnnn, 64
clofarabina............................. 21
clomipraming............c.cc....... 46
clonazepam ... 34
cloniding.............cccoveennnnn. o4
clopidogrel............................... 28
clorazepato dipotdasico ........... 46
clorhidrato de amantadina ......9
clorhidrato de buprenorfina .41
clorhidrato de bupropion.......46

clorhidrato de bupropion
(agente para dejar de

JUMAT) oo, 67
clorhidrato de

ciprofloxacina................ 18, 89
clorhidrato de

clindamicina......................... 15
clorhidrato de clonidina......... 55
clorhidrato de

difenhidramina .................... 91
clorhidrato de diltiazem ......... 55
clorhidrato de flufenazina......48
clorhidrato de granisetron.....76

100

clorhidrato de hidroxizina .....91
clorhidrato de imipramina.....49
clorhidrato de lidocaina......... 62
clorhidrato de melfalan.......... 28

clorhidrato de metilfenidato ..50

clorhidrato de
metoclopramida................... 76

clorhidrato de ondansetron .. 76,
77

clorhidrato de ondansetron

clorhidrato de paroxetina ......51

clorhidrato de pilocarpina....67,
90

clorhidrato de selegilina......... 38

clorhidrato de terbinafina........ 9

clorhidrato de ziprasidona ....53

clorhirato de palmitato de

clindamicina......................... 15
clorotiazida sodica.................. 54
clorpromazing ......................... 46
clortalidona.............coooovu... 54
cloruro de betanecol............... 95
cloruro de oxibutinina............. 94
cloruro de potasio.............. 95, 96

cloruro de potasio en agua....95
cloruro de potasio en dext.

cloruro de potasio en lr-d5 ....95
cloruro de potasio en nacl

Al 0.9% .o 95
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.2%.eueeieiieeen 96
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.45% oo 95
cloruro de potasio-d5-nacl

Al 0.9% .o 96
cloruro de potasio-nacl al

0.45% oo, 96
cloruro de sodio ................ 67, 96
cloruro de sodio al 0.45%......96
cloruro de sodio al 0.9%........ 67
cloruro de sodio hipertonico

AL 3% i, 96
cloruro de sodio hipertonico

AL 5%, 96
clotrimazol ............ooveueu... 9,63
clotrimazol-betametasona......63
clozaping ..., 46
CLOZAPINE.......cccovvvirernne 46
c-nate dh@............ccoceceeeennne. 97



COARTEM.......ccoviciin 15

colchicing ..o, 83
colesevelam.............ccooeeune. 99
colestipol .............cccovvnnnnne. 59
colestiramina (con azucar)....59
colestiramina suave................. 99
colestiramina-aspartamo ....... 59
colistina (colistimetato

SOAICO) e, 15
COLUMVI.....coooiiiiiievene, 21
COMBIVENT RESPIMAT...92
COMETRIQ ... 21,22
COMPLERA ... 10
complete natal dha.................. 97
COMPIO ..o 76
CONSTULOSA....ceeiic 76
COPIKTRA ..o 22
CORLANOR ... 60
CORTIFOAM.......cccovrrernne. 76
COTLISONGA .o, 68
COSENTYX ..o 61
COSENTYX

(2 JERINGAS) ..ccveerrnne. 61
COSENTYX PEN.......cccuenu.e. 61
COSENTYX PEN (2

LAPICERAS) ..o 61
COSENTYX UNOREADY,

LAPICERA.......ccovevree 61
COTELLIC. ...t 22
CREON ..o, 76
CRESEMBA. ..o 9
cromoglicato................. 76, 89, 92
cryselle (28) ..ccoevnnennnn. 87
CURITY, GASA......cccoeene. 81
CURITY, PANOS CON

ALCOHOL .....ccccooeerrene. 69
CUVRIOR.......ccovviereiern 66
CYCLOPHOSPHAMIDE .....22
CYCLOSET....cooierrrirene 69
CYRAMZA ..o 22
CYVed €q ..o, 87
CYSTAGON ..o 95
CYSTARAN. ..o 90
D
d al 10%-cloruro de sodio

Al 0.45% oo 66
d al 2.5%-cloruro de sodio

Al 0.45% oo 66
d al 5%y cloruro de sodio

Al 0.9% .o 66

d al 5%-cloruro de sodio

Al 0.A45% oo, 66
dacarbazing ................cc...... 22
dactinomicing ..............cc........ 22
dalfampridina ......................... 39
danazol .............cccceececeinnnns 74
dantroleno ... 41
DANYELZA ... 22
AapSona .........cceevvcecccncnnn. 15
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRICA) (PF).......... 79
daptomicing ..., 15
DAPTOMYCIN......ccoevverrnee. 15
DAPTOMYCIN EN

CLORURO DE SODIO

AL 0.9% oo 15
Aarunavir ..., 10
DARZALEX.....ccoviiiiiiinne, 22
DARZALEX FASPRO........... 22
dasetta 1/35 (28) ..ccouoeverununene. 87
dasetta 7/7/7 (28) «cooeernnnenn. 87
daunorrubicing....................... 22
DAURISMO......ccccovvrrnn. 22
AAYSEE ..., 87
deblitane.............cccoovnnnnne. 85
decanoato de flufenazina ....... 48
decanoato de haloperidol ......49
decitabing............ccounnn.. 22
deferasirox ... 66
DELSTRIGO.......cccovvvierinene 10
DENGVAXIA (PF) ... 79
DEPO-MEDROL.................... 68
DEPO-SUBQ PROVERA

104 e 85
DESCOVY ..o, 10
desipraming ..............co.ooeeue. 46
desloratadina........................... 91
desmopresing ..................... 74
desog-e.estradiol/

e.estradiol.............ccen... 87
desogestrel-etinilestradiol .....87
desonida ..., 64
desoximetasona ....................... 64
dexametasona ......................... 68
dexametasona, intensol .......... 68
dexlansoprazol........................ 78
dexmetilfenidato ...................... 47
dextroanfetamina-

anfetaming...............c.o.o.... 47
dextrosa al 10% en agua

(AIOW) e, 66

dextrosa al 10% y nacl

AL O.2% .o, 66
dextrosa al 25% en agua

(A25W) oo, 66
dextrosa al 5% en agua

(AIW) oot 66
dextrosa al 5%-cloruro de

sodio al 0.2%............c.u....... 66
dextrosa al 5%-cloruro de

sodio al 0.3%........cceeuuenen. 66

dextrosa al 5%-solucion de
lactato sodico compuesta...66
dextrosa al 50% en agua

(ASOW) oo, 66
dextrosa al 70% en agua

(A70W) oo, 66
DEXTROSE 5% EN

AGUA (D5W) .o 66
DEXTROSE 50% EN

AGUA (D50W)...ccovrnee 66
DIACOMIT ......cooeiieern 34
diazepam ............cccccouene. 34, 47
diazepam, intensol .................. 47
diazoxida ............cccoovvennnnnn. 69
dicicloming.............ccccceeenen. 75
diclofenaco potasico............... 43
diclofenaco sodico ............ 43,90
dicloxaciling ................c........ 18
difenoxilato-atropina.............. 75
D) 131 (G 1 5 I 14
diflunisal.........ccocoeieicnnnn. 43
difluprednato ............c..cc...... 91
AIGOXING ...t 60
dihidroergotamina .................. 38
DILANTIN ....coooviieeeee 34
AIE-XT oo )
dimetilfumarato ................. 39, 40
dinitrato de isosorbida............ 60
dipiridamol................cccc...... 58
dipropionato de

betametasona....................... 64
disoproxilo de efavirenz-

lamivudina-tenofovir .......... 10
disulfiram ... 66
divalproex ... 34
docetaxel ..., 22
dofetilida ..., o4
dolishale ..............coovnennnn. 87
donepezilo ...........ccooeennenne. 40
DOPTELET (PAQUETE

DE 10 COMPRIMIDOS) ...58



DOPTELET (PAQUETE

DE 15 COMPRIMIDOS) ...58
DOPTELET (PAQUETE

DE 30 COMPRIMIDOS) ...58
dorzolamida ............................. 90
dorzolamida-timolol ............... 90
7o) 77 A 85
DOVATO....ccoooieieeeeeeee. 10
dOXAZOSTNG.........ccuoeeverenannnn 55
AOXEPING ..., 47
doxercalciferol....................... 74
doxiciclina-100........................ 19
doxorrubicing .................... 22,23
doxorrubicina, liposomal

pegilada................ccoeu... 23
DRIZALMA

SPRINKLE .......cocoun.e.. 47,48
dronabinol.............................. 76
DROPLET MICRON,

