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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.
Cuando hace referencia al “plan” o a “nuestro plan”, significa Cigna Secure Rx (PDP).

Este documento incluye una lista de medicamentos (formulario) para nuestros planes, que esta actualizada a
diciembre de 2021. Para obtener un formulario actualizado, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la fecha de la ultima actualizacién del 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 o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2022, y de vez en cuando

durante el ano.

¢ Qué es la Lista de medicamentos completa de Cigna?

Una lista de medicamentos es una lista de medicamentos
cubiertos seleccionados por Cigna 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 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 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.

¢La lista de medicamentos (el formulario) puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de un medicamento
se producen el 1 de enero, pero es posible que agreguemos o
eliminemos medicamentos en la lista de medicamentos durante
el afio, que los pasemos a un nivel de costo compartido diferente
0 que agreguemos nuevas restricciones. Debemos seguir las
reglas de Medicare para hacer estos cambios.

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

* Medicamentos genéricos nuevos. Podemos eliminar
inmediatamente un medicamento de marca de nuestra lista
de medicamentos si lo reemplazamos por un medicamento
genérico nuevo que aparecera en el mismo nivel de costo
compartido o en un nivel inferior, con las mismas 0 menos
restricciones. Ademas, al agregar un medicamento genérico
nuevo, podemos decidir conservar el medicamento de
marca en nuestra lista de medicamentos, pero pasarlo
inmediatamente a un nivel de costo compartido diferente o
agregar nuevas restricciones. Si usted en este momento esta
tomando ese medicamento de marca, tal vez no le digamos
con anticipacion que haremos ese cambio, pero mas adelante
le proporcionaremos informacion sobre el (los) cambio(s)
especifico(s) que hayamos hecho.

— Sihacemos un cambio de este tipo, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcidn y que
sigamos cubriendo el medicamento de marca. La
notificacion que le proporcionemos también incluira
informacidn sobre cdmo solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacidn en la seccion titulada
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“¢ Como solicito una excepcion a la lista de medicamentos
de Cigna?”.
* Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) considera que un medicamento incluido en nuestra
lista de medicamentos es inseguro o si el fabricante
del medicamento retira el medicamento del mercado,
eliminaremos inmediatamente el medicamento de nuestra
lista de medicamentos y notificaremos a los clientes que estén
tomando el medicamento.

* Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten
a los clientes que estan tomando el medicamento en la
actualidad. Por ejemplo, podemos agregar un medicamento
genérico que no sea nuevo en el mercado para reemplazar
un medicamento de marca que esta actualmente en la
lista de medicamentos, o agregar nuevas restricciones
al medicamento de marca o pasarlo a un nivel de costo
compartido diferente, 0 ambas cosas. También podemos hacer
cambios basados en nuevas pautas clinicas y/o estudios. Si
eliminamos medicamentos de nuestra lista de medicamentos,
agregamos el requisito de autorizacion previa, limites a la
cantidad y/o restricciones de tratamiento escalonado con
respecto a un medicamento o pasamos un medicamento a
un nivel de costo compartido mayor, debemos notificar a los
clientes afectados sobre el cambio al menos 30 dias antes de
que el cambio entre en vigor o en el momento que el cliente
solicite una renovacion del medicamento, momento en el cual
el cliente recibira un suministro para 30 dias del medicamento.

- Sihacemos estos otros cambios, usted o su proveedor
pueden pedirnos que hagamos una excepcidn y que
sigamos cubriendo el medicamento de marca. La
notificacion que le proporcionemos también incluira
informacidn sobre cémo solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la seccidn que sigue titulada
“¢ Como solicito una excepcion a la lista de medicamentos
de Cigna?”.

Cambios que no le afectaran si en este momento esta
tomando el medicamento. Por |o general, si esta tomando un
medicamento incluido en nuestra lista de medicamentos de 2021
que estaba cubierto al comienzo del afio, no interrumpiremos

ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de
cobertura 2021, 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 afio de cobertura. Este afio

no recibira una notificacion directa sobre cambios que no le
afecten. No obstante, el 1 de enero del proéximo afio, dichos
cambios le afectarian, y es importante que consulte la lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios para fijarse si hay
algun cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos adjunta esta actualizada a diciembre
de 2021. Para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por Cigna, comuniquese con nosotros.
Nuestra informacién 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:

Condicién médica

La lista de medicamentos comienza en la pagina 20. Los
medicamentos incluidos en esta lista de medicamentos estéan
agrupados en categorias, segun el tipo de condiciones médicas
para las que se usen. Por ejemplo, los medicamentos utilizados
para tratar una condicién cardiaca se enumeran en la categoria
“CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS’. Si sabe
para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la
categoria en la lista que comienza en la pagina 20. 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 69. El indice de medicamentos cubiertos
proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el indice se mcluyen los
medicamentos de marca y los medicamentos genéricos.
Busque en el Indice y encuentre su medicamento. Junto a

su medicamento, veréa el nimero de pagina en la que puede
encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la pagina
indicada en el Indice de medicamentos cubiertos y busque

el nombre de su medicamento en la columna “Nombre del
medicamento” de la lista.

¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Cigna 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 cuestan menos que los de marca.

¢ 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 les exige a usted 0 a su médico
que obtengan autorizacion previa para determinados
medicamentos. Esto significa que debera obtener la
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aprobacion de Cigna antes de despachar estos medicamentos
con receta. Si usted no consigue la aprobacion, es posible que
Cigna no cubra el medicamento.

* Limites a la cantidad: Para determinados medicamentos,
Cigna limita la cantidad del medicamento que Cigna cubrira.
Por ejemplo, Cigna 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 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 Ay el Medicamento B tratan su condicion
médica, es posible que Cigna no cubra el medicamento B
a menos que usted pruebe primero el Medicamento A. Si el
Medicamento A no resulta efectivo para usted, Cigna cubrira
entonces el Medicamento B.

* Sin suministro extendido: Para determinados
medicamentos, Cigna limita la cantidad del medicamento que
cubrird 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 analgésico opioide (pacientes
con tratamiento previo con opioides) tienen un limite de
un suministro maximo de un mes de ese medicamento
cada vez. Otros medicamentos de alto costo pueden estar
sujetos, ademas, a una restriccion que indica “sin suministro
extendido”.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites
adicionales, consulte la lista de medicamentos que comienza
en la pagina 20. 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 informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada, junto con la
fecha de la Ultima actualizacion de la lista de medicamentos.

Puede pedirle a Cigna que haga una excepcion a estas
restricciones o limites, 0 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?” en la pagina 3 para obtener
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.

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

+ Algunos planes pueden ofrecer un copago de $0 para
los medicamentos genéricos del Nivel 1y el Nivel 2 que
se despachen en una farmacia minorista preferida y/o en
farmacias de pedido por correo. Consulte las Tablas de niveles
de medicamentos y costos compartidos en la pagina 5 para
averiguar si su plan ofrece estos ahorros.

+ AverigUe si el programa de ‘Ayuda Adicional de los
CMS’ puede ofrecer apoyo financiero adicional para
sus medicamentos.

+ Si sumedicamento no esta cubierto en la lista de
medicamentos de Cigna, 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 no cubre su medicamento, tiene

dos opciones:

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

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

¢ Como solicito una excepcion a la lista de medicamentos
de Cigna?

Puede solicitarle a Cigna que haga una excepcioén 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.
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* Puede pedirnos que no apliquemos restricciones o limites de
cobertura con respecto a su medicamento. Por ejemplo, para
determinados medicamentos, Cigna 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 proporcionemos una excepcion a la
asignacion de nivel para que un medicamento con un costo
compartido mayor se cubra con un nivel de costo compartido
mas bajo en 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.

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

Estas excepciones reducirian la cantidad que deberia pagar
por su medicamento.

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 un
nivel de cobertura més alto para el medicamento. Ademas,
no podra pedirnos que proporcionemos un nivel de cobertura
mas alto para los medicamentos que pertenezcan al nivel de
medicamentos de especialidad.

Por lo general, Cigna solo aprobaré su solicitud de excepcion
si los medicamentos alternativos incluidos en nuestra lista

de medicamentos, el medicamento con un costo compartido
menor o las restricciones a la utilizacion adicionales no serian
tan efectivos para tratar su condicion y/o le provocarian efectos
médicos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para pedirnos una decision de
cobertura inicial para una excepcion vinculada con la lista de
medicamentos, la asignacion de nivel o las restricciones a la
utilizacién. Cuando usted solicite una excepcion vinculada
con la lista de medicamentos, la asignacion de nivel

o las restricciones a la utilizacion, debe presentar una
declaracion de su proveedor o su médico que respalde su
solicitud. Por lo general, debemos tomar una decision dentro de
las 72 horas siguientes a recibir la declaracion respaldatoria de
su proveedor. Puede solicitar una excepcion acelerada (rapida)
si usted o su médico consideran que esperar hasta 72 horas
para conocer la decision podria causarle un grave perjuicio

a su salud. Si se aprueba su solicitud de acelerar el proceso,
debemos comunicarle una decision, a mas tardar, 24 horas
después de recibir una declaracién respaldatoria de su médico u
otro proveedor.



¢ Qué debo hacer antes de hablar con mi médico sobre

la posibilidad de cambiar mis medicamentos o solicitar

una excepcion?

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 que su posibilidad de conseguirlo

sea limitada. Por ejemplo, es posible que necesite nuestra
autorizacion previa para poder despachar su receta. Debe hablar
con su médico para decidir si debe cambiar por un medicamento
apropiado que cubramos o solicitar una excepcion a la lista

de medicamentos para que cubramos el medicamento que
toma. Mientras usted habla con su médico para determinar 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 si su posibilidad de obtener sus
medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal
para 30 dias. Sila receta indica menos dias, permitiremos
reposiciones para brindar un suministro de medicamento

para un maximo de 30 dias. 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
excepcion a la lista de medicamentos.

Afin 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 cubrira un suministro tnico
para 31 dias (a menos que la receta indique menos dias).

x Para obtener mas informacion

Lista de medicamentos de Cigna

La lista de medicamentos completa que comienza en la
pagina 20 brinda informacion de cobertura sobre todos los
medicamentos cubiertos por Cigna. Si tiene problemas para
encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice de
medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 69.

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 informacidn de la columna Requisitos/Limites le indica
si Cigna tiene algun requisito especial para la cobertura de
su medicamento.

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 20,

junto con la cantidad despachada segun los dias de suministro.
(Por ejemplo: atorvastatina 40 mg QL 30/30; esto significa

que el medicamento atorvastatina 40 mg tiene un limite de

30 comprimidos cada 30 dias. Para los suministros para 90 dias,
este limite a la cantidad se ampliaria a 90 comprimidos cada

90 dias).

¢Qué es una farmacia de la red preferida?

Si su plan tiene farmacias de la red preferidas, usted
seguramente ahorre dinero si usa estas farmacias. Los

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

Tabla de niveles de medicamentos y costos compartidos

La siguiente tabla representa el nombre del plan, el area de
servicio del plan, el nimero de nivel del medicamento como
aparece en la lista de medicamentos y la cantidad del costo
compartido para ese numero de nivel. El Nivel 1 es para los
medicamentos genéricos preferidos. El Nivel 2 es para los
medicamentos genéricos. El Nivel 3 es para los medicamentos

Para obtener informacion méas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de Cigna, consulte su Evidencia de

cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre Cigna, comuniquese con nosotros. Nuestra informacidn 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 del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048. O visite http:/lwww.medicare.gov.
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www.Cigna.com/member-resources

de marca preferida. El Nivel 4 es para los medicamentos no
preferidos. El Nivel 5 es para los medicamentos de especialidad.
El Nivel 6 se aplica solamente para los planes de Cigna

Secure Rx (PDP) y se denomina Medicamentos para cuidados
especificos. Consulte la siguiente tabla. También puede
consultar su documento de Evidencia de cobertura para conocer
mas detalles.