AGUJA PARA

LAPICERA.........ccoovvee. 81
DROPLET, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 81
DROPSAFE, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 81
DROPSAFE, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL .......cccceevnnee. 69
drospirenona-

e.estradiol-Imfa .................. 87
drospirenona-etinilestradiol....87
DROXIA ..., 23
droxidopa .............cccoevvnennn. 66
DUAVEE. ... 85
duloxeting...........ccceeeenn.. 48
DUPIXENT, JERINGA ...61, 62
DUPIXENT, LAPICERA......61
dutasterida .............................. 94
E
EASY COMFORT, AGUJA

DE SEGURIDAD PARA

LAPICERA........cccoevvee. 81
EASY COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL................ 69
EASY TOUCH, PANOS

PREPARADOS CON

ALCOHOL .......ccccovevnnene. 70
EC-NAPTOXENO ..o 43
CCONAZO! ..., 63
edaravone..............c.ccuunn.... 40
EDARBI......cooeeviiieee, 55

EDARBYCLOR.........ccccuuu.. 55
edisilato de proclorperazina ... 1
EDURANT .....coovvireeeee, 10
EfAVITONZ ..., 10
efavirenz-emtricitabina-
LENOfOVIF ..o 10
ELAPRASE ..o 74
electrolitos-48 en d5w ............ 96
ELINEST .. 87
151 9)(0]6) 1SS 58
ELIQUIS, TRATAMIENTO
INICIAL PARA
TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA/EMBOLIA
PULMONAR, 30 DIAS......58
elite-0b ... 97
ELMIRON .....cccovviiievenee, 95
ELREXFIO .....cccovviiviieee 23
ELZONRIS ... 23
EMPLICITT.......ccooviveenee 23
EMSAM ... 48
emtricitabing................c...... 10
emtricitabina-tenofovir (tdf)..10
EMTRIVA ..o, 10
EMVERM......cooiiiiiiee, 15
EMZANN ... 85
enalapril-hidroclorotiazida ...55
enantato de testosterona........ 74
ENBREL ..o, 84
ENBREL MINI .......ccccoovenee 83
ENBREL SURECLICK.......... 84
ENAOCEL ... 41
ENGERIX-B (PF)....ovooreoron, 79
ENGERIX-B (PF), USO
PEDIATRICO .......ccooevrre 79
ENHERTU......ccooiiiree. 23
CNOXAPAVIAQ ... 58
CHPFESSE .t 87
ENSKYCE ..o 87
ENLACAPONA ... 38
ENLECAVIF .o 10
ENTRESTO......ccoovvveiene 60
CNULOSA e 76
ENVARSUS XR.....ccccevvennee 23
EPIDIOLEX .....ccccoeiviierrienne. 34
EPINESTING ..o, 91
EPINEPHRINE...............c........ 91
ePIrUbICING .........ocvciiiiann 23
EPILOL ..., 34
EPKINLY oo, 23
EPRONTIA.......ccoereeee 34

ERBITUX ..o 23

ergocalciferol

(vitamina D2)....................... 97
ergotamina-cafeina................. 38
eribuling ..., 23
EritrOMiCING ....coeveveeeennn. 15, 89
eritromicina con etanol .......... 63
eritromicina lactobionato ......15
eritromicing, panos............... 63
eritromicina-peroxido de

benzotlo ..., 63
ERIVEDGE ......cccocooviiirne. 23
ERLEADA.....ccooiieiene 23
erlotinib .........ccoovevoioininnn, 23
EFFITL covvvvieeseeeeseesiesesee s 85
EFIAPENEM ..o, 15
EFY-1AD ..o 14
ERYTHROCIN. ........ccoueeee. 15
escopolamina base.................. 77
esomeprazol magnésico ......... 78
espironolactona...................... o7
espironolactona-

hidroclorotiazida................. 57
esStarylla...........cooecceennn. 87
estearato de eritrocina............ 15
esteres etilicos de los

dcidos omega 3 ................... 60
estradiol...........ocvvevvvvnnnnnn. 85, 86
etabonato de loteprednol ....... 91
etacrinato sodico..................... 95
etambutol.............covveean. 16
etilo de icosapento .................. 59

etilsuccinato de eritromicina... 15
etiodiol diac-etinilestradiol ...87

etodolaco ..., 43
etonogestrel-etinilestradiol ....86
ETOPOPHOS ...t 23
ELOPOSIAOD ..., 23
etOSUXTINIAA ..., 34
CIFAVIVINA o, 10
CUIRYTOX ..ot 75

everolimus (antineopldsico) ..23
everolimus

(inmunodepresor)................ 23
EVOMELA.......cooovvieieen. 23
EVOTAZ.....coveeeiiivievn 10
EXCMESLANO ..vvvvvveereeseeeeerens 23
EXTENCILLINE.................... 18
EYLEA ..o, 90
ezetimiba .......cocovvvvvveiininnnn, 59
ezetimiba-simvastatina............ 59



F
FABRAZYME ......ccccovviene 74
falming (28)....ccooeeivoncennnnns 87
Jamciclovir ..., 10
famotiding .............ccoeceeeeennn. 78
FANAPT ... 48
FARXIGA ..o 70
FARYDAK .....cccoiiiiiiiirien, 23
febuxostat ..., 83
felbamato.............ccoonenennen. 34
felodiping ..., 99
fenelzing ..., 51
fenilbutirato sodico................. 67
JeNitoing...........ccocoveviiiiinnnn 36
fenitoina sodica ....................... 36
fenitoina sodica, liberacion

prolongada........................... 36
fenobarbital......................... 36
fenobarbital sodico ................. 36
fenofibrato............coeeennnn. 59
fenofibrato micronizado ......... 59
fenofibrato nanocristalizado .59
fenoxibenzaming...................... 56
fentanilo...........cooovviennnnnn. 41
fesoteroding ... 94
FETZIMA ... 48
finasterida ... 94
FINTEPLA......ccoeiieree 34
finzala ..., 87
FIRMAGON, KIT

CON JERINGA

DILUYENTE ............... 23,24
1231377 (0 16
flac, aceite otico ...................... 68
flecainida.............coonennnne. o4
Sfloxuridina............cccceennne. 24
SIUCIOSING ... 9
fluconazol ... 9
fluconazol en nacl (iso-osm.)...9
fludarabina......................... 24
fludrocortisona........................ 68
Sflunisolida.................cccoeun.. 92
fluocinolona........................ 64, 65
fluocinolona y gorra

de bamno .........ccoeiicennnn. 64
fluocinonida. ............................ 65
fluorometolona ........................ 91
fluorouracilo....................... 24,62
fluoruro (de sodio) ............ 67,97
Sfluoruro de sodio 5000 para

sequedad en la boca............ 68

Sfluoruro de sodio 5000 plus...68
fluoruro de sodio-nitrato

POLASICO ..o, 68
fluoruro Ludent ....................... 97
fluoxeting...........cccovvennnnne. 48
Sflurbiprofeno.............ccccoue.... 44
flurbiprofeno sodico ............... 90
FLUTICASONE

PROPIONATE.......cceuennee 92
fluvastating.............cc.ccoeene... 29
fluvoxaming..............cccoeeenee. 48
folivane-ob ... 97
FOLOTYN..cooooviriree e, 24
fomepizol ... 79
fondaparinux...............ceee.. 58
FORTEO ..o 83
fosamprenavir ...............c....... 10
fosfato de carvedilol ............... o4

fosfato de clindamicina ...15, 62,
63, 86

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

dexametasona................. 68, 91
fosfato sodico de

dexametasona (pf) .............. 68
fosfato sodico de

prednisolona................... 69, 91
fosfenitoing.............ccocoeeen. 34
JOSTNOPFIL . 95
fosinopril-hidroclorotiazida ..55
FOTIVDA ... 24
FRUZAQLA oo 24
Sulvestrant ... 24
fumarato de bisoprolol............ 54
fumarato de disoproxilo

de tenofovir ... 12
furosemida..............ccoununn.. 99
FUZEON ... 10
FYARRO ..o, 24
FYCOMPA ..o 34
G
gabapenting ... 35
galantaming ... 40
GARDASIL 9 (PF)..ccccoeeeneee 79
GASA ..o 81
GATTEX, UN VIAL.............. 76
GATTEX, VIAL DE 30......... 76
GAVIIYLE-C ..o, 76
GAVRETO ..., 24
GAZYVA. .o 24
GefitiNib ..ot 24

ZemcCitabing.............ccceeeeveune. 24
GEMCITABINE ..................... 24
gemfibrozil ... 99
GEMMULY ..o, 87
GeNerlac ........cceeeeiiiiinn, 76
GONGTAf e 24
GENOTROPIN .....ccoccvvvirnne 78
GENOTROPIN

MINIQUICK oo 78
GENTAMICIN EN

NACL (ISO-OSM.) ............ 16
gentamicing.................. 16, 63, 89
gentamicina en nacl

(ISO-0SM.) ..ovuvuvrairiineairicnennn. 16
GENVOYA. ..o 10
GILOTRIF ..o 24
glatiramer ..., 40
glatopa..........cocoeoeoiicnnn, 40
GLEOSTINE ......cccovvieree. 24
glicopirronio ... 75
glicopirronio (pf)......cccuvueee. 75
glicopirronio (pf) en agua......15
glimepirida.............cccoenc... 70
glipizida ... 70
glipizida-metformina .............. 70
GLIPIZIDE ..o 70
GLUCAGON (HCL), KIT

DE EMERGENCIAS. ......... 70
GLUCAGON, KIT DE

EMERGENCIAS

(HUMANO)....oooverrrirennen. 70

gluconato de chlorhexidina ...67
glutamina (anemia

drepanocitica) .................... 66
GLYCOPYRROLATE

(PF) EN AGUA........cccc...e. 75
VAo .. 62
GLYXAMBI.....c.ccoovvrirne 70
griseofulvina micronizada ....... 9
griseofulvina

ultramicronizada................... 9
SUANFACTNA. ... 49
GVOKE......ccoooiirriniiecenes 70
GVOKE HYPOPEN,

PAQUETEDE 1 ................. 70
GVOKE HYPOPEN,

PAQUETEDE 2 ................. 70
GVOKE PFS, PAQUETE

CON 1 JERINGA ............... 70
GVOKE PFS, PAQUETE

CON 2 JERINGAS............. 71



H

HAEGARDA.......ccoovern 92
RAILEY ..., 87
hailey 24 fe .......c.cooveeiennnn. 87
hailey fe 1.5/30 (28)................. 87
hailey fe 1/20 (28) ...cccocovvncne. 87
HALAVEN ..o, 24
haloperidol..............cccc..... 49
HAVRIX (PF) coovovoreeeeveene 79
heather ..........cccoveevcevveeinannns 86
HEPARIN (PORCINE)

EN NACL (PF) oo 58
heparina (porcina) .................. 58
heparina (porcina) en dext.

AL 5% e, 58
heparina (porcina) en nacl

12 58
heparina (porcina), en nacl

Al 0.45% e, 58
heparina, porcina (pf) ............ 58
HEPLISAV-B (PF) ..o 79
HIBERIX (PF).oovvooroeeereene 79
hiclato de doxiciclina ............. 19
hidralazing ................cce..... 95
hidroclorotiazida..................... 95
hidrocodona-acetaminofeno ..41
hidrocodona-ibuprofeno ........ 42
hidrocortisona.............. 65, 68, 76
hidrocortisona-dcido

ACELICO .o 68
hidromorfona........................... 42
hidroxicloroquina ................... 16
hidroxiured..............cccuouenn.. 24
hipurato de metenamina......... 19
HUMALOG JUNIOR

KWIKPEN U-100............... 71
HUMALOG KWIKPEN,

INSULINA.......cooe e 71
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN ..o 71
HUMALOG MIX 75-25

(U-100), INSULINA .......... 7
HUMALOG MIX 75-25

KWIKPEN ..o 71
HUMALOG U-100,

INSULINA......ccoovirreieiene 71
HUMIRA ..., 84
1518)10:9N( (@) 2 D 84
HUMIRA (CF) PEN................ 84

HUMIRA (CF) PEN

CROHNS-UC-HS

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074).....oooeeeveennee.
HUMIRA (CF) PEN

PEDIATRIC UC

(SE PREFIEREN

LOS CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074).....cooeeeveennee.
HUMIRA (CF) PEN

PSOR-UV-ADOL HS

(SE PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

CON 00074).....oooeeeeeennee.
HUMIRA PEN (SE

PREFIEREN LOS

CODIGOS NDCS

QUE EMPIEZAN

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

KWIKPEN ....oovvo.
HUMULIN 70/30 U-100,

INSULINA.....overern.
HUMULIN N NPH U-100

INSULINA.....ovevern.
HUMULIN N NPH,

INSULINA KWIKPEN
HUMULIN R REGULAR

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

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

(CONC), INSULINA ....
HYDROCODONE-

ACETAMINOPHEN.....

ibuprofeno ..............c......
icatibanto .........co.ooeeevunnn..
161 =407 17 S
ICLUSIG ..o,
idarrubicing ............c.oo......
IDHIFA ...
ifosfamida..........................
IMAtinGb.....ovcovvviieeiiiinn,

b

IMBRUVICA ..o 25

IMDELLTRA ... 25
IMFINZI...coooiiieeiieeeieee 25
imipenem-cilastatina .............. 16
IMiqUIMOod ...........cccccoveeeevennn. 62
IMJUDO......ccooviveieeee e 25
IMOVAX (PF), VACUNA
ANTIRRABICA ... 79
INBRIJA ... 38
INCASSTIA v eeevevr e s 86
INCONTROL, AGUJA
PARA LAPICERA ............. 81
INCRELEX......cooocoioiiiiiiieiinns 66
INCRUSE ELLIPTA.............. 92
indapamida ...............c.cc...... 95
INFANRIX (DTAP) (PF)......79
INFUMORPH PFF .................. 42
INLYTA ..o 25
115007017 S 25
INREBIC......c.cooveiveeeveee. 25
INSULIN LISPRO.................. 71
INSULIN LISPRO
PROTAMIN-LISPRO......... 71
INTELENCE........oooeviiee. 10
intralipid..............c.cooovveevenene. 96
INTRALIPID........ccooverrrrene. 96
INVEGA HAFYERA............. 49
INVEGA SUSTENNA........... 49
INVEGA TRINZA ................. 49
TPOL ..o 79
ipratropio-albuterol................. 92
irbesartan .......cvuveveivvevenenns 55
irbesartan-
hidroclorotiazida................. 55
IPINOLECAN v 25
ISENTRESS ..o 11
ISENTRESS, DE DOSIS
ALTA oo 10
ISIDIOOM .o 87
ISONIAZIAA ..o 16
isosorbida-hidralazina ........... 55
ISOIPetiNOING c..cveeeeeevereran e 63
itraconazol .........uvvvvvevnnne. 9
vabrading ............cooovvnne.. 60
IVEFMECHINA......covevieivrinaeniin 16
IWILFIN ..o 25
190181 (0302 ) Y 79
IXEMPRA.......ccoeeeeveeen 25
IXTARO (PF) oo 79
J
JATMIESS .. 87



JANLOVEN ..o 58
JANUMET ..o, 71
JANUMET XR....ccoooviviviene 71
JANUVIA ... 71
JARDIANCE......cccoovviiiiine 71
Jasmiel (28) ...ocevioiceiiinnnns 87
JAYPIRCA ..o 25
JEMPERLI........cooiiee 25
Jencycla............coueiicccnnnnn. 86
JENTADUETO.....ccccuvvrene. 71
JENTADUETO XR........... 71,72
JERINGA PARA

INSULINA CON

AGUIJA, U-100......ccccovunenee. 81
JEVTANA. ... 25
JOLESSQ .. 87
JOYVAUX ..o 87
Juleber ..., 87
JULUCA ... 11
Junel 1.5/30 (21) ...coooevevenne. 87
Junel 1/20 (21) .cooveiirnn 87
junel fe 1.5/30 (28) ....c.ccoeuee. 87
Jjunel fe 1/20 (28) ......cccouunn.. 87
Jjunel fe 24 ..., 87
JYLAMVO ..o, 25
JYNNEOS (PF) cooovooeervreoe 79
K
KABIVEN......ccooiirerre, 96
KADCYLA ..., 25
Kaitlib fe......coonvniiiinnicnnn, 87
kalliga ...........ooveveveiinnnnnn, 87
KALYDECO......cooevviieirnne 92
KANJINTT ..o 25
kariva (28) ..o 87
kelnor 1/35 (28) .....ccocvvvucnnne. 87
kelnor 1/50 (28) .......ccoovvvuvunne. 87
KERENDIA......cccovvieieie 99
KESIMPTA, EN

LAPICERA.......ccovevree 40
ketoconazol ...................... 9,63
ketorolaco.............cccccuuueune. 90
KEYTRUDA .....ccooeiviieirine 25
KIMMTRAK .....ccoeviiiieie 25
KINRIX (PF) oo 79
kionex (con sorbitol)............... 66
KISQALIL....ocovviiniiicinnns 25,26
KISQALI FEMARA