Cigna no siempre puede mantener todos los medicamentos
genéricos en los niveles de medicamentos Genéricos preferidos
y Genéricos, y algunos medicamentos genéricos pueden estar
en el Nivel 3, Nivel 4, Nivel 5 o Nivel 6. Recuerde que el nombre
“Nivel 3: Medicamentos de marca preferida” es simplemente

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 LIS para obtener informacion
adicional sobre estos niveles de copago. O llame a Servicio al
Cliente si necesita alguna otra aclaracién con respecto a un
medicamento especifico.

una descripcion de la mayoria de los medicamentos incluidos
en el nivel. No significa que en ese nivel haya solamente

medicamentos de marca.

Para encontrar el costo de su medicamento, consulte la(s) siguiente(s) tabla(s) para buscar su area de servicio y el
plan de medicamentos con receta en el que esta inscrito actualmente o desea inscribirse. Si reunié los requisitos
para recibir Ayuda Adicional con los costos de sus medicamentos, es posible que sus costos sean diferentes

de los descritos abajo. Consulte su Evidencia de cobertura (EOC, por sus siglas en inglés) o llame a Servicio

al Cliente para averiguar qué costos tiene. Cigna usa farmacias de la red preferidas. Consulte su Directorio de
farmacias o visite Cigna.com/member-resources para buscar una farmacia minorista o de pedido por correo

preferida que le quede cerca.

Opcion preferida | Opcidn estdndar | Opcién preferida | Opcion estandar | A, .
de costo de costo de costo de costo Cwldgdo:; adliargo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de plazo as
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Flée:;g g‘? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢ °V1as
ALABAMA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/82/$3 | $19/8$38/ 857 $1/$2/%0 $19/$38/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/%60 | $2/$4/%0 | $20/$40/$60 $20
e rarca oo o8 §35/$70/$105| $47 /594 / $141 | $35/§70/$105 | $47/§94/$141 | $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o Medicamentos para 50/80/30 | $5/$10/$15 | $0/S0/S0 | $5/10/815 $5
ALASKA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%2/$3 | $10/%20/$30 $1/$2/%0 $10/$20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $12/%24/$36 $2/%41%0 $12/%24 /1 $36 $12
o o e $30/$60/$90 | $45/$90/$135 | $30/$60/$90 | $45/$90/$135 |  $45
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel & Medicamentos para $0/$0/$0 | $5/810/$15 | $0/$0/80 | $5/810/$15 $5

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
ARIZONA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $7/$14/%21 | $20/%40/960 | $7/$14/80 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 1 $94 [ $141 | $47 1 $94 | $141 | $47 1 $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $9/$18/$27 | $0/$0/$0 | $9/$18/%27 $9
ARKANSAS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1 $126| $47 / $94 / $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $0/$0/%0 $9/9$18/ %27 $9
CALIFORNIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/8%3 | $10/%$20/$30 $1/%2/%0 $10/%20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $12/$24/836 | $2/%$4/%0 | $12/$24/$36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /394 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/810/ %15 $0/%0/%0 $5/810/$15 $5
COLORADO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/8$3 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%40/960 | $3/$6/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1 $126| $47 /1 $94 1 $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
o culcamentos para S0/$0/S0 | $9/$18/$27 | $0/S0/S0 | $9/$18/527 59

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
CONNECTICUT
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%$40/%60 | $3/%6/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $41/$82/$123| $47/$94 / $141 | $41/$82 / $123 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $9/$18/$27 | $0/$0/$0 | $9/$18/%27 $9
DELAWARE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $33 /566 /%99 | $47 /894 / $141 | $33/866 /8599 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/$10/ %15 $0/$0/$0 $5/810/$15 $5
DISTRICT OF COLUMBIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/$40/%60 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $33 /566 /%99 | $47 /894 / $141 | $33/866/$99 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/%10/ %15 $0/%0/%0 $5/810/ %15 $5
FLORIDA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1$126| $47 /94 / $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 1 $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o lcamentos para 50/$0/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
GEORGIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $40/$80/$120| $47 /1 $94 / $141 | $40/$80 / $120 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $5/$10/$15 | $0/$0/$0 | $5/$10/$15 $5
HAWAII
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $10/$20/$30 $1/%2/%0 $10/$20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $16/$32/848 | $2/%$4/%0 | $16/$32/$48 $16
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/960/$90 | $44 /588 /8132 | $30/$60/$90 | $44 /$88/$132 $44
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/$10/ %15 $0/$0/$0 $5/810/$15 $5
IDAHO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/$40/%60 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $38/$76 /%114 | $47 /1 $94 1 $141 | $38/$76 / $114 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/%10/ %15 $0/$0/$0 $5/810/$15 $5
ILLINOIS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $37 1874195111 | $47 1§94 1 $141 | $37 1§74 1 $111 | $47 1 $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para S0/50/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
INDIANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $32/964 /996 | $47 /594 / $141 | $32/$64 /$96 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
IOWA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4. Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/%10/$15 $5
KANSAS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/$40/%60 | $3/%6/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1 $126| $47 / $94 1 $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $9/%$18/ %27 $0/$0/$0 $9/9$18/ %27 $9
KENTUCKY
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $32/564 1596 | $47 /894 1 $141 | $32/ 864/ $96 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para S0/50/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
LOUISIANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $45/$90/$135 | $30/$60/$90 | $45/$90/ $135 $45
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
MAINE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $33 /566 /%99 | $47 /894 / $141 | $33/866/$99 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4. Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/%10/$15 $5
MARYLAND
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/$40/%60 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $33 /566 /%99 | $47 /894 / $141 | $33/866 /599 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 90% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/8$10/$15 $5
MASSACHUSETTS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/8$38/ %57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%40/960 | $3/$6/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $41/982/9123| $47 /994 / $141 | $41 /8821 $123 | $47 1 $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para S0/$0/$0 | $9/$18/$27 | $0/S0/S0 | $9/$18/$27 59

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
MICHIGAN
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $32/964 /996 | $47 /594 / $141 | $32/$64 /$96 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
MINNESOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4. Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/%10/$15 $5
MISSISSIPPI
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/$40/%60 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $32/564 1596 | $47 /894 1 $141 | $32/ 864/ $96 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 90% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/8$10/$15 $5
MISSOURI
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/8$38/ %57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $41/982/9123| $47 /994 / $141 | $41 /8821 $123 | $47 1 $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para S0/50/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.

Diciembre de 2021

n



Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
MONTANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /$94 / $141 | $30/$60/$90 | $47 /%94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
NEBRASKA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4. Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/%10/$15 $5
NEVADA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $5/$10/%15 | $20/%40/960 | $5/$10/$0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1 $126| $47 /1 $94 1 $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $9/%$18/ %27 $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $9
NEW HAMPSHIRE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $33 /566 /%99 | $47 /894 / $141 | $33 /866 /599 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para S0/50/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.

Diciembre de 2021
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
NEW JERSEY
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%$40/%60 | $3/%6/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $44 /588 /$132| $47 1394 / $141 | $44 / $88 / $132 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $9/$18/$27 | $0/$0/$0 | $9/$18/%27 $9
NEW MEXICO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $7/$14/%21 | $20/840/960 | $7/$14/$0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1594 1 $141| $47 1 $94 1 $141 | $47 /1 $94 | $141 | $47 1 $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $0/$0/%0 $9/9$18/ %27 $9
NEW YORK
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/8%3 | $10/%$20/$30 $1/%2/%0 $10/%20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $12/$24/836 | $2/%$4/%0 | $12/$24/$36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $25/850/$75 | $35/$70/$105 | $25/%50/ 875 | $35/$70/$105 $35
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/810/ %15 $0/$0/$0 $5/810/$15 $5
NORTH CAROLINA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/8$3 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para 50/$0/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
NORTH DAKOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /$94 / $141 | $30/$60/$90 | $47 /%94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
OHIO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $5/$10/815 | $20/%40/860 | $5/8$10/$0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42 /984 /$126| $47 /1 $94 1 $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos P $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $0/$0/%0 $9/9$18/ %27 $9
OKLAHOMA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $10/%$20/$30 $1/%2/%0 $10/%20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $12/$24/836 | $2/%$4/%0 | $12/$24/$36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $28 /556 /$84 | $35/870/$105 | $28/$56 / $84 | $35/$70/$105 $35
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/%10/ %15 $0/%0/%0 $5/810/ %15 $5
OREGON
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%$2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $36/$72/$108| $47 /$94 / $141 | $36 / $72/$108 | $47 /1 $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o clcamentos para 50/$0/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
PENNSYLVANIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $10/$20/$30 $1/82/%0 $10/$20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $12/$24 /836 | $2/%4/80 | $12/%24/$36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /$94 / $141 | $30/$60/$90 | $47 /%94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepacticos. " $0/$0/90 | $5/$10/$15 | $0/$0/%0 | $5/$10/$15 $5
RHODE ISLAND
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/$40/$60 $3/%86/%0 $20/$40/ %60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $41/982 /8123 | $47/$94 1 $141 | $41/$82/$123 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $0/$0/%0 $9/9$18/ %27 $9
SOUTH CAROLINA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/$40/%60 | $3/%$6/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42/984 1 $126| $47 / $94 1 $141 | $42/ $84 1 $126 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $9/9$18/ %27 $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $9
SOUTH DAKOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/8$3 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/960 | $2/$4/%0 | $20/%$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o lcamentos para 50/$0/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
TENNESSEE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $35/$70/$105| $47 /$94 / $141 | $35/$70/ $105 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $5/$10/$15 | $0/$0/$0 | $5/$10/$15 $5
TEXAS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $45/%90/$135| $47/ $94 / $141 | $45/$90/ $135 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/%0 $9/9$18/ %27 $0/$0/%0 $9/9$18/ %27 $9
UTAH
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%$4/%6 | $20/$40/%60 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $38 /876 /%114 | $47 /1 $94 1 $141 | $38/ 8§76 / $114 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/810/ %15 $0/%0/%0 $5/810/$15 $5
VERMONT
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/8$3 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%40/960 | $3/$6/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $41/982 /9123 | $47 /394 1 $141 | $41/$82/$123 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
o culcamentos para S0/$0/S0 | $9/$18/$27 | $0/S0/S0 | $9/$18/527 59

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista | pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? la