CO-PACK ..o 25
klayesta.........ccocovvvcccnnnne. 63
KLISYRI ..o 26

KlOr-com .....ccovvvviivviiciiiiin, 95
klor-con 10............ccceueeuennn.... 95
klor-con 8 ........coveeveciiennnn.. 95
klor-con m10............................ 95
klor-con m20..............ccceuuu.... 95
KLOXXADO .....coccoovvvvrreenen. 44
KOSELUGO........cccocevveurene. 26
K-PHOS ORIGINAL ............. 95
KRAZATI...ooovvieiieeeee, 26
kurvelo (28) ....ccoevivnnnnenn. 87
KYPROLIS ..o, 26
L

[ norgest/e.estradiol-

LAY A 27 17 A 87
labetalol.................cceeueunn.... 95
lacosamida............................... 35
lactato de amonio.................... 61
lactato de haloperidol ............ 49
lactulosa ...............ceeeenenn.. 76
lamivuding.................cccuen.... 11
lamivudina-zidovudina............ 11
lamotriging............ceceoenenne. 35
LANOXIN, PEDIATRICO ...60
lansoprazol..............couen... 78
LANTUS SOLOSTAR

U-100, INSULINA ............. 72
LANTUS U-100,

INSULINA......cco i, 72
lapatinib ...........cceevvcncnnn. 26
larin 1.5/30 (21) ....ccovvecnnn. 87
larin 1/20 (21) .coeeicnn 87
larin 24 fe ..., 87
larin fe 1.5/30 (28) .....cccouene... 87
larin fe 1/20 (28) ...cccueeenne. 87
latanoprost ... 90
layolis fe ... 87
leflunomida ...............ccueue... 85
lenalidomida............................. 26
LENVIMA ..., 26
LY 1717 S, 87
[etrOZOl v, 26
leucovorina cdlcica................. 20
leuprolida.............cccoeeueune.. 26
LEUPROLIDE (3 MESES)...26
levetiracetam ........................... 35
levetiracetam en nacl

(ISO-0SM. ) .couerervirieirrirnnins 35
levobunolol.............................. 89
levocarniting............................ 66
levocarnitina (con azucar).....66
levocetirizing ..................u....... 9N

levofloxacing......................... 19
levofloxacina en d5w .............. 19
levonest (28)....cccoeoeicecvccnnn. 87
levonorgestrel-

etinilestradiol....................... 88
levonorgestrel-

etinilestradiol-hierro .......... 87
levonorg-etetinilestradiol

IPIfASICO .o, 88
[evora-28 .......ccovvcevvceiniann, 88
[@VO-T .o, 75
levotiroxXing ..o 75
[eVOXYL.....ooveiiiiiiic 75
LIBERVANT .....ccoovvirene. 35
LIBTAYO ..o 26
lidocaing..............cccueenunenn. 62
lidocaina (pf) ......ccvovvvnne. 54, 62
lidocaina viscosa..................... 62
lidocaina-prilocaina................ 62
LILETTA .o 86
linCOMiCiNG.........ooueeenrrcenn. 16
linezolida............occovncuan. 16
linezolida en dextrosa

AL 5%, 16
LINEZOLID-CLORURO

DE SODIO AL 0.9%.......... 16
LINZESS.....ccoireeeee 76
[iOtirONING ... 75
lisdexanfetamina ..................... 49
LISTROPFIL . o6
lisinopril-hidroclorotiazida ...56
LIVTENCITY oo 11
[0jATMIESS ... 88
LONSUREF .....covviiriree, 26
loperamida................ccceuc.... 75
lopinavir-ritonavir .................. 11
LOQTORZI ..o 26
lorazepam........................... 49, 50
lorazepam, intensol................. 49
LORBRENA......c.cccoivirrrciene 26
loryna (28) ..coeeoveviieiiane 88
[OSAVTAN. ... 56
losartan-hidroclorotiazida.....56
LOTEMAX ..o, 91
LOTEMAX SM .....ccccovvvvnnne 91
lovastating............ccceeennen. 59
low-ogestrel (28) ......cccouvuunnee. 88
lo-zumandimine (28)............... 88
lubiprostona.............ccceeeenne. 76
LUMAKRAS......ccovieere 27
LUMIGAN.....cooeeieciceeee, 90



LUMIZYME.........coooiiiine 74

LUNSUMIO. .....ccccovivrrrrcirne 27
LUPRON DEPOT................... 27
LUPRON DEPOT

(3 MESES) ...ccoovirrririeeiens 27
LUPRON DEPOT

(4 MESES) ...cooeiieirrrn 27
LUPRON DEPOT

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

(3 MESES) ..o 27
lurasidona ..o, 50
lutera (28) ..o, 88
LYNPARZA. ..., 27
LYSODREN......cccoevrireiene, 27
LYTGOBI......cccccvverieene 27
LYUMJEV KWIKPEN

U-100, INSULINA ............. 72
LYUMJEV KWIKPEN

U-200, INSULINA ............. 72
LYUMIEV U-100,

INSULINA.......ccovieieieene 72
LYZQ oo 86
M
MAGNESIUM SULFATE

ENDSW. .o 95
MALALION ... 65
malato de sunitinib.................. 30
maleato de asenapina............. 45
maleato de enalapril................ 95
maleato de proclorperazina... 71
maleato de timolol............. 57, 89
IATAVIFOC ..., 11
MARGENZA .....ccooivriiee. 27
marlissa (28) .....cocoveevvnnnn. 88
MARPLAN. ...t 20
MATULANE......ccccooviiiierne 27
MALZIM 1A . 56
MAVYRET.....cccooviiiiree 11
MAXICOMFORT,

AGUIJA DE SEGURIDAD

PARA LAPICERA ............. 81
MECIIZING ..o 76
MEDROL.......ccoovviiirrrinnn, 68
medroxiprogesterona.............. 86
mefloquing...............ccovvenenee. 16
MEZESIOl ..., 27
MEKINIST .....cocovievene 27,28
MEKTOVI ..o, 28
MelOXICAM .....c.cvoveiiciin 44

MEMANTING ..., 40
MEMANTINE...........ccoenee. 40
MENACTRA (PF)......ccoccon.. 79
MENQUADFI (PF)................. 79
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) oo 79
MercaptoPuring .................... 28
TNEFOPENEM ... 16
MEROPENEM-CLORURO
DE SODIO AL 0.9%.......... 16
TN@FZOC ...vvvevaervereseisniessseseasens 88
mesalaming ..., 76
mesalamina con panuelo
limpiador ... 76
mesilato de ziprasidona.......... 53
LT Yo S 20
MESNEX .....ccooviiiieieieee 20
metadate er ..........uueneen. 20
MEtAAONA ..., 42
metadona, intensol .................. 42
metazolamida......................... 90
MEfOVMING ..., 72
metilprednisolona ................... 68
metilprednisolona, paquete
dosificado ... 68
Metimazol ............ccucevennnnne. 69
MELITOSTNA <., 56
metocarbamol........................... 41
metolazona ... o6
metotrexato sodico.................. 28
metotrexato sodico (pf)........... 28
Mmetoxaleno ..., 62
metro intravenoso ................ 16
metronidazol ................ 16, 63, 86
metronidazol en nacl
(ISO-0SM. ) .couerervirieirrirnnins 16
MELSUXIMIAQ ..., 35
MEXIEtiNG .....coevoveerreien, o4
micofenolato sodico................. 28
microgestin 1.5/30 (21) .......... 88
microgestin 1/20 (21) ............. 88
microgestin fe 1.5/30 (28)......88
microgestin fe 1/20 (28) ......... 88
Midodring ..., 66
MIEBO (PF) oo 90
MIfEPYISIONG ..., 74
TELE oo 88
MInOCIiCling...........cocceee e, 19
MINOXTAIL ..o, o6
MITLAZAPIAG ..., 20
MISOPTOSLOL......eceveci e, 78

MITIGARE.......cooviiiere, 83
MILOMICING ... 28
MILOXANIFONA ..o 28
M-M-R IT (PF).....orivirrrirrrrrn. 79
m-natal plus ..., 97
Modafinil ..........cccoeevevennnnn. 50
MOCXIPYEL .o, 56
mofetil micofenolato ............... 28
mofetil micofenolato
(clorhidrato) ........................ 28
molindona ..o, 50
TOMELASONG ..., 65
MONJUVL.....oooiiiieie, 28

monohidrato de doxiciclina...19
monohidrato de

nitrofurantoina/

TACTOCTISL. oo 19
MONnO-linyah ............cccouevene. 88
mononitrato de isosorbida.....60
montelukast ... 92
TOTING .o 42
MOTfING (Df) .o 42
morfina concentrada .............. 42
MORPHINE ........ccovvvrrnne. 42
MOTPOLY XR....cocovvvreinee. 35
MOUNJARO.....covviirrn. 72
MOVANTIK ... 76
moxifloxacina .................... 19, 89
moxifloxacina-cloruro

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

ACE, SUL-WATER............ 19
MRESVIA (PF).ccorriocoeen 79
1Y/16) 55 VN0 S 54
PUPITOCINGA .o 63
mupirocina cdlcica ................. 63
MVASI ..o 28
MYLOTARG ....cccoovvverrrne. 28
MYRBETRIQ .....cccccovvrrnnnene. 94
N
nabumetona...............cc.ccoeu... 44
nadolol............ccoucevcevvvenannnnn. o6
NAfCIliNG ..., 18
nafcilina en dextrosa,

[SO-0ST. wcoveeeriiiirieirnirieiniens 18
NAGLAZYME.......cccovvve. 74
NALOXONA ..o, 44
NAltrexona ... 44
NAMZARIC. ..o 40
HAPFOXCNO ..eveaererienenineeens 44
naproxeno Sodico ................... 44



naproxeno-esomeprazol ......... 44
AATAIVIDLAN <., 38
nateglinida ..., 72
NAYZILAM. ... 35
nebivolol ..., o6
necon 0.5/35 (28) ...ccovvvecenne. 88
nefazodona ... 50
nelarabing ... 28
NEOMICING ..., 16
neomicina-bacitracina-
polimixing...............cceue.... 89
neomicina-bacitracina-
polimixina-hc ...................... 90

neomicina-polimixina b gu ....65
neomicina-polimixina

b-dexametasona................... 90
neomicina-polimixina-

gramiciding .......................... 89
neomicina-polimixina-

hidrocortisona ............... 68, 91
NERLYNX ..o 28
NEUPRO.......cco v, 38
AEVIFAPING ..o aeverieeinneens 1
NEXLETOL .....cccooeiieine 99
NEXLIZET ..o 60
NEXPLANON........ccocevvrrrnnne. 86
7117 111 Yo S 60
nicardiping ............cuveeen. o6
NICOTROL. .....ccocoveiiiere. 67
NICOTROL NS......coceerne 67
RIfediping ..........cccooenneenn. o6
NIRRT (28) v 88
nilutamida ... 28
NIMOAIPING ..., o6
NINLARO.....ccooviirreeree 28
NIPENT ..., 28
nISOIAIPING ... 56
IR 211777 SO 9, 64
nistatina-triamcinolona.......... 64
nItazoxanida................c........ 16
RELISTHONG .o 67
nitrofurantoina,

macrocristales .................... 19
nitroglicering..................... 60, 76
NIVESTYM....coooivvieeee, 78
NOVA-DE ..o, 86

noret.-etinilestradiol-hierro...88
noretisterona

(anticonceptivo).................. 86
noretisterona-etinilestradiol-
RLCTTO oo 88

norgestimato-etinilestradiol ..88

nortrel 0.5/35 (28) ..o, 88
nortrel 1/35 (21) ....covvvenecunne. 88
nortrel 1/35 (28) ..ccovvvnecenne. 88
nortrel 7/7/7 (28) ..covvvevnennnn. 88
ROFPIFIPLILING. ..., 50
NORVIR ...t 11
NOVOFINE 32 ..o 81
NOVOFINE PLUS.................. 81
1N19):1:70 YN 28
NUCALA ..., 92,93
NUEDEXTA ..o 40
NULOJIX...coooiiiieeeeee 28
NUPLAZID .....ccoovviveieenne 50
NURTEC, COMPRIMIDOS

DE DESINTEGRACION

ORAL ..o 38
NUZYRA ..o 19
AYAMYC ot 64
nylia 1/35 (28) oo, 88
mylia 7/7/7 (28) .cvovvvrecinn, 88
IYIYO oottt 88
AYSEOP et 64
NYVEPRIA ... 78
0
OCALIVA. ..., 76
0Cella ..., 88
ODEFSEY ..coviiiiiieeein 11
ODOMZO .....ocvererrneeenenes 28
OFEV .., 93
ofloxacing...........c.c..o....... 68, 89
OGIVRI ... 28
OJEMDA ... 28,29
OJJAARA ..o 29
olanzapina.......................... 50, 51
olanzapina-fluoxetina.............. 51
olmesartdn............cocceeennee. 56
olmesartan-

hidroclorotiazida................. 56
OMEPYAZOL ..., 78
OMNIPOD 5 G6 INTRO

KIT (GEN 5) oo 81
OMNIPOD 5 G6 PODS

(GEN 5) o 81
OMNIPOD CLASSIC

PODS (GEN 3)....cccoevvnienes 81
OMNIPOD DASH INTRO

KIT (GEN4) ..o 81
OMNIPOD DASH PODS

(GEN 4) ..o 81
OMNIPOD GO PODS ........... 81
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OMNIPOD GO PODS,

10 UNIDADES/DIA .......... 82
OMNIPOD GO PODS,

15 UNIDADES/DIA .......... 82
OMNIPOD GO PODS,

20 UNIDADES/DIA ......... 82
OMNIPOD GO PODS,

25 UNIDADES/DIA ......... 82
OMNIPOD GO PODS,

30 UNIDADES/DIA ... 82
OMNIPOD GO PODS,

40 UNIDADES/DIA .......... 82
ONCASPAR.......c.coeeeevere, 29
ondansetron ... 77
ONGENTYS..cooieeeeie e 38
ONIVYDE ..o, 29
ONUREG......coooveeeeeee e, 29
OPDIVO....oooieieeieeeere, 29
OPDUALAG ......ccoeeeerne 29
OrAlONe......cv e, 68
ORENCIA. ... 85
ORENCIA CLICKIJECT........ 85
ORENITRAM. .....ccoeevere. 56
ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

MES 1., 56
ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

MES 2., 56
ORENITRAM, PAQUETE

DE AJUSTE DE DOSIS

MES 3., 56
ORGOVYX .o 29
ORKAMBI.......ccoevveeererin, 93
ORSERDU......ccovveveiieiree, 29
0Seltamivir............ccceeeeeenne.. 11
OTEZLA ..o 85
OTEZLA, PAQUETE

INICIAL ..o 85
OXACIING ..., 18
oxalato de escitalopram ......... 48
oxaliplatino ... 29
OXAPTOZING ... 44
OXAZEPANM ... 51
oxcarbazeping ....................... 36
OXERVATE.......c..oovveernn. 90
OXICOAONQ ..., 43
oxicodona-acetaminofeno ......43
OXTMOTIONG ..., 43
OZEMPIC ... 72



P
DACETONA ..o o4
paclitaxel ............ccovveene. 29
PACLITAXEL

PROTEIN-BOUND............. 29
PADCEV ... 29
paliperidona.......................... 91
palonosetron ..., 77
Pamidronato................cceenee. 74
pamoato de hidroxizina.......... 91
paiios con alcohol ................... 69
PANOS CON ALCOHOL.....69
PANRETIN......cccoeovrriirriene 62
PaAntoprazol ..., 78
PANZYGA ..o, 79
paricalcitol ... 74
PAXLOVID.......cccovernnen. 11,12
PAzZOPANTD ........c.ocviviriiiiann, 29
PEDIARIX (PF) .ooooooococrree 79
PEDVAX HIB (PF) ..ooccooooo. 79
peg 3350-electrolitos .............. 7
PEGASYS ..o 78
peg-electrolitos, solucion...... TT
PEMAZYRE......ccccovivieine. 29
pemetrexed disodico ............... 29
PEMETREXED