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
VIRGINIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%$40/%60 | $3/%6/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $42 /984 1$126| $47 /$94  $141 | $42/ $84  $126 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
culdados cepactiions. " $0/$0/$0 | $9/$18/$27 | $0/$0/$0 | $9/$18/%27 $9
WASHINGTON
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $20/%40/860 | $2/%$4/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $36/$72/8108| $47 /$94 / $141 | $36/ $72/$108 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $5/$10/ %15 $0/$0/$0 $5/810/$15 $5
WEST VIRGINIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/8%3 | $10/%$20/$30 $1/%2/%0 $10/%20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $12/$24/836 | $2/%$4/%0 | $12/$24/$36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /394 / $141 | $30/860/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/80/%0 $5/810/ %15 $0/%0/%0 $5/810/ %15 $5
WISCONSIN
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/$3 | $10/%$20/$30 $1/%2/%0 $10/$20/$30 $10
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/941%6 | $12/%24/$36 | $2/$4/%0 | $12/%24 /%36 $12
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $35/870/$105 | $30/%$60/$90 | $35/$70/$105 $35
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o lcamentos para 50/$0/80 | $5/$10/$15 | $0/S0/$0 | $5/$10/$15 $5

cuidados especificos

* Pagara el copago o el porcentaje del costo del medicamento que se muestra arriba, mas la diferencia entre el cargo facturado por
la farmacia fuera de la red y los costos habituales facturados por nuestras farmacias minoristas estandares.
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Opcidn preferida | Opcidn estandar | Opcion preferida | Opcion estandar ,
de costo de costo de costo de costo C“'|g§g°;1 adlgrsgo
Cigna Secure Rx (PDP) compartido compartido compartidode | compartido de P
minorista minorista pedido por correo | pedido por correo Fléegg g? Ia*
30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %4S
WYOMING
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/%3 | $19/838/9$57 $1/82/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $20/%$40/$60 | $2/%4/80 | $20/%40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/%60/%$90 | $47 /994 /$141 | $30/$60/$90 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 50% 50% 50% 50% 50%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para $0/$0/$0 | $5/$10/$15 | $0/$0/$0 | $5/$10/815 $5

cuidados especificos

Mis medicamentos

En esta seccion, puede escribir todos los medicamentos que esta tomando actualmente. Luego puede buscar su medicamento

en las siguientes paginas de la lista de medicamentos. Fijese en qué nivel esté su medicamento. Una vez que encuentre en qué
nivel esta su medicamento, puede mirar las tablas que aparecen antes de esta pagina y buscar su costo compartido para ese
medicamento. Si necesita ayuda para encontrar sus medicamentos y costos compartidos, llame a Servicio al Cliente al
1-800-222-6700, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Puede que nuestro sistema telefonico automatico conteste
sus llamadas durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711.
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

ANTIINFECCIOSOS

aciclovir, suspension oral, 200
mg/56 ml

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

AGENTES ANTIMICOTICOS aciclovir, comprimidos orales 2
ABELCET 4 PA aciclovir sédico, solucion 4 B/DPA
AMBISOME 5 PA;NDS intravenosa
anfotericina b 4 PA clorhidrato de amantadina 3
caspofungina 5 PA;NDS APTIVUS 4 QL (120/30)
clotrimazol, membrana mucosa 2 atazanavir, cdpsulas orales, 4 QL (30/30)
CRESEMBA ORAL 4 150 mg, 300 mg
fluconazol en nacl (iso-osm.) 4 PA atazanavir, capsulas orales, 4 QL(60/30)
y 200 mg
fluconazol, suspension oral 3 :
para reconstitucion ATRIPLA ' QL (30/30); NDS
fluconazol, comprimidos orales 2 ggiﬁCLUDE’ SOLUCION QL (630/30)
flucitosi 5 NDS
;Ii(;le(;?‘gll\?ina micronizada 4 BIKTARVY SR NDS
griseorv: fzace CABENUVA 4
griseofulvina ultramicronizada 4
itraconazol, capsulas orales 4 QL (120/30) CIMDUO 4
itraconazol, soﬁ;cién oral 5 NDS COMPLERA 4 QL(3080)
ketoconaZ(;l oral 2 DELSTRIGO 4
nistatina, suspension oral 3 DESCOVY 5 QL(30/30); NDS
RPITI P -~ ; ’ didanosina, capsulas orales, 4 QL (30/30)
nistatina, comprimidos orales liberacion retardada (dr/ec),
posaconazol, comprimidos 5 QL (96/30); NDS 250 mg, 400 mg
orales, liberacion retardada (dr/ DOVATO 5 NDS
ilccjrhidrato de terbinafina oral 2 EDURANT 3 QL(30530)
. . efavirenz, capsulas orales, 200 5 QL (120/30); NDS
voriconazol intravenoso 4 PA mg
voriconazol, suspensién oral 5 NDS efavirenz, cépsulas orales, 50 4 QL (180/30)
para reconstitucion mg
g?; ’)Z‘OS” %%I,,gomp rimidos 5 NDS efavirenz, comprimidos orales 5 QL (30/30); NDS
- I efavirenz-emtricitabina- 5 QL (30/30); NDS
voriconazol, comprimidos 4 tenofovir
orales, 50 m , . .
iRIC qus disoproxilo de efavirenz- 4 QL (30/30)
ANTIVIRI lamivudina-tenofovir,
abacavir, solucién oral 3 QL(960/30) comprimidos orales, 400-300-
abacavir, comprimidos orales 4 QL(60/30) 300 mg
abacavir-lamivudina 3 QL (30/30) ;ﬁsopr ?;{”0 ?9 ez;avi_r enz- 4
. o . amivudina-tenofovir,
abacavir-lamivudina-zidovudina 5 QL (60/30); NDS comprimidos orales, 600-300-
aciclovir, capsulas orales 2

300 mg

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 19.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

emtricitabina 3 QL (30/30)
emitricitabina-tenofovir (taf) 5 QL (30/30); NDS
EMTRIVA, CAPSULAS 3 QL (30/30)
ORALES

EMTRIVA, SOLUCION ORAL 3 QL (680/28)
entecavir 4 QL (30/30)
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (28/28);
ORALES NDS

EPIVIR HBV, SOLUCION 3

ORAL

etravirina 5 L (60/30); NDS
EVOTAZ 4 L (30/30)
famciclovir 4 QL (60/30)
fosamprenavir 5 L (120/30); NDS
FUZEON, SOL. PARA 5 L (60/30); NDS
RECONST. SUBCUTANEA

GENVOYA 5 QL (30/30); NDS
HARVONI, PILDORAS DE 5 PA; QL (28/28);
ADMINISTRACION ORAL EN NDS
PAQUETES, 33.75-150 MG

HARVONI, PILDORAS DE 5 PA; QL (56/28);
ADMINISTRACION ORAL EN NDS
PAQUETES, 45-200 MG

HARVONI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30);
ORALES, 45-200 MG NDS

HARVONI, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (28/28);
ORALES, 90-400 MG NDS
INTELENCE, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES, 100 MG, 200 MG

INTELENCE, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)
ORALES, 25 MG

INVIRASE, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)
ORALES

ISENTRESS, DE DOSISALTA 5 NDS
ISENTRESS, PAQUETE DE 4 QL (60/30)
POLVO ORAL

ISENTRESS, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS

ORALES

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ISENTRESS, COMPRIMIDOS 5 QL (180/30); NDS
ORALES MASTICABLES, 100

MG

ISENTRESS, COMPRIMIDOS 3 QL (180/30)
ORALES MASTICABLES, 25

MG

JULUCA 5 NDS
KALETRA, COMPRIMIDOS 4 QL (300/30)
ORALES, 100-25 MG

KALETRA, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
ORALES, 200-50 MG

lamivudina, solucién oral 3 QL (900/30)
lamivudina, comprimidos 3 QL (30/30)
orales, 100 mg, 300 mg

lamivudina, comprimidos 3  QL(60/30)
orales, 150 mg

lamivudina-zidovudina 3 QL (60/30)
LEXIVA, SUSPENSIONORAL 4 QL (1575/28)
lopinavir-ritonavir, solucion oral 4

lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (300/30)
orales, 100-25 mg

lopinavir-ritonavir, comprimidos 4 QL (120/30)
orales, 200-50 mg

MAVYRET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (84/28);
ORALES NDS
nevirapina, suspension oral 4 QL (1200/30)
nevirapina, comprimidos orales 3 QL (60/30)
nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (90/30)
liberacion prolongada, 24

horas, 100 mg

nevirapina, comprimidos orales, 4 QL (30/30)
liberacion prolongada, 24

horas, 400 mg

NORVIR, PAQUETE DE 4

POLVO ORAL

NORVIR, SOLUCION ORAL 3 QL (480/30)
ODEFSEY 5 QL (30/30); NDS
oseltamivir, capsulas orales 3

oseltamivir, suspension oral 4

para reconstitucion

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 19.
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
PIFELTRO 4 TIVICAY, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
PREVYMIS, ORAL 5 QL (30/30); NDS ORALES, 10 MG
PREZCOBIX 4 QL (30/30) TIVICAY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
; ORALES, 25 MG, 50 MG

PREZISTA, SUSPENSION 5 QL (400/30); NDS
ORAL TIVICAY PD 4 QL (180/30)
PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (240/30) TRIUMEQ 5 QL (30/30); NDS
ORALES, 150 MG TROGARZO 5 NDS
PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS TRUVADA 5 QL (30/30); NDS
ORALES, 600 MG valaciclovir, comprimidos 3 QL(120/30)
PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (480/30) orales, 1 gramo
ORALES, 75 MG valaciclovir, comprimidos 3 QL(60/30)
PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS orales, 500 mg
ORALES, 800 MG valganciclovir 5 NDS
RETROVIR INTRAVENOSO 4 VEMLIDY 5 NDS
REYATAZ, PAQUETE DE 5 QL (240/30); NDS VIRACEPT, COMPRIMIDOS 4 QL(270/30)
POLVO ORAL ORALES, 250 MG
ribavirina, capsulas orales 3 VIRACEPT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)
ribavirina, comprimidos orales, 3 ORALES, 625 MG
200 mg VIREAD, POLVO ORAL 5 QL (240/30); NDS
rimantadina 4 VIREAD, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS
ritonavir 3 QL(360/30) ORALES, 150 MG, 200 MG,
RUKOBIA 4 250 MG
SELZENTRY, SOLUCION 5 NDS VOSEVI 5 PA QL(28/28)
ORAL NDS
SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30): NDS zZidovudina, cépsulas orales 4 QL (180/30)
ORALES, 150 MG, 75 MG zidovudina, jarabe oral 4 QL (1680/28)
SELZENTRY, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30) zidovudina, comprimidos orales 2 QL (60/30)
ORALES, 25 MG CEFALOSPORINAS
SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS cefaclor, capsulas orales 4
ORALES, 300 MG .

, - cefaclor, suspension oral para 4
estavudina, capsulas orales 4 QL(60/30) reconstitucion, 125 mg/5 m,
STRIBILD 5 QL (30/30); NDS 250 mg/5 ml, 375 mg/5 ml
SYMFI 4 ceflaclor, comprimidos orales, 4
SYMFI LO 4 QL (30/30) liberacion prolongada, 12 horas
SYMTUZA 4 cefadroxilo, capsulas orales 3
TEMIXYS 5 NDS cefadroxilo, guspensién oral 3
Ig?oafgé\,/ti(r) de disoproxilo de 4 QL (30/30) ﬁﬁ,a;’r%(r)%cgg%tﬁlon’ 250 mg/s

cefadroxilo, comprimidos orales 3

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

cefazolina en dextrosa (iso- 4 cefuroxima sddica, sol. para
osm. ), infusion secundaria reconst. inyect., 750 mg
intr ave/}c;séa, 1/ gramo/50 ml, 2 cefuroxima sodica intravenosa 4 PA
gramos/ou m cefalexina, capsulas orales, 2
CEFAZOLIN EN DEXTROSA 4 250 mg, 500 mg
(ISO-OSM.), INFUSION ; ”
SECUNDARIA INTRAVENOSA cefalexina, suspension oral 2
2 GRAMOS/100 ML ' para reconstitucion
cefazolina, sol. para reconst. 4 tazicef 4 PA
inyect., 1g, 10 g, 100 g, 300 g, TEFLARO 4 PA
500 mg ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS
cefazolina intravenosa 4 azitromicina intravenosa 4 PA
cefdinir 4 azitromicina, paquete oral 3
CEFEPIME EN DEXTROSA 4 azitromicina, suspension oral 4
5% para reconstitucion
cefepima en dextrosa, iso-osm. 4 azitromicina, comprimidos 2
cefepima inyectable 4 orales
CEFEPIME, INTRAVENOSO 4 PA claritromicina 4
cefixima 4 DIFICID, SUSPENSIONIORAL 5 QL (136/10); NDS
CEFOTETAN ENDEXTROSA, 4  PA PARARECONSTITUCION
ISO-OSM. DIFICID, COMPRIMIDOS 5 QL (20/10); NDS
cefotetan inyectable 4 PA ORALES
cefoxitina 4 PA eritrocina (como estearato), 4
— , comprimidos orales, 250 mg

cefox:t/na' en dextrosa, iso-osm. 4 PA ERYTHROCIN, SOL. PARA 4 PA
cefpodoxima 4 RECONST. INTRAVENOSA,
cefprozilo 3 500 MG
ceftazidima 4 PA gtilsuccinato de eritromicina, 4
CEFTAZIDIME IN D5W 4 PA suspension or al para

. . reconstitucion, 200 mg/5 ml
ceftriaxona en dextrosa, iso- 4 — -
osm. eritromicina, capsulas orales, 4
ceftriaxona, sol. para reconst 4 liberacion retardada (dr/ec)
inyect., 1 gramo, 10 gramos, 2 eritromicina, comprimidos 4
gramos, 250 mg, 500 mg orales
CEFTRIAXONE, SOL. PARA 4 ANTIINFECCIOSOS VARIOS
RECONST. INYECT., 100 albendazol 5 NDS
GRAMOS amikacina, solucion inyectable, 4  PA
ceftriaxona intravenosa 4 1,000 mg/4 ml, 500 mg/2 ml
cefuroxima axetilo, 3 ARIKAYCE 4 PA LA
comprimidos orales atovacuona 5 NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

atovacuona-proguanil

4

aztreonam

PA

bacitracina intramuscular

CAYSTON

4
4
5

PA; LA; QL (84/28);

NDS

succinato sodico de
cloranfenicol

fosfato de cloroquina

clorhidrato de clindamicina

CLINDAMYCIN EN CLORURO
DE SODIO AL 0.9%

PA

clindamicina en dextrosa al 5%

PA

clindamicina pediatrica

fosfato de clindamicina
inyectable

PA

fosfato de clindamicina,
solucion intravenosa, 600 mg/4
ml

PA

COARTEM

QL (24/30)

colistina (colistimetato sddico)

PA

CYCLOSERINE

dapsona oral

DAPTOMYCIN, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA,
350 MG

g w s~

NDS

daptomicina, sol. para reconst.
intravenosa, 500 mg

(&)

NDS

EMVERM

ertapenem

etambutol

FIRVANQ, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA, 25
MG/ML

R R G

QL (300/10)

FIRVANQ, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA, 50
MG/ML

QL (450/10)

gentamicina en nacl (iso-
osm.), infusion secundaria
intravenosa, 100 mg/100 ml,
60 mg/50 ml, 80 mg/100 ml, 80
mg/50 ml

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

GENTAMICIN IN NACL 4 PA
(ISO-OSM.), INFUSION
SECUNDARIAINTRAVENOSA,

100 MG/50 ML, 120 MG/100

ML

gentamicina, solucion 4 PA
inyectable, 40 mg/ml

sulfato de gentamicina 4 PA
(pediatrico) (pf)
HYDROXYCHLOROQUINE, 2
COMPRIMIDOS ORALES, 100

MG, 300 MG, 400 MG

hidroxicloroquina, comprimidos 2
orales, 200 mg

imipenem-cilastatina 4
Isoniazida, solucion oral 4
isoniazida, comprimidos orales 2
ivermectina oral 3
lincomicina 4 PA
linezolida en dextrosa al 5% 4 PA
linezolida, suspension oral para 5 QL (1800/30); NDS
reconstitucion

linezolida, comprimidos orales 3 QL (60/30)
linezolida-cloruro de sodio al 4 PA
0.9%

mefloquina 2
meropenem 4
MEROPENEM-0.9% SODIUM 4
CHLORIDE

metro intravenoso 4 PA
metronidazol en nacl (iso-osm.) 4  PA
metronidazol, comprimidos 2

orales

neomicina 2
nitazoxanida 5 QL (20/10); NDS

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

paromomicina

4

PASER

vancomicina, capsulas orales,
125 mg

PA; QL (40/10)

PENTAM

pentamidina para inhalar

B/D PA; QL (1/28)

vancomicina, capsulas orales,
250 mg

PA: QL (80/10)

pentamidina inyectable

praziquantel

vancomicina, sol. para reconst.
oral

QL (450/10)

PRIFTIN

PRIMAQUINE

VANCOMYCIN-WATER,
INYECTABLE (PEG)

pirazinamida

XIFAXAN, COMPRIMIDOS
ORALES, 550 MG

PA; QL (90/30);
NDS

pirimetamina

PA; NDS

PENICILINAS

sulfato de quinina

PA: QL (42/7)

amoxicilina, capsulas orales

rifabutina

rifampina

amoxicilina, suspension oral
para reconstitucion

SIRTURO

PA; LA

SIVEXTRO INTRAVENOSO

PA; QL (6/28); NDS

amoxicilina, comprimidos
orales

SIVEXTRO ORAL

QL (6/28); NDS

estreptomicina

PA

amoxicilina, comprimidos
orales masticables, 125 mg,
250 mg

SYNERCID

PA; NDS

tigeciclina

PA; NDS

tobramicina en nacl al 0.225%

[$, BN, RIS, REN RIS, BN, NI R A S N S R A O A N

B/D PA: QL
(280/28); NDS

amoxicilina-clavulanato de
pot., suspension oral para
reconstitucion

sulfato de tobramicina

PA

amoxicilina-clavulanato de pot.,
comprimidos orales

TRECATOR

w | &~

VANCOMYCIN EN CLORURO
DE SODIO AL 0.9%,
INFUSION SECUNDARIA
INTRAVENOSA

amoxicilina-clavulanato de pot.,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 12 horas

VANCOMYCIN EN )
DEXTROSAAL 5%, INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA

amoxicilina-clavulanato de
pot., comprimidos orales
masticables

ampicilina, capsulas orales,
500 mg

N

VANCOMYCIN INYECTABLE

ampicilina sodica

PA

vancomicina, sol. para reconst.
intravenosa, 1,000 mg, 10
gramos, 250 mg, 5 gramos,
500 mg, 750 mg

ampicilina-sulbactam

PA

BICILLIN L-A

PA

dicloxacilina

VANCOMYCIN, SOL. PARA
RECONST. INTRAVENOSA,
1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS

nafeilina

PA

nafcilina en dextrosa, iso-osm.

PA

oxacilina inyectable

PA

penicilina g potasica

AT EA A BN PSP P>

PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

penicilina v potasica 2 TETRACICLINAS
pfizerpen-g 4 PA doxiciclina-100 4 PA
PIPERACILLIN-TAZOBACTAM, 4 hiclato de doxiciclina 4 PA
SOL. PARARECONST. intravenoso
INTRAVENOSA, 13.5 hiclato de doxiciclina, capsulas 4
GRAMOS orales
piperacilina-tazobactam, sol. 4 hiclato de doxiciclina 4
gramos, 3.375 gramos, 4.5 20 mg
gramos, 40.5 gramos monohidrato de doxiciclina, 3
QUINOLONAS capsulas orales, 100 mg, 50
CIPRO, RECONST. DE 4 mg
MICROCAPSULAS PARA monohidrato de doxiciclina, 4
SUSPENSION ORAL suspension oral para
clorhidrato de ciprofloxacina, 4 reconstitucion
comprimidos orales, 100 mg monohidrato de doxiciclina, 3
clorhidrato de ciprofloxacina, 2 comprimidos orales
g‘(’)’gpf ’m’ggg orales, 250 mg, minociclina, capsulas orales 2
_ ’;’g’ - g — [ NUZYRA INTRAVENOSO 4 PA
ciprofloxacina en dextrosa a
5% NUZYRA ORAL ’ 4
levofloxacina en d5w 4 PA AQENTES DE LAS YIAS URINARIAS
levofloxacina intravenosa 4 PA h{p urato de lmetenamlna 4
levofloxacina, solucion oral 4 ”’, trofuran to’l na : 4
levofloxacina, comprimidos 2 m}‘rofurantoma, macrocristales, 4
orales capsulas orales, 100 mg, 25
mg
moxifloxacina oral 4 , p .
nitrofurantoina, macrocristales, 3
SUL-WATER . — p
, : _ monohidrato de nitrofurantoina/ 4
moxifloxacina-cloruro de sodio 4 PA macrocrist.
(is0) trimetoprima 2
SULFAMIDAS/AGENTES RELACIONADOS -
sulfadiazina 4 MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/
, . INMUNODEPRESORES
Sulfametoxazol/trimetoprima, 4 PA
intravenoso AGENTES COADYUVANTES
sulfametgxazo/-trimetoprima, 4 leucovorina calcica, inyectable 4
suspension oral leucovorina célcica, 4
sulfametoxazol-trimetoprima, 2 comprimidos orales, 10 mg, 15
comprimidos orales mg, 25 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

leucovorina calcica, 3

comprimidos orales, 5 mg

mesna 4 B/D PA
MESNEX ORAL 5 NDS

XGEVA 5 PA;QL(1.7/28);

NDS

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/

INMUNODEPRESORES

abiraterona, comprimidos 4 PA; QL (120/30)

orales, 250 mg

abiraterona, comprimidos 4  PA; QL (60/30)

orales, 500 mg

ABRAXANE 5 PA;NDS

ADCETRIS 4 PA

adriamicina, sol. para reconst. 4 B/DPA

intravenosa, 10 mg

adriamicina, solucion 4 B/DPA

intravenosa

adrucil, solucion intravenosa, 4 B/DPA

2.5 gramos/50 ml

AFINITOR DISPERZ, 5  PA; QL (150/30);

COMPRIMIDOS ORALES NDS

PARA SUSPENSION, 2 MG

AFINITOR DISPERZ, 5 PA; QL (56/28);

COMPRIMIDOS ORALES NDS

PARA SUSPENSION, 3 MG, 5

MG

AFINITOR, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 10 MG NDS

ALECENSA 5  PA; QL (240/30);
NDS

ALIMTA 5 PA;NDS

ALIQOPA 5 PA;NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30);

ORALES, 180 MG, 90 MG NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30);

ORALES, 30 MG NDS

ALUNBRIG, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30);

ORALES, PAQUETE
DOSIFICADO

NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
2

anastrozol

ARRANON 4 B/DPA

trioxido de arsénico 4 B/DPA

ARZERRA 4 B/DPA

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

azacitidina B/D PA

azatioprina, comprimidos B/D PA

orales, 50 mg

azatioprina sodica 4 B/DPA

BALVERSA 5 PA;LA;NDS

BAVENCIO 5 PA;NDS

BELEODAQ 4 B/DPA

BENDEKA 5 BI/DPA;NDS

BESPONSA 5 PA;NDS

bexaroteno 5 PA;NDS

bicalutamida 3

BLENREP 4 PA

bleomicina 4 B/DPA

BLINCYTO, KIT 4 B/DPA

INTRAVENOSO

BORTEZOMIB 5 PA;NDS

BOSULIF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);

ORALES, 100 MG NDS

BOSULIF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 400 MG, 500 MG NDS

BRAFTOVI, CAPSULAS 5 PALA QL

ORALES, 75 MG (180/30); NDS

BRUKINSA 5 PA;LA;NDS

busulfan 5 B/DPA;NDS

CABOMETYX, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (30/30);