DISODICO .....ovvvvrrrrrrrerreen 29
PENBRAYA (PF).covverr... 79
Penicilaming ... 85
penicilina g potdsica............... 18
penicilina v potasica................ 18
PENTACEL (PF) ccooooeoocccneeee 79
pentamiding ... 16
PENTIPS ... 82
pentoxifiling ... 58
Perfenazing..............uueenn. 51
perfenazina-amitriptilina ....... 51
PERIKABIVEN ......cccccovvrnee. 97
perindopril erbumina.............. 56
Periogard.............coouvenvnnnn. 68
PERJETA ..o, 29
DPEFMELFIAG ... 65
DfIZETDen-g ......ccooueoeeeneneennns 18
PHESGO ... 29
PRIl e, 88
PIFELTRO......ccooeiiiirriiee, 12
PImecrolimus ... 62
PIMOZIAA ... 51
pimtrea (28) ....oovovoevinnnenn. 88
pindolol..............cccoceennnnne. 56
pioglitazona ................cu..... 72

piperacilina-tazobactam ........ 18

PIPERACILLIN-
TAZOBACTAM................. 18
13(0):7:\ ‘GO 29
pirazinamida.......................... 16
pirfenidona.................cocuunee. 93
PIRFENIDONE...........cccoc....... 93
DIFTMetaming..............coeeeene. 16
pitavastatina cdlcica............... 60
PLENAMINE.......cccoovvree 97
plerixafor...........cooviinnnnn. 79
PV-ANQA ..o, 97
DPAV-OMEZA ..., 97
PRV-Select ........oovvciiiiinn, 97
POAOSilOX ..., 62
polimixina b sulfato de
trimetoprima .................... 89
POLIVY .o 29
POIYCIN ..o, 89
POMALYST...cooieviercee 29
POTLIA 28 ..., 88
PORTRAZZA .......cccvuen. 29
POSACONAZOL ..., 9
POTASSIUM CHLORIDE ...95
POTELIGEO......ccccoevrrnne. 29
prnatal 400................coceeunen. 97
prnatal 400 ec............cccc..... 97
prnatal 430...........ccooovevvnnn. 97
prnatal 430 ec...........ccccoeeenne. 97
PRALATREXATE................. 29
Pramipexol ..., 38
DPYaASUGTel ..., 58
Pravastating ... 60
praziquantel ................cco..... 16
DPVAZOSING ... 56
prednisolona........................... 69
DPredniSONnd............uoccceeeeennnnn. 69
prednisona, intensol................ 69
pregabaling..............c.cce..... 36
PREHEVBRIO (PF).............. 80
PREMARIN.......ccovviiierne 86
premasol 10%................. 97
PREMPRO.........cccovvvrrre 86
prenatal plus (carbonato de
CAlCIO) oo 97
prevalite...............cccocevnninnn. 60
PREVYMIS ... 12
PREZCOBIX......c.ccovvvierienen. 12
PREZISTA ..o, 12
PRIFTIN.....cooviiiiieeeee 16
PRIMAQUINE........ccceevrnee. 16
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Primidona ..., 36
PRIMIDONE .........cccovvrrnene. 36
PRIORIX (PF).eeeorroeereene 80
PRO COMFORT, PANOS
CON ALCOHOL................ 72
probenecid..............ccounenn. 83
probenecid-colchicina............ 83
proclorperazing....................... 77
PROCRIT.......coveviiereee 79
procto-med e ..., 77
Proctosol he ..........ovvvneennn. 7
Proctozona-he ... 7
progesterona micronizada .....86
PROGRAF ..o, 29
PROLASTIN-C......cceovrerenee. 67
PROLIA ..o 83
PROMACTA. ... 58, 59
PFOMELAZIAQ ... 91
DPrOPAfEeNONA .........ccuveeecieennnn. o4
propiltiouracilo ....................... 69
propionato de fluticasona......65
propionato de halobetasol .....65
propranolol ............................ o7
PROQUAD (PF) e 80
PROSOL 20% ..ocvvvnvvvrrienininenes 97
Protriptiling............oeeeene. 51
PULMOZYME.........ccccouvvnn. 93
PURE COMFORT, PANOS
CON ALCOHOL................ 72
PURIXAN....ccooi e 29
Q
QINLOCK e 29
QUADRACEL (PF) ..c.ccoe.c.. 80
QUELTAPING ... 51
QUETIAPINE ......cccvvirnen. 51
QUINAPTTL ..., o7

quinapril-hidroclorotiazida ...57

R

RABAVERT (PF).ovvver... 80
raloXifeno ..........ococvvncnnn. 83
FAMIDTIL ..o, o7
ranolazing .............cccceceeenn. 60
rasagiling .............c.cocceeveecnn. 38
RAYALDEE.......cccovvvirne. 74
reclipsen (28) ......cccoovveveeeninnns 88
RECOMBIVAX HB (PF)......80
RECTIV o, 7
REGRANEX ..o 62
RELISTOR ....ccoviiiii "7
REMICADE ......cccoovvivenne. 7
RENACIDIN ......cccovviieenne 95



RENOVA ... 63
repaglinida...............cccovve.e. 72
REPATHA

PUSHTRONEX .................. 60
REPATHA SURECLICK......60
REPATHA, JERINGA............ 60
RETACRIT ..o 79
RETEVMO........ccoeovenn. 29, 30
RETROVIR .....ccooiiiiine 12
REXULTL...ocooiiiiiicee 51
REYATAZ ..o 12
REZDIFFRA ..o, 67
REZLIDHIA ... 30
REZUROCK.......cccooiiiiins 30
RHOPRESSA ..., 90
FIDAVIFING ..o, 12
FIfabUting ............cccoouevvnenennn. 16
FIfAMPING ........ccoooeeeeinnnnnn, 16
FIIUZOL o, 67
rimantading................c.c.ccoceee.. 12
FINGET'S oo, 65, 96
RINVOQ oo socreneene 85
RINVOQ LQ oo 85
RISPERDAL CONSTA...51, 52
FISPEridona...........c.cocccveeunnen. 52
FILORAVIF .o, 12
FIVASTIGMING ... 40
FIVOISA .o 88
PIZAIPIPEAN ..., 38
ROCKLATAN ..o 90
roflumilast ............ccoevvnennn. 93
FOMIAEPSIN ..., 30
ROMIDEPSIN......ccoooeiine. 30
FOPINIFOL ..o, 38
FOSUVASIALING ..., 60
ROTARIX....coiiiiiiee 80
ROTATEQ, VACUNA .......... 80
FOWEEPIA ..o 36
ROZLYTREK ... 30
RUBRACA ..o 30
FUfINAMIAQ ..., 36
RUKOBIA ..o 12
RUXIENCE ......ccooiiiiiine. 30
RYALTRIS ..o 93
RYBELSUS ... 72
RYBREVANT......cooeiiinn 30
RYDAPT ... 30
RYLAZE ... 30
RYTARY .o 38
S
SAJAZIT oo 93

SANCUSO.....cooeirriirirene. 77
SANTYL ..o, 62
SAPTOPLETING ..., 74
SARCLISA ..., 30
SCEMBLIX .....cccoovoiiieieiene. 30
SECUADO.....cccovvrriiirirene. 52
SELZENTRY ...cccoovvvirenne. 12
se-natal 19, masticable........... 97
Se-natal-19 ........ccocenennn. 97
SEREVENT DISKUS............ 93
SEFraling ......ccoovveviiniiiiens 52
SCHAKIN ... 88
sharobel............ccccuvuvvcviennn. 86
SHINGRIX (PF) ..ocovvrrrrrrrren, 80
SIGNIFOR ..o, 30
sildenafil ...........cccooevvnnnnn. 95
sildenafil (hipertension

pulmonar) .............ccccuvnen. 93
SIMBRINZA ......cccoovveree 90
SIMIEYA (28) oo 88
STMPESSC....covvverviriricieiiiiies 88
SIMULECT .....ccooveivvvievene. 30
SIMVASIALING ..o 60
SIPOLIMUS ..o 30
SIRTURO .....coveveienee. 16, 17
SIVEXTRO......cccvvrrvrerrrnne 17
SKYRIZI.....ccooovvviien 61,77
SODIUM CHLORIDE........... 96
SODIUM OXYBATE............ 52
solifenacing..............coeeuee. 94
SOLIQUA 100/33.....ccccvenee. 73
N0 B W:NLY () G — 30
solucion de lactato de

sodio compuesta............ 65, 95
SOLU-CORTEF

ACT-O-VIAL (PF)............. 69
SOMATULINE DEPOT........ 30
SOMAVERT .....cccoovvvierene 74
SOrafenib...........ccuevvvnnncnn. 30
SOLALO] ..o o4
sotalol af ...........coooovveevinncnn. 54
SOTYLIZE ......cooviiieine o4
SPRAVATO ..o, 52
Sprintec (28) .., 88
SPRITAM .....coovivrveeeee 36
SPRYCEL.....ccooovvvivieiene 30
sps (con sorbitol)..................... 67
SFONYX ot sereninine e 88
R A 62
STAMARIL (PF)......covrvrree 80
STELARA....ccooviiee, 61