ORALES, 20 MG, 60 MG NDS

CABOMETYX, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (60/30);

ORALES, 40 MG NDS

CALQUENCE 5  PA;LA; QL (60/30);
NDS

CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (60/30);

ORALES, 100 MG

NDS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
CAPRELSA, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (30/30); DAURISMO, COMPRIMIDOS PA; QL (30/30);
ORALES, 300 MG NDS ORALES, 100 MG NDS
carboplatino, solucion 4 B/DPA DAURISMO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);
intravenosa ORALES, 25 MG NDS
carmustina 4 B/IDPA decitabina 4 B/DPA
cisplatino, solucion intravenosa 4  B/D PA docetaxel, solucién 4 B/DPA
cladribina 4 B/DPA intravenosa, 160 mg/16 ml (10
: mg/ml), 160 mg/8 ml (20 mg/
clofarabina ’ 4 B/IDPA ml), 20 mg/2 ml (10 mg/ml), 20
COMETRIQ, CAPSULAS 5 PA; QL (56/28); mg/ml (1 ml), 80 mg/4 ml (20
ORALES, 100 MG/DIA (80 MG NDS mg/ml), 80 mg/8 ml (10 mg/mli)
ég-zo 'V'GQX (":), s oL ) doxorubicin 4 BIDPA
METRIQ, CAPSULA 5 PAQL : - -

ORALES, 140 MG/DIA (80 MG NDS doxormybicina, solucion "
X120 MG X3) doxorrubicina, I I 4 BIDPA
COMETRIQ, CAPSULAS 5 PA QL (84/28) vegiaca
ORALES, 60 MG/DIA (20 MG NDS
X 3/DiA) DROXIA 4
COPIKTRA 5 PA:LA;QL(60/30);  ELLENCE 4 BIDPA

NDS ELZONRIS 5 PA;NDS
COTELLIC 5 PA;LA; QL (63/28); EMCYT 4

NDS EMPLICITI 4 PA
ciclofosfegmida, sol. para 5 BI/D PA;NDS ENHERTU 5  PA:NDS
reconst. intravenosa ENVARSUS XR 4 BDPA
CYCLOPHOSPHAMIDE, 5 B/DPA;NDS o o
SOLUC'ON INTRAVENOSA eplrrUbICIna, solucion 4 B/D PA

clofosfamida oral 3 BIDPA intravenosa

C’_CIO ostam ,ator a - ERBITUX B/D PA
ciclosporina infravenosa ERIVEDGE PA; QL (30/30):
ciclosporina modificada 4 B/IDPA NDS
ciclosporina, capsulas orales 4 B/IDPA ERLEADA 4 PA; QL (120/30)
CYRAMZA 5 PAINDS erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (30/30);
citarabina 4 B/DPA 100 mg, 150 mg NDS
citarabina (pf) 4 B/IDPA erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30);
dacarbazina 4 B/DPA 25mg NDS
dactinomicina 4 BIDPA ETOPOPHOS 4 B/DPA
DANYELZA 4 PA etopdsido intravenoso 3 B/IDPA
DARZALEX 5  PA:NDS everolimus (antineoplasico), 5  PA; QL (30/30);
DARZALEX FASPRO 5  PA;NDS Comp; imidos or a’esd - S/EE)SPA_ oL 6050
daunorrubicina, solucion 4 B/DPA everolimus (inmunodepresor), QL ( )

intravenosa

comprimidos orales, 0.25 mg,
0.75 mg

NDS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
everolimus (inmunodepresor), 5 B/DPA;QL idarrubicina B/D PA
comprimidos orales, 0.5 mg (120/30); NDS IDHIFA 5 PA; LA; QL (30/30);
EVOMELA 5 PA;NDS NDS
exemestano 4 ifosfamida 4 B/DPA
EXKIVITY 5 PA;NDS imatinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (180/30);
FARYDAK 5 PAQL(6/21;NDS  100mg NDS
FIRMAGON, KIT CON 4 B/DPA imatinib, comprimidos orales, 5  PA QL (60/30);
JERINGA DILUYENTE 400 mg , NDS
floxuridina 4 BIDPA gﬂlR’BAlT_Lé\éDQ,OCIGgSULAS 5 EA[\);SQL (120/30);
Mudarabina .0 IMBRUVICA, CAPSULAS 5 PA; QL (30/30)
ﬂuoroqracilo intravenoso 4 B/DPA ORALES, 70’ MG ND’S ( )
flutamida 4 IMBRUVICA, COMPRIMIDOS 5 PA: QL (30/30);
FOLOTYN 5 B/DPA;NDS ORALES NDS
FOTIVDA 5  PA;LA; QL (21/28); IMFINZI 5  PA:NDS

NDS INFUGEM 5  B/DPA; NDS
fulvestrant 5 BDPANDS INLYTA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (180/30);
GAVRETO 4 PALA;QL(120/30)  ORALES, 1MG NDS
GAZYVA 5 PANDS INLYTA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (120/30);
gemcitabina, sol. para reconst. 4  B/DPA ORALES, 5 MG NDS
intravenosa INQOVI 5  PA; QL (5/28); NDS
gemcitabina, solucion 4 B/IDPA INREBIC 5 PALAQL
intravenosa, 1 gramo/26.3 ml (120/30); NDS
(38 mg/ml), 2 gramos/52.6 ml . :
(38 mg/mi), 200 mg/5.26 ml (38 IRESSA > E%SQL (30/30)
mg/mi) rinoteca 4 B/DPA
GEMCITABINE, SOLUCION 5 B/D PA;NDS rinotecan
INTRAVENOSA, 100 MG/ML IXEMPRA 4 BIDPA
gengraf 4 BIDPA JAKAFI 5 EA[\);SQL (60/30);
GILOTRIF 5 PA: QL (30/30);

NDS JEMPERLI 4 PA
HALAVEN 5 PA;NDS JEVTANA 4 BIDPA
hidroxiurea 2 KADCYLA 5 PANDS
IBRANCE 5  PA:QL(21/28); KANJINTI 5 PAINDS

NDS KEYTRUDA 5 PA;NDS
ICLUSIG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30); KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (49/28);
ORALES, 10 MG, 30 MG, 45 NDS COMPRIMIDOS ORALES, 200 NDS
MG MGI/DIA (200 MG X 1), 2.5 MG
ICLUSIG, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 15 MG

NDS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/

MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO | MEDICAMENTO | LIMITES

KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (70/28); LORBRENA, COMPRIMIDOS PA; QL (90/30);

COMPRIMIDOS ORALES, 400 NDS ORALES, 25 MG NDS

MGIDIA (200 MG X 2), 2.5 MG LUMAKRAS 5  PA; QL (240/30);

KISQALI FEMARA CO-PACK, 5  PA; QL (91/28); NDS

COMPRIMIDOS ORALES, 600 NDS LUMOXITI 5  PA:NDS

MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG L UPRON DEPOT - PAﬁ \DS

KISQALI, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (21/28); j

ORALES, 200 MG/DIA (200 NDS LUPRON DEPOT (3MESES) 5  PA;NDS

MG X 1) LUPRON DEPOT (4 MESES) 5  PA:NDS

KISQALI, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (42/28); LUPRON DEPOT (6MESES) 5  PA;NDS

I(\DAEA)%E)S, 400 MG/DIA (200 NDS LUPRON DEPOT-PED 5 PA:NDS
LUPRON DEPOT-PED (3 5 PA:NDS

KISQALI, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (63/28); MESES) (

%A)%E)S’ 600 MG/DIA (200 NDS LYNPARZA 5  PA; QL (120/30)

NDS

KYPROLIS 5  B/DPA;NDS | YSODREN 5 NDS

lapatinib 5 EAD;SQL (180/30); MARQIBO 4  BIDPA

LENVIMA, CAPSULAS 5  PA: QL (30/30) MATULANE B NDS

ORALES, 10 MG/DIA (10 MG X NDS megestrol, suspension oral, 4 PA

1. 4 MG 400 mg/10 mi (10 ml), 400

) , mg/10 ml (40 mg/ml)

LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30); 9 grmy

ORALES, 12 MG/DIA (4 MG X NDS megestrol, comprimidos orales 4 PA

3), 18 MG/DIA (10 MG X 1-4 MEKINIST, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (90/30);

MG X 2), 24 MG/DIA (10 MG X ORALES, 0.5 MG NDS

ﬁ;NI\\A/ﬁ\Aﬁ 12:APSULAS 5  PA; QL (60/30); MFEKE?EISTQ%AOGMPRNDOS ° E/B;SQL 0%

ORALES, 14 MG/DIA (10 MG NDS | : A

X 1-4 MG X 1), 20 MG/DIA (10 MEKTOVI > 2%0'7?6)9,'\‘“33

MG X 2), 8 MG/DIA (4 MG X 2 ; :

olroz6 I) ( ) ’ clorhidrato de melfalan 5 B/D PA;NDS
mercaptopurina 4

LEUKERAN 4 —

leuprolida subcuténea, kit 4 PA metotrexato sodico (pf) S B/ A

e

LONSURF, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (100/28); ——

ORALES, 15-6.14 MG NDS ml.tom/cma intravenosa 4 B/D PA

LONSURF, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (80/28); mitoxantrona Bl B/D PA

ORALES, 20-8.19 MG NDS MONJUVI 4 PA

LORBRENA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (30/30); MVASI 5  PA:NDS

ORALES, 100 MG NDS mofetil micofenolato 4 BIDPA
(clorhidrato)
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

mofetil micofenolato, capsulas 3 B/IDPA PHESGO PA; NDS
orales PIQRAY 5 PA: NDS
mofetil micofenolato, 5 B/D PA; NDS POLIVY 5  PA:NDS
suspension oral para " .
reconstitucion POMALYST 5 EA[\),SLA, QL (21/28);
mofetil micofenolato, 4 B/DPA
comprimidos orales PORTRAZZA B/D PA
micofenolato sédico 4 BIDPA POTELIGEO PA; NDS
MYLOTARG 5 PA;NDS gg%ﬁﬁfgg’gggfgg DE B/D PA
NERLYNX BB P LA NDS PURIXAN 5 NDS
NERAVAR ° Z%Q(;)%DS QINLOCK 5 PA;LA; NDS
nilutamida 5 NDS RETEVMO 5 PA/LA;NDS
NINLARO 5 PAQL(3/28);NDS  REVLIMID 5 E/B;SLA; QL (28/28):
NIPENT 4 B/D_ PA_ ROMIDEPSIN, SOLUCION 5 PA;NDS
NUBEQA 4  PALA/QL(12030)  |NTRAVENOSA
NULOJIX 5  PA QL(26/28) ROZLYTREK, CAPSULAS 5 PA QL (150/30);

NDS ORALES, 100 MG NDS
gcetato de octreotida, solucion 4 PA ROZLYTREK, CAPSULAS 5 PA QL (90/30);
inyectable, 1,000 mcg/ml, 100 ORALES, 200 MG NDS
mcg/ml, 200 mcg/ml, 500 mcg/ RUBRACA 5 PALAG
. tato de octreotida, solucion 3 PA (120/30); NDS
acetato de octreotida, solucién
inyectable, 50 mcg/mi RUXIENCE 5 PAINDS
ODOMZO 5  PA; LA; QL (30/30); RYBREVANT 4 PA

NDS RYDAPT 5  PA; QL (240/30);
OGIVRI 5 PANDS NDS
ONCASPAR 4 RYLAZE 4 B/DPA
ONIVYDE 4 BIDPA ggl;l\EL)IMMUNE, SOLUCION 4 B/IDPA
ONUREG 4 PA; QL (14/28) SARCLISA 1 A
oPoIvo R [ L (8025) SIGNIFOR 5  PANDS

NDS ;
ORGOVYX 4 PA/LA;QL(3030)  SIMULECT 5 B/DPA;NDS
oxaliplatino 4 B/DPA sirolimus, solucion oral 5 B/DPA;NDS
paclitaxel 4 B/DPA sirolimus, comprimidos orales 4 B/DPA
PADCEV 4 PA SOLTAMOX 4
PEMAZYRE 4 PALA; QL (1421) §OMA(IUL”‘(‘;DEPOT = 5 iﬁ; 25?30/30)

: PRYCEL, COMPRIMID 5 ; ;

PERJETA 5  PAINDS ORALES, 100 MG, 140 MG, 50 NDS

MG, 80 MG
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); TIBSOVO PA; NDS
ORALES, 20 MG, 70 MG NDS TIVDAK 4 PA
STIVARGA 5 PA; QL (84/28); toposar 3  B/DPA
— NDS topotecan, sol. para reconst. 5 B/DPA;NDS
ND.S : topotecan, solucion 4 B/DPA
SUTENT 5  PA QL (30/30); intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/
NDS mi)
SYNRIBO 5 PANDS toremifeno 5 NDS
TABLOID 4 TRAZIMERA 5  PA;NDS
TABRECTA 5 PAINDS TREANDA 5  B/DPA;NDS
tacrolimus oral 4 BIDPA TRELSTAR, SUSPENSION 5  PA;NDS
TAFINLAR 5  PA; QL (120/30); INTRAMUSCULAR PARA
NDS RECONSTITUCION
TAGRISSO 5  PA;LA; QL (30/30); tretinoina (antineoplasico) 5 NDS
, NDS TRIPTODUR 5 PANDS
TALZENNA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30); TRODELVY 4 PA
ORALES, 0.25 MG NDS TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (21/28);
TALZENNA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); ORALES, 100 MG/DIA (100 NDS
ORALES, 1 MG NDS MG X 1) ’
tamoxifeno ; TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (42/28);
TARGRETIN TOPICO 5 PA;NDS ORALES, 125 MG/DIA (100 NDS
TASIGNA, CAPSULAS 5 PA;QL(112/28); MG X 1-25 MG X 1), 50 MG/
ORALES, 150 MG, 200 MG NDS DIA (25 MG X 2)
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA:; QL (120/30); TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (63/28);
ORALES, 50 MG NDS QEALES, 75 MG/DIA (25 MG NDS
TAZVERIK S A TRl)JXIMA 5 PA;NDS
TECENTRIQ 20 PANDS TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PAi LA; QL
TEMODAR INTRAVENOSO 4 B/IDPA ORALES, 150 MG (12’0/36). NDS
tomsirohmus B B0 A TUKYSA, COMPRIMIDOS 5 PALA QL
TEPMETKO 5  PA/LA QL (60/30); ORALES, 50 MG (300/30); NDS
e NDSQ o8, TURALIO 5  PA;LA:NDS
THALOMID, CAPSULA 5 PA; QL (28/28); A
ORALES, 100 MG, 150 MG, NDS TYKERS > (P1A§O&§6)Ql|\_lDS
50 MG ’
THALOMID, CAPSULAS 5 PA; QL (56/28); JKONIG ° Z/Xz’o&?é)ghDs
ORALES, 200 MG NDS ;
. UNITUXIN 5 PA;NDS
tiotepa 4 PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

MEDICAMENTO

valrubicina 4 B/IDPA

VECTIBIX 5 PA;NDS
VELCADE 5 PA;NDS
venclexta, comprimidos orales, 4  PA; LA; QL (60/30)
10 mg

VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 5
ORALES, 100 MG

PA: LA QL
(120/30); NDS

venclexta, comprimidos orales, 5

PA; LA; QL (30/30);

50 mg NDS

VENCLEXTA, PAQUETE 5  PA;LA; QL (42/30);

INICIAL NDS

VERZENIO 5  PA;LA; QL (60/30);
NDS

vinblastine 4 B/DPA

vincasar pfs 4 B/DPA

vincristina 4 B/DPA

vinorelbina 4 B/DPA

VITRAKVI, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (60/30);

ORALES, 100 MG NDS
VITRAKVI, CAPSULAS 5 PALA QL
ORALES, 25 MG (180/30); NDS
VITRAKVI, SOLUCIONORAL 5  PA:LA: QL

(300/30):; NDS

VIZIMPRO 5  PA; QL (30/30);
NDS

VOTRIENT 5  PA; QL (120/30);
NDS

VYXEOS 5 B/DPA;NDS

WELIREG 5  PA; LA; QL (90/30);
NDS

XALKORI 5  PA; QL (60/30);
NDS

XATMEP 4  PA

XOSPATA 5  PA;LA;NDS

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

XPOVIO, COMPRIMIDOS
ORALES, 100 MG/SEMANA
(50 MG X 2), 40 MG/SEMANA
(40 MG X 1), 40 MG DOS
VECES POR SEMANA (40 MG
X 2), 60 MG/SEMANA (60 MG
X 1), 60 MG DOS VECES POR

PA; LA; NDS

SEMANA (120 MG/SEMANA),

80 MG/SEMANA (40 MG X

2), 80 MG DOS VECES POR

SEMANA (160 MG/SEMANA)

XTANDI, CAPSULAS ORALES 4 PA; QL (120/30)

XTANDI, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (120/30)

ORALES, 40 MG

XTANDI, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (60/30)

ORALES, 80 MG

YERVOY 5 PA;NDS

YONDELIS 5 PA;NDS

ZALTRAP 4 BIDPA

ZANOSAR 4 BIDPA

ZEJULA 5  PA;LA; QL (90/30);
NDS

ZELBORAF 5  PA; QL (240/30);
NDS

ZEPZELCA 4 PA

ZIRABEV 5 PA;NDS

ZOLADEX 4 BIDPA

ZOLINZA 5  PA; QL (120/30);
NDS

ZORTRESS, COMPRIMIDOS 5  B/D PA; NDS

ORALES, 1 MG

ZYDELIG 5  PA; QL (60/30);
NDS

ZYKADIA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);

ORALES NDS

ZYNLONTA 4 PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA NERVIOSO
AUTONOMO/CENTRAL, NEUROLOGIA/PSIC.

ANTICONVULSIVANTES

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 200 MG

QL (180/30)

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 400 MG

QL (90/30)

APTIOM, COMPRIMIDOS
ORALES, 600 MG, 800 MG

QL (60/30)

BANZEL

PA; NDS

BRIVIACT INTRAVENOSO

BRIVIACT, SOLUCION ORAL

QL (600/30)

BRIVIACT, COMPRIMIDOS
ORALES

QL (60/30)

carbamazepina, capsulas
orales, liberacion prolongada,
multifasica, 12 horas

carbamazepina, suspension
oral, 100 mg/56 ml, 200 mg/10
ml

carbamazepina, comprimidos
orales

carbamazepina, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
12 horas

carbamazepina, comprimidos
orales masticables

CELONTIN, CAPSULAS
ORALES, 300 MG

clobazam, suspension oral

PA: QL (480/30)

clobazam, comprimidos orales

PA: QL (60/30)

clonazepam, comprimidos
orales, 0.5 mg, 1 mg

QL (90/30)

clonazepam, comprimidos
orales, 2 mg

QL (300/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 0.125 mg,
0.25mg, 0.5 mg, 1 mg

QL (90/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 2 mg

QL (300/30)

DIACOMIT, CAPSULAS
ORALES, 250 MG

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

PA; LA; QL (360/30)

DIACOMIT, CAPSULAS 4 PA; LA; QL (180/30)
ORALES, 500 MG

DIACOMIT, PAQUETE DE 4 PA;LA; QL (360/30)
POLVO ORAL, 250 MG

DIACOMIT, PAQUETE DE 4 PA;LA; QL (180/30)
POLVO ORAL, 500 MG

DIAZEPAM RECTAL 4

DILANTIN, 30 MG 4

divalproex, capsulas orales con 4

granulos, lib. retardada

divalproex, comprimidos orales, 4

liberacion prolongada, 24 horas

divalproex, comprimidos orales, 2

liberacion retardada (dr/ec)

EPIDIOLEX 5 PA;LA;NDS
epitol 3

etosuximida 4

felbamato 4

FINTEPLA 4 PA LA
fosfenitoina 3

FYCOMPA, SUSPENSION 4 PA; QL (720/30)
ORAL

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (30/30)
ORALES, 10 MG, 12 MG, 8

MG

FYCOMPA, COMPRIMIDOS 4  PA; QL (60/30)
ORALES, 2 MG, 4 MG, 6 MG

gabapentina, capsulas orales, 2 QL (270/30)
100 mg, 400 mg

gabapentina, capsulas orales, 2 QL (360/30)
300 mg

gabapentina, solucion oral 4 QL (2160/30)
gabapentina, comprimidos 2 QL (180/30)
orales, 600 mg

gabapentina, comprimidos 2 QL (120/30)
orales, 800 mg

lamotrigina, comprimidos orales 2
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

lamotrigina, comprimidos orales 2 Subvenite, paquete inicial
masticables dispersables (verde)
levetiracetam en nacl (iso- 4 subvenite, paquete inicial 3
osm.) (naranja)
levetiracetam intravenoso 3 SYMPAZAN 5  PA; QL (60/30);
levetiracetam, solucion oral 2 : . NDS
levetiracetam, comprimidos 2 tiagabina 4
orales topiramato, capsulas orales, 3 PA
levetiracetam, comprimidos 4 con granulos
orales, liberacion prolongada, topimarato, comprimidos orales 3 PA
24 horas valproato sddico 3
NAYZILAM 4 PA; QL (10/30) écido valproico 2
oxcarbazepina, suspension oral 4 écido valproico (como sal 2
oxcarbazepina, comprimidos 3 s6dica)
orales VALTOCO 4 PA; QL (10/30)
fenobarbital, elixir oral 4 PA; QL (1500/30) vigabatrina 5 PA LA QL
fenobarbital, comprimidos 3 PA; QL (120/30) (180/30); NDS
orales vigadrone 5 PA /LA QL
fenobarbital sodico, solucion 3 (180/30); NDS
inyectable _ VIMPAT INTRAVENOSO 4 QL (1200/30)
fenitoina, suspension oral 2 VIMPAT, SOLUCION ORAL 4 QL (1200/30)
fenitoina, comprimidos orales 3 VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
masticables ORALES, 100 MG, 150 MG,
fenitoina sodica, liberacion 2 200 MG
prolongada VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)
fenitoina sodica, solucion 3 ORALES, 50 MG
intravenosa XCOPRI 4 PA
pregabalina, capsulas orales, 3 QL(90/30) XCOPRI, PAQUETE 4 PA
100 mg, 150 mg, 200 mg, 25 DE MANTENIMIENTO,
mg, 50 mg, 75 mg COMPRIMIDOS ORALES, 250
pregabalina, capsulas orales, 3 QL (60/30) MG/DIA (150 MG X 1-100 MG
225 mg, 300 mg X 1), 350 MG/DIA (200 MG X
pregabalina, solucion oral 3 QL (900/30) 1-150 MG X 1)
AJUSTE DE DOSIS

roweepra 2 samid. 3 PA
rufinamida i FA: NDS :ocgs;?é: ANTIPARKINSONIANOS
SPRITAM 4