STIVARGA ... 30

STREPTOMYCIN.................. 17
STRIBILD......cccoeovviiriircinns 12
subvenite........cccovrinnnnnnn. 36
subvenite, paquete inicial
(AZUL) .o, 36
subvenite, paquete inicial
(MAranja) ...........cceeeevenenn. 36
subvenite, paquete inicial
(verde)........oouuicoininnnnnn. 36
succinato de
desvenlafaxina................ 46, 47
succinato de loxapina............. 50
succinato de metoprolol ......... 56
succinato de
SUMALTIPIAN ... 38, 39
succinato sodico de
cloranfenicol...................... 15
succinato sodico de
metilprednisolona ............... 69
SUCRAID ..o 77
SUCTALIALO .., 78
SUFLAVE.....cccoooiiiiiviiieens 7
sulfacetamida sodica .............. 90

sulfacetamida sodica (acné) .... 63
sulfacetamida-prednisolona.... 90

sulfadiazina..............cc...... 19
sulfadiazina de plata............... 62
sulfametoxazol-

trimetoprima ...................... 19
sulfasalazing ........................ 77
sulfato de albuterol................. 92

sulfato de dextroanfetamina .... 47
sulfato de gentamicina

(pediatrico) (Df) ....c.cocovevenn. 16
sulfato de magnesio ................ 95
sulfato de magnesio en

AQUA oo 95
sulfato de quinidina ................ o4
sulfato de quinina.................... 16

sulfato de sodio, sulfato
de potasio, sulfato de

MAZNESIO ..., "7
sulfato de tobramicina............ 17
sulfonato de poliestireno

SOAICO o 67
sulfuro de selenio .................... 61
Sulindaco ... 44
SUMAIVIPEAN ..o 38
SUNLENCA. ..o 12
SUTAB.....ccoieeee e 7



SYOAQ .o, 88
SYMPAZAN ....cccoovviieiene 36
SYMTUZA ....oooveeiieieenns 12
SYNAREL .....coceviiiiiiiiens 74
SYNJARDY ..ccoovvviiviveen 73
SYNJARDY XR ...ccocevvrinnee. 73
SYNTHROID......ccccovvvrrnnns 75
T
TABLOID ..o 31
TABRECTA ... 31
Lacrolimus......oueeeeeveeeennnn 31, 62
tadalafil ..............coconvveinninn, 95
TAFINLAR.....cccoeovreree, 31
TAGRISSO....ccooeiiieiines 31
TALICIA.....ccooieeeeee 78
TALVEY oo 31
TALZENNA ... 31
LAMOXIfENO ..., 31
tamsulosing ... 94
taring 24 fe ........ccoevvvnninnnn, 88
tarina fe 1-20 eq (28) ...cc..... 88
taron-c dha............occcceuee. 97
tartrato de metoprolol ............ 56
tartrato de metoprolol-

hidroclorotiazida................. 56
tartrato de rivastigmina ......... 40
TASIGNA ... 31
1ASIMElteON ..., 92
{AZATOLENO. ... 63
LAZICES oo 14
TAZVERIK .....cccoovvviien 31
TDVAX ..o 80
TECENTRIQ.....ccccoovievrinene. 31
TECHLITE, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 82
TECHLITE, JERINGA

PARA INSULINA............... 82
TECHLITE, JERINGA

PARA INSULINA

(MEDIA UNIDAD)......... 82
TECVAYLI ..o 31
TEFLARO......ccoviviiieiee. 14
telmisartan ..., o7
[eMAZEPAM ..., 52
TEMODAR......ccooeiiiiiecene 31
temsirolimus ..........cccccvreenn.e. 31
TENIVAC (PF) cooooocccrvrrven 80
teofiling..........ccocvvvnnncienn 93
TEPMETKO......ccccoeiirrenn. 31
1V AZOSING .. o7
terbutaling..............cccoooveen. 93

1erconazol................eeveenene.. 86
LESLOSIETONA ...vvvvvvveriiririn 74,75
TESTOSTERONE ................... 75
TETANUS, DIPHTHERIA

TOX PEDIATRICA (PF) ..80
tetrabenazing ........................... 40
tetracicling ... 19
THALOMID........ccoceevveerenn. 31
THEO-24 ... 93
tiadylt, liberacion

prolongada..................... 57
HAZADING ... 36
TIBSOVO ..o 3
TICE BCG ..o 80
TICOVAC ... 80
tigecicling.........ooveccunnenne. 17
1A fe i 88
tinidazol.............oceeeeeceennen. 17
HOridazing ..............coeceeeeunenn. 52
LOLEPA . 31
LOLIXCNO .o, 52
tis-u-sol pentalito .................... 65
TIVDAK ....oovieeiieeeereeeie 3
TIVICAY oo 12
TIVICAY PD....covevveereee 12
HzZaniding...........cccoeeeereeeenennn. 41
TOALLITAS DE

ALCOHOL .......cccooevnne. 69
TOALLITAS PARA

PREPARACION

INTRAVENOSA ................ 71
tobramicing.................cccuu...... 89
tobramicina en nacl al

0.225%% oo 17
tobramicina-dexametasona....91
tolterodind..................ccuu...... 94
tolvaptan..............oceceeeeenn. 75
LOPITAMALO ... 36
LOPOLECAN ... 31
LOTeMIfENO .......cocvvvvicciinns 31
LOrSemidd...........ccccoueeeeeeeenann. 57
TOUJEO MAX U-300

SOLOSTAR.......c.cceveveene. 73
TOUJEO SOLOSTAR

U-300, INSULINA ............. 73
TRADJENTA. ..o 73
tramadol ...............ccceeeeuenennn. 44
tramadol-acetaminofeno ........ 44
trandolapril................ccccen.e. 57
tranilciproming........................ 92
travasol 10%...........cccecueen.... 97

IFAVOPTOST ..o, 90

TRAZIMERA. ..o 31
razodona ............eceeenn. 52
TRECATOR ....ccccveveverne 17
TRELEGY ELLIPTA............. 93
TRELSTAR ...c.coooievievee 31
TRESIBA FLEXTOUCH
U-100 e 73
TRESIBA FLEXTOUCH
U-200 e 73
TRESIBA U-100,
INSULINA......cccoieirennn 73
IPetNOING ... 63
tretinoina (antineoplasico) ....31
tretinoina, microesferas ......... 63
triamtereno-
hidroclorotiazida................. 57
IIAerm ... 65
IPTONEINGA .o 67
tri-estarylla ... 88
trifluoperazing......................... 23
trifluriding.............ccooovcocvennn. 89
TRIJARDY XR....coooovieirnne 73
TRIKAFTA. ..o 93
tri-legest fe .......cuivinnnecnnn, 88
i-linyah.........cooovvvnecnennn, 88
tri-lo-estarylla ......................... 88
tri-lo-marzia.............ccoeue.... 88
ri-10-Mili .o 88
tri-lo-sprintec...........ooeeue.. 88
LFiMELOPYiMA ..o, 19
Tl e, 88
FTMIPFAMING .......cveerecienn 93
trinatal rx I ..., 97
TRINTELLIX......cccovviiiene 93
IFE-AYIYO oo 88
trioxido de arsénico ................ 20
TRIPTODUR.........cccceeviierne. 31
tri-sprintec (28) ..cocovvennennne. 88
TRIUMEQ coovovoeeeeeeeeeeseee 12
TRIUMEQ PD.....cccoovvee 12
IVOra (28) oo 89
i-Vylibra ..........ocoovvvcen, 89
tri-vylibra lo ... 89
TRODELVY ..o 31
TROGARZO ..o 12
TROPHAMINE 10%.............. 97
TRUE COMFORT
PRO, PANOS CON
ALCOHOL ......cccceerre. 73



TRUE COMFORT, PANOS

CON ALCOHOL................ 73
TRUEPLUS, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 82
TRUEPLUS, INSULINA ...... 82
TRULICITY ..coooieviieiee e 73
TRUMENBA........coo o 80
TRUQAP ..oooooeeeeeeereoceerrenen 31
TRUXIMA. ..., 31
TUKYSA ..o 32
TURALIO ..o, 32
UFGOZ (28) oo, 89
TWINRIX (PF) cooereeeeeeeceee 80
DAY ..., 89
TYMLOS ..o 83
TYPHIM VI....cooooovieiiees 80
TYVASO oo, 94
TYVASO INSTITUTIONAL,

KIT INICIAL.........ccueeue.. 94
TYVASO, KIT DE

RELLENO. .....coccooevevieeen. 94
TYVASO, PAQUETE

INICIAL. ... 94
TZIELD ....ooooiiiieiieee e 67
U
UNIFINE PENTIPS ............... 83
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW......coooiiviieiine 82
UNIFINE PENTIPS PLUS....83
UNIFINE PENTIPS PLUS

MAXFLOW......cooviiiiieiine 83
UNIFINE

SAFECONTROL................ 83
UNIFINE ULTRA, AGUJA

PARA LAPICERA ............. 83
UNILATOId .o, 75
UNITUXIN ..o 32
UFSOAIOL ..o, 77
'}
valacicloVir .......vvveiinne. 12
VALCHLOR ......ccoovvvveirr 62
valerato de betametasona......64
valerato de estradiol............... 86
valerato de hidrocortisona.....65
valganciclovir ..............c...... 12
valproato sodico..................... 36
valrubicing .........couvveeeveennnne. 32
VAISATEAN ..o, 57
valsartan-hidroclorotiazida...57
VALTOCO ..o 37
VANCOMICIAA c.vvceveevvvrinernnns 17