. APOKYN 5  PA;LA; QL (60/30);
subvenite 3 NDS
subvenite, paquete inicial (azul) 3 benzatropina inyectable 4
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

benzatropina oral 2 PA TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS VARIOS

bromocriptina 4 AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5 PA;LA; QL

carbidopa 5 NDS ORALES, 12 MG, 9 MG (120/30); NDS

carbidopa-levodopa, 2 AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (60/30);

comprimidos orales ORALES, 6 MG NDS

carbidopa-levodopa, 3 COPAXONE, JERINGA 5  PA; QL (30/30);

comprimidos orales, liberacion SUBCUTANEA, 20 MG/ML NDS

prolongada COPAXONE, JERINGA 5  PA; QL (12/28),

carbidopa-levodopa, 4 SUBCUTANEA, 40 MG/ML NDS

comprimidos de desintegracion dalfampridina 3  PA; QL (60/30)

oral dimetilfumarato, cépsulas 5  PA; QL (14/30);

entacapona 4 orales, liberacion retardada (dr/ NDS

GOCOVRI 4 ST ec), 120 mg

KYNMOBI. PELICULA 5  PA: QL (150/30); dimetilfumarato, capsulas 5  PA; QL (120/180);

SUBL|NGUAL, 10 MG, 15 MG, ND’S ’ orales, liberacion retardada (dr/ NDS

20 MG, 25 MG, 30 MG ec), 120 mg (14), 240 mg (46)

NEUPRO 4 dimetilfumarato, c4psulas 5  PA; QL (60/30);
nexol imid l ’ orales, liberacion retardada (dr/ NDS

pram/pfaxo, comprimidos orales ec), 240 mg

rasagilina 4 donepezilo, comprimidos 2 QL (60/30)

ropinirol, comprimidos orales 2 orales, 10 mg

RYTARY 4 ST donepezilo, comprimidos 2 QL(30/30)

clorhidrato de selegilina 3 orales, 5 mg

TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS ~ donepezilo, comprimidos de 2 QL(60/30)

AIMOVIG, AUTOINYECTOR 3 PA: QL (1/30) Zes’”tegfl acion oral, 73 ””Z . CXED

e . ) onepezilo, comprimidos de

d/h/droer'gotan;/n,a nasal 4 PA; QL (8/28) desintegracion oral, 5 mg

°19 ota.m/{*)a-ca eina > galantamina, cépsulas orales, 4 QL (30/30)

naratriptan 4 QL(18/28) pildoras de lib. prol., 24 horas

rizatriptéan 4 QL(36/28) galantamina, solucién oral 4 QL (200/30)

Sumatriptén, rOCiadlor n'asal no 4 QL (18/28) ga[antamina’ Comprimidos 4 QL (60/30)

aerosol, 20 mg/activacion orales

sumatriptan, rociador nasalno 4 QL (36/28) GILENYA, CAPSULAS 5  PA: QL (30/30);

aerosol, 5 mg/activacion ORALES, 0.5 MG NDS

succinato de sumatriptan oral 2 QL(18/28) memantina, capsulas orales 4 PA

succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28) con granulos, lib. prolongada,

Subcutaneo en cartucho 24 horas

succinato de sumatriptan, 4 QL(8/28) memantina, solucién oral 4 PA; QL (300/30)

subcutaneo en lapicera memantina, comprimidos 3 PA; QL (60/30)

succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28) orales, 10 mg

solucién subcutanea
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4

memantina, comprimidos 3 PA; QL (90/30) regonol
orales, 5 mg tizanidina, comprimidos orales 2
mellﬂantina, c?mé)rir{}{dOS 3 PAQL(98/28) ANALGESICOS NARCOTICOS
orales, paquete dosticado acetaminofeno-codeina, 2 QL (4500/30); NDS
NAMZARIC 4 PA solucion oral, 120 mg-12 mg/5
NUEDEXTA 4 PA ml (5 ml), 120-12 mg/5 ml, 300
OCREVUS 4 PA mg-30 mg/12.5 ml
rivastigmina 4 acetaminofeno-codeina, 2 QL(360/30); NDS
tarrato de rivastigmina 4 QL(60/30) g T
TECFIDERA, CAPSULAS 5 PALA QL (14/30) acetaminofeno-codeina, 2 QL (180/30); NDS
851%‘58 ABE\ESIQ/(I:E'(CZ))N 120 NDS comprimidos orales, 300-60 mg
MG ’ clorhidrato de buprenorfina, 4 NDS
TECFIDERA, CAPSULAS 5 PALA QL inyectable ,
ORALES, LIBERACION (120/180); NDS C/OI’h.IdI’atO de buprenorfina 3 PA
RETARDADA (DR/EC), 120 sublingual
MG (14), 240 MG (46) endocet 4 QL (360/30); NDS
TECFIDERA, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (60/30); citrato de fentanilo, pastilla 5  PA; QL (120/30);
ORALES, LIBERACION NDS bucal con aplicador NDS
RETARDADA (DR/EC), 240 fentanilo, parche transdérmico, 4 QL (10/30); NDS
MG 72 horas, 100 mcg/h, 12 meg/h,
tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (240/30); 25 meg/h, 50 meg/h, 75 meg/h
orales, 12.5 mg NDS hidrocodona-acetaminofeno, 4 QL (5550/30): NDS
tetrabenazina, comprimidos 5  PA; QL (120/30); solucion oral, 7.5-325 mg/15 ml
orales, 25 mg NDS hidrocodona-acetaminofeno, 4 QL (360/30); NDS
TYSABRI 5 PA;NDS comprimidos orales, 10-325
RELAJANTES MUSCULARES/ mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg
TERAPIA ANTIESPASMODICA hidrocodona-ibuprofeno, 4 QL (50/30); NDS
baclofeno oral 2 comprimidos orales, 7.5-200
ciclobenzaprina, comprimidos 3 PA mg —
orales, 10 mg, 5 mg hidromorfona, liquido oral 4 QL (2400/30); NDS
dantroleno oral 4 hidromorfona, comprimidos 4 QL(180/30); NDS
orales

metocarbamol oral 2 PA

ST INFUMORPH P/F 4  B/D PA;NDS
bromuro de piridostigmina, 4 .
jarabe oral metadona, solucion inyectable 4 NDS
bromuro de piridostigmina, % metadona, intensol 4 QL (90/30); NDS
comprimidos orales, 60 mg metadona, concentrado oral 4 QL (90/30); NDS
bromuro de piridostigmina, 3 metadona, solucion oral, 10 4 QL (600/30); NDS

comprimidos orales, liberacion
prolongada

mg/5 ml
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

metadona, solucion oral, 5 4 QL (1200/30); NDS oximorfona, comprimidos 3 QL (90/30); NDS
mg/5 ml orales, liberacion prolongada,
metadona, comprimidos orales, 2 QL (120/30); NDS 12 horas
10 mg XTAMPZA ER 3 QL (90/30); NDS
metadona, comprimidos orales, 2 QL (240/30); NDS ANALGESICOS NO NARCOTICOS
5mg buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (60/30)
mon‘ina (pf), solucion 4  NDS sublingual, 12-3 mg
inyectable, 0.5 mg/ml, T mg/mi buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (360/30)
morfina, solucion oral 4 QL (900/30); NDS sublingual, 2-0.5 mg
concentrada , buprenorfina-naloxona, pelicula 4 QL (90/30)
MORPHINE, SOLUCION 4  NDS sublingual, 4-1 mg, 8-2 mg
INYECTABLE, 10 MG/ML, 2 buprenorfina-naloxona, 2 QL (360/30)
MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML comprimidos sublinguales,
morfina, solucion inyectable, 8 4 NDS 2-0.5mg
mg/ml buprenorfina-naloxona, 2 QL(90/30)
MORPHINE, JERINGA 4  NDS comprimidos sublinguales, 8-2
INYECTABLE, 2 MG/ML mg
morfina, jeringa inyectable, 4 4  NDS butorfanol nasal 4 QL (10/28); NDS
mg/ml celecoxib 4 QL (60/30)
mg/ml , comprimidos orales, 50 mg
mgsicg‘,‘\:;o SSA(?L4UI\C/I:8|\,\/IIL g 4 NDS diclofenaco sodico oral 2
’ ’ diclofenaco sodico, gel topico 3 QL (1000/28)
MG/ML al 1%
MORPHINE, JERINGA 4 NDS Jif - / A
INTRAVENOSA, 10 MG/ML, 8 finisa
MG/ML ec-naproxeno 2
morfina, solucion oral 4 QL (900/30); NDS etodolaco 4
MORPHINE, COMPRIMIDOS 3 QL (180/30); NDS flurbiprofeno, comprimidos 2
ORALES orales, 100 mg
morfina, comprimidos orales, 3 QL (120/30); NDS ibu 1
liberacion prolongada ibuprofeno, suspension oral 2
oxicodona, comprimidos orales, 4 QL (180/30); NDS ibuprofeno, comprimidos 1
10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg orales, 400 mg, 600 mg, 800
oxicodona, comprimidos orales, 4 QL (360/30); NDS mg
omg KLOXXADO 3
oxicodona-acetaminofeno, 3 QL (360/30); NDS meloxicam, comprimidos 1
comprimidos orales, 10-325 orales, 15 mg
';'g’_ 3222372 5mg, 5-325 mg, meloxicam, comprimidos 1 QL(60/30)
: 9 orales, 7.5 mg
nabumetona 2
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NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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naloxona, solucion inyectable 2 aripiprazol, solucion oral
naloxona, jeringa inyectable, 1 2 aripiprazol, comprimidos orales 3 QL (30/30)
mg/ml aripiprazol, comprimidos de 5 QL (60/30); NDS
naltrexona 3 desintegracion oral
naproxeno, suspension oral 4 ARISTADA 4
naproxeno, comprimidos orales 1 ARISTADA INITIO 4
naproxeno, comprimidos 2 maleato de asenapina 4 QL (60/30)
orales, liberacion retardada (dr/ atomoxetina, cépsulas orales, 4 QL (60/30)
ec) 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg
naproxeno sodico, comprimidos 4 atomoxetina, capsulas orales, 4 QL (30/30)
orales, 275 mg, 550 mg 100 mg, 60 mg, 80 mg
NARCAN 3 clorhidrato de bupropion, 3 QL (120/30)
oxaprozina 4 comprimidos orales, 100 mg
SUBOXONE, PELICULA 4 QL (60/30) clorhidrato de bupropion, 3 QL (180/30)
SUBLINGUAL, 12-3 MG comprimidos orales, 75 mg
SUBOXONE, PELICULA 4 QL (360/30) clorhidrato de bupropion, 3 QL (90/30)
SUBLINGUAL, 2-0.5 MG comprimidos orales, liberacion
SUBOXONE, PELICULA 4 QL(90/30) prolongada, 24 horas, 150 mg
SUBLINGUAL, 4-1 MG, 8-2 MG clorhidrato de bupropion, 3 QL (30/30)
sulindaco 2 comprimidos orales, liberacion

- prolongada, 24 horas, 300 mg
tramadol, comprimidos orales, 2 QL (240/30); NDS _ —
50 mg P ( ) clorhidrato de bupropion, 3 QL(60/30)