VANCOMYCIN......ccoevuenee. 17
VANCOMYCIN EN

CLORURO DE SODIO

AL 0.9% oo 17
VANCOMYCIN EN

DEXTROSA AL 5%.......... 17
VANCOMYCIN,

COMBO CON

DILUYENTE N. 1 ............ 17
vandazol ............coeveeeceennnnn. 86
VANFLYTA. ..o 32
VAQTA (PF) oo 80
varenicling ........................ 67
VARENICLINE........cccoveennee 67
VARIVAX (PF) coooovoerrveon 80
VAXCHORA VACCINE......80
VECTIBIX.....ccooviiieiiieinns 32
VEKLURY ...ccoooiiiiiiiiin 13
velivet, régimen trifasico

(28) oo 89
VELTASSA ..o 67
VEMLIDY ....cooiiiiiieeee 13
VENCLEXTA ... 32
VENCLEXTA, PAQUETE

INICIAL ... 32
venlafaxing ... 93
VENTAVIS ..o 94
VENTOLIN HFA ................... 94
verapamilo ..., o7
VERIFINE PLUS, AGUJA

PARA LAPICERA-

CORTANTE.....c.ccevevree 83
1%45):00] 617/ TG 60
VERSACLOZ ......cccovvvivne. 23
VERZENIO .....cocooviiiiiene 32
VeStUra (28) ..ccovvveviinnnnnn, 89
V-GO 20 .., 83
V-GO 30 .. 83
V-GO 40 ..o, 83
VICHIVA c.vcvvvevveveiesiesiseissiesansenenns 89
Vigabatring .............ccueoevenne. 37
VIQAArone ..........ccovevevnnnnnn, 37
VIGAFYDE.....ccooviiiiine 37
VIGPOAEF ..o, 37
vilazodona ..., 53
vinblasting.............c.cooeeeeenn. 32
VIICTISTING <o, 32
VInorelbing ... 32
viorele (28) ....covceiceccinnnne. 89
VIRACEPT ... 13
VIREAD.....ccoiiiieiieieeee 13

vitaminas prenatales plus
con bajo contenido de

RIETTO e 97
VITRAKVI ..o, 32
VIVITROL........ccovivrrene, 44
VIZIMPRO. .......ccoovviiirrrnn 32
volnea (28) .......ccccovvvnvvicinnnnn, 89
VONJO...ooiiieieeeeesee, 32
VOFICONAZOL.....oeceieii, 9
VOSEVI ... 13
VOWST..coiiieeeeeeee, 7
VRAYLAR ..o 23
VUMERITY ..o 40
vyfemla (28) ....cooovvvovnnninnn. 89
VYLEDTQ ., 89
VYNDAQEL ..oooooreee v 60
VYXEOS ..o 32
W
Warfaring...........ceecvevnnennn. 59
WELIREG.........ccoovviirrne, 32
WEra (28) covueeeeirieeneeeeains 89
wescap-pn dha........................ 97
wesnate dha ...............ccocouun.. 97
westab plus...........cccoeeevnninn, 97
westgel dha ... 97
WYIZYA f€ ..o 89
X
XALKORI......ocooeiviieiiein 32
XARELTO ..o 99
XARELTO,

TRATAMIENTO INICIAL

PARA TROMBOSIS

VENOSA PROFUNDA/

EMBOLIA PULMONAR,

30 DIAS....occcoiviviiinnen 59
XATMEP ... 32
XCOPRI.....coovevieieeee, 37
XCOPRI, PAQUETE DE

AJUSTE DE DOSIS........... 37
XCOPRI, PAQUETE DE

MANTENIMIENTO........... 37
XDEMVY .o 90
XEMBIFY ..o 80
XERMELO. ..o, 33
XGEVA. ..o, 20
XIAFLEX ..o 67
XIFAXAN. ..ot 17
XIGDUO XR.....cocoovvveninnne 73,74
XIDRA ..ot 90
XOFLUZA. ..., 13
(0] DVLN | 2 S 94



XOSPATA ..o, 33

XPOVIO.....coiiiiiiiii 33
XTANDI ... 33
Y
YERVOY ..o 33
YF-VAX (PF) oo 80
YONDELIS ... 33
YUFLYMA (CF) voovreervoren 85
YUFLYMA (CF) Al
CROHN’S-UC-HS.............. 85
YUFLYMA (CF),
AUTOINYECTOR.............. 85
VUVATCI ..o 86
Y4
ZASEINY ..ot 86
zafirlukast............coovvevennne, 94

ZALTRAP.......ccoviviee 33
ZANOSAR ..., 33
ZEJULA ..o, 33
ZELBORAF.......coovviiien. 33
ZEMAIRA ... 67
ZEPZELCA ..o, 33
zidovuding .............ccvceevvnennn, 13
ZIMHL.........coooiviiiiecee 44
ZIRABEV ..o 33
ZIRGAN. ... 89
ZOLADEX.....oiiiiiiieieee. 33
ZOLEDRONIC

AC-MANNITOL-0.9

NACL ..o 75
ZOLINZA .....cccoovvivviiiiee. 33
zolpidem ............cccocovnnnnnnn, 53
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ZONISADE ... 37
ZONISAMIAQ ..., 37
ZOSYN EN DEXTROSA
(ISO-OSM.) ..cvviieriiriinns 18
zovia 1-35 (28) .o 89
ZTALMY oo, 37
ZTLIDO ...cviieviveeeee e, 62
zumandimine (28)......cccoccueee. 89
ZURZUVAE.....cooviiiiieinn. 93
ZYDELIG ..o 33
ZYKADIA ..o 33
ZYNLONTA ..o 33
VA €\\) @/ 33
ZYPREXA RELPREVYV ....... 53



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 espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: ZRURFBNIIFRS, BHEREX T REIZMRIEAIEM
Beiol. MEEBFENIFRSE, BEBHE 1-800-222-6700. HKAIHHXTENRBREEF B

& XR—IMBERS.

Chinese Cantonese: THHFIRRREEM R ATREFBEER @ BItRFHEHREEIE
BR¥% - AFEDEMRTS © FBHE 1-800-222-6700  HFFEF XM ABRRLEETRHTIRHEER) -
EE—THRER

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 frangais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich mi&n phi dé tra 18i cac ciu hoi vé
chudng sic khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin
goi 1-800-222-6700 s& c6 nhan vién ndi tiéng Viét gilp dd qui vi. Bay 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: A= 9|2 HE = obF HEof 2E ZEol gl =2|0X 22
HMZstD Q&L £ AH t2 800-222-6700H 22 F2|3f
=

ARH l -
FHAL. B2 0 E st YA £of E2 AL C o] MH|AE B2
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Russian: Ec/in y BaC BO3HUKHYT BONPOChI OTHOCUTESIbHO CTPaxoBoro Uamn
MeaMKAMEeHTHOro njaaHa, Bbl MOXeTe BOCMOJ1Ib30BaTbCs HaWMMK HecniaTHbIMK
ycnyramum nepesogymkos. YTobbl BOCNO/b30BATLCS YC/yraMmu nepesoguunka,
Nno3BoHUTE HaM no TenedoHy 1-800-222-6700. Bam okaxeT rnomMoLb COTPYAHUK,
KOTOpbIN rOBOPUT NO-pycckn. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

4,95Vl Jga= 9l axally slew diwl sl e a4l aslrall 5880l o2 ioll wloas pass | :Arabic

ooz (1-800-222-6700 p8 )1 e by, JLasIl S chle L w5198 o0 e Jguasl) L)

Hindi: g @rea a1 ga1 ST § 9af9d 3Maes ot ot 0 &1 STarel o & fofq g I 9 g §arg
IeTsT § | g Farg wr o & g g 1-800-222-6700 W W ¢ | &<t dter arer @iE off safory
YT Heg FR Hohell ¢ | T Ueh JoT ST § |

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 servicos de interpretagdo gratuitos para responder
a qualquer questao que possa ter acerca do nosso plano de saude ou de
medicacdo. 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 sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsenan plan medikal medikaman nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis
rele nou nan 1-800-222-6700. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sévis ki gratis.

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

Japanese: L OBERKREER TS VICHT ACEMIZEEZT 5012, EHOER
H—EXANTTNET, BREZCAGICHDICIE, 1-800-222-6700 IZHBIEL S LY,
AREZEIENZBEVZLET., ChEEHOY—EXTT,

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 agosto 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 telefonico 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
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