; comprimidos orales, liberacion
tramadol-acetaminofeno 4 QL (240/30); NDS sostgnida, 12 horas
JUBSOW 0 oS g gDZO/BO) ouspions ’
ZUBSOLV, COMPRIMID L :
SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG, CAPLYTA , 4 PAQL(30730)
1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG, 2.9- chlorpromazine 4
0.71 MG, 5.7-1.4 MG clorpromazina, comprimidos 4
ZUBSOLV, COMPRIMIDOS 3 QL (60/30) orales
SUBLINGUALES, 8.6-2.1 MG citalopram, solucién oral 4
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS citalopram, comprimidos orales 6
ABILIFY MAINTENA 4 clomipramina 4
ADASUVE 4 clorazepato dipotésico, 4 QL (180/30)
alprazolam, comprimidos 2 QL (120/30) comprimidos orales, 15 mg
orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg clorazepato dipotasico, 4 QL (90/30)
alprazolam, comprimidos 2 QL (150/30) comprimidos orales, 3.75 mg
orales, 2 mg clorazepato dipotasico, 4 QL (360/30)
amitriptilina 2 comprimidos orales, 7.5 mg
amoxapina 4 clozapina, comprimidos orales, 4

100 mg, 200 mg
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clozapina, comprimidos orales,
25 mg, 50 mg

3

clozapina, comprimidos de
desintegracion oral

4

desipramina

succinato de desvenlafaxina

QL (30/30)

dexmetilfenidato, comprimidos
orales

dextroanfetamina, cdpsulas
orales, liberacion prolongada

dextroanfetamina, comprimidos
orales

dextroanfetamina-anfetamina,
capsulas orales, liberacion
prolongada, 24 horas

QL (60/30)

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 10 mg

QL (180/30)

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 12.5 mg,
30 mg, 7.5 mg

QL (60/30)

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 15 mg

QL (120/30)

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 20 mg

QL (90/30)

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 5 mg

QL (360/30)

diazepam inyectable

diazepam, intensol

QL (240/30)

diazepam, concentrado oral

QL (240/30)

diazepam, solucion oral, 5 mg/5
ml (1 mg/ml)

NN NN

QL (1200/30)

diazepam, comprimidos orales

QL (120/30)

doxepina, capsulas orales

doxepina, concentrado oral

DRIZALMA, CAPSULAS
ORALES CON GRANULOS,
LIB. RETARDADA, 20 MG, 30
MG, 60 MG

B w wnN

QL (60/30)

DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (90/30)
ORALES CON GRANULOS,

LIB. RETARDADA, 40 MG

duloxetina, capsulas orales, 3 QL (60/30)
liberacién retardada (dr/ec), 20

mg, 30 mg, 60 mg

EMSAM 4 QL (30/30)
oxalato de escitalopram, 4 QL (600/30)
solucién oral

oxalato de escitalopram, 2

comprimidos orales

FANAPT, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (60/30)
ORALES

FANAPT, COMPRIMIDOS 4  PA; QL (8/28)
ORALES, PAQUETE

DOSIFICADO

FETZIMA, CAPSULAS 4 ST, QL (28/28)
ORALES, LIB. PROL.,

24 HORAS, PAQUETE

DOSIFICADO

FETZIMA, CAPSULAS 4 ST, QL (30/30)
ORALES, LIBERACION

PROLONGADA, 24 HORAS

fluoxetina, capsulas orales, 10 2 QL (30/30)
mg

fluoxetina, capsulas orales, 20 2

mg

fluoxetina, capsulas orales, 40 2 QL (60/30)
mg

fluoxetina, solucion oral 2

decanoato de flufenazina 4

clorhidrato de flufenazina 4

inyectable

clorhidrato de flufenazina, 4

concentrado oral

clorhidrato de flufenazina, elixir 4

oral

clorhidrato de flufenazina, 2

comprimidos orales

fluvoxamina, comprimidos 3 QL (90/30)

orales, 100 mg
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NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

fluvoxamina, comprimidos 3 QL (30/30)

orales, 25 mg

fluvoxamina, comprimidos 3 QL (60/30)

orales, 50 mg

haloperidol 2

decanoato de haloperidol 4

lactato de haloperidol 4

inyectable

lactato de haloperidol oral 2

HETLIOZ 5  PA; QL (30/30);
NDS

clorhidrato de imipramina 3

INVEGA SUSTENNA 4

INVEGA TRINZA 4

LATUDA, COMPRIMIDOS 4 QL (30/30)

ORALES, 120 MG, 20 MG, 40

MG, 60 MG

LATUDA, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)

ORALES, 80 MG

carbonato de litio 2

lorazepam, solucion inyectable 4

lorazepam, jeringa inyectable, 4

2 mg/ml

lorazepam, intensol 3 QL (150/30)

lorazepam, concentrado oral 3 QL (150/30)

lorazepam, comprimidos 2 QL (90/30)

orales, 0.5 mg, 1 mg

lorazepam, comprimidos 2 QL (150/30)

orales, 2 mg

succinato de loxapina 4

LYBALVI 4 PA; QL (30/30)

maprotilina 4

MARPLAN 4 QL (180/30)

clorhidrato de metilfenidato, 4 QL (90/30)

comprimidos orales

clorhidrato de metilfenidato, 4

comprimidos orales, liberacion
prolongada

clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 18 mg,
18 mq (calificacion bx), 27 mg,
27 mq (calificacion bx), 36 mg,
36 mg (calificacion bx), 54 mg,
54 mq (calificacion bx)

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

mirtazapina, comprimidos
orales

mirtazapina, comprimidos de
desintegracion oral

QL (30/30)

modafinil, comprimidos orales,
100 mg

PA: QL (30/30)

modafinil, comprimidos orales,
200 mg

PA: QL (60/30)

molindona

nefazodona

nortriptilina

NUPLAZID, CAPSULAS
ORALES

PA: QL (30/30)

NUPLAZID, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG

PA: QL (30/30)

olanzapina intramuscular

QL (30/30)

olanzapina, comprimidos orales

olanzapina, comprimidos de
desintegracion oral

QL (30/30)

paliperidona, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 1.5 mg, 3 mg, 9 mg

PA: QL (30/30)

paliperidona, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 6 mg

PA; QL (60/30)

clorhidrato de paroxetina,
suspension oral

ST: QL (900/30)

clorhidrato de paroxetina,
comprimidos orales

PAXIL, SUSPENSION ORAL

ST: QL (900/30)

perfenazina

perfenazina-amitriptilina

PERSERIS

QL (1/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
fenelzina 3 VERSACLOZ
pimozida 4 VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (30/30)
protriptilina 4 ORALES
quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (90/30) VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL(30/30)
100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg ORALES, PAQUETE

. - DOSIFICADO, 10 MG (7), 20
quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (60/30) MG (23)
200 mg, 490 mg VRAYLAR, CAPSULAS 4 PA;QL (30/30
ramelte6n 4 QL (30/30) ORALES AL )
REXULTI 4 QL(30/30) VRAYLAR, CAPSULAS 4 PA QL (7/30)
RISPERDAL CONSTA 4 ORALES, PAQUETE
risperidona, solucién oral 4 DOSIFICADO
risperidona, comprimidos 2 QL (60/30) XYREM 5 PALAQL
orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, (540/30); NDS
2mg, 3mg zaleplon, capsulas orales, 10 3 QL (60/30)
risperidona, comprimidos 2 QL(120/30) mg
orales, 4 mg zaleplon, capsulas orales, 5mg 3 L (30/30)
risperidona, comprimidos de 4 QL (60/30) clorhidrato de ziprasidona 4 L (60/30)
desintegracion oral, 0.25 mg, mesilato de ziprasidona 4 QL (6/30)
0-5mg, 1mg, 2mg, 3 mg Ipid imidl I 3 L (30/30
risperidona, comprimidos de 4 QL (120/30) Zolpiasm, comprimidos orales ( )
desintegracion oral, 4 mg ZYPREXA RELPREVV 4 PA
SAPHRIS 4 QL (60/30) CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS
SECUADO 4 QL(3030) AGENTES ANTIARRITMICOS
sertralina, concentrado oral 4 amiodarona, solucion 4 BIDPA
sertralina, comprimidos orales 1 intravenosa
tioridazina 4 amiodarona, comprimidos 2
tiotixeno 4 orales, 100 mg, 200 mg
tranilcipromina 4 amiodarona, comprimidos 4
trazodona 2 oral oS, 400 mg
trifluoperazina, comprimidos 3 dofetilida 4
orales, 1 mg flecainida 4
trifluoperazina, comprimidos 4 I_idocaina (pf), jeringa 4
orales, 10 mg, 2 mg, 5 mg intravenosa
trimipramina 4 mexiletina 4
TRINTELLIX 4 ST, QL (30/30) pacerona, comprimidos orales, 4
venlafaxina, capsulas orales, 2 100 mg, 200 mg, 400 mg
liberacion prolongada, 24 horas propafenona 4
venlafaxina, comprimidos 2 QL(90/30) Sulfato de quinidina, 2
orales comprimidos orales
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

sorine

2

sotalol af

2

sotalol oral

2

SOTYLIZE

4

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

acebutolol

2

amilorida

amilorida-hidroclorotiazida

amlodipina

amlodipina-benazepril

amlodipina-valsartan

amlodipina-valsartan-HCTZ

atenolol

atenolol-clortalidona

benazepril

benazepril-hidroclorotiazida

betaxolol oral

BIDIL

fumarato de bisoprolol

bisoprolol-hidroclorotiazida

bumetanida inyectable

bumetanida, comprimidos
orales, 0.5 mg, 1 mg

N B =2 NN W W oo DN OOHZDDNDDNDDNDNDD DD

bumetanida, comprimidos
orales, 2 mg

w

BYSTOLIC

S

candesartan, comprimidos
orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg

N

QL (60/30)

candesartan, comprimidos
orales, 32 mg

N

QL (30/30)

candesartan-hidroclorotiazida

captopril

captopril-hidroclorotiazida

cartia xt

carvedilol

clorotiazida sodica

N>R SCREE - R )

clortalidona, comprimidos
orales, 25 mg, 50 mg

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

clonidina

~

QL (4/28)

clorhidrato de clonidina,
comprimidos orales

DEMSER

PA

clorhidrato de diltiazem
intravenoso

clorhidrato de diltiazem,
capsulas orales, liberacion
prolongada, 24 horas,
degradable

clorhidrato de diltiazem,
capsulas orales, liberacion
prolongada, 12 horas

clorhidrato de diltiazem,
capsulas orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 120 mg,
180 mg, 240 mg, 300 mg, 420
mg

clorhidrato de diltiazem,
capsulas orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 120 mg,
180 mg, 240 mg, 300 mg

clorhidrato de diltiazem,
comprimidos orales

clorhidrato de diltiazem,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas

dilt-xr

doxazosina, comprimidos
orales, 1mg, 2mg, 4 mg

QL (30/30)

doxazosina, comprimidos
orales, 8 mg

QL (60/30)

EDARBI

EDARBYCLOR

maleato de enalapril,
comprimidos orales

enalapril-hidroclorotiazida

gtacrinato sodico

felodipina
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

fosinopril 2 nadolol-bendroflumetiazida,
fosinopril-hidroclorotiazida 2 comprimidos orales, 80-5 mg
furosemida inyectable 4 nebivolol 4
furosemida, solucion oral, 10 2 nicardipina, solucion 4
mg/ml, 40 mg/5 mi (8 mg/ml) intravenosa
furosemida, comprimidos 1 nicardipina oral 4
orales r;ifedip/:na, comprimidos orales, 2
hidralazina inyectable 4 liberacion prolongada
hidralazina oral 6 7g‘edip{qa, co?nprimédos2 Zrﬁles, 2
hidroclorotiazida 6 l'era;’/o'n prolongada, oras 7
indapamida 2 n;mo L ,/Tn’a e
irbesartan 1 QL(30/30) °Imesa,:,'” e .
irbesartan-hidroclorotiazida 1 QL(30/30) olmesartan-niarociorotiazida
T perindopril erbumina 2
isradipina 4 dolo] ;
labetalol oral 6 pm OO,
T prazosina 4
lisinopril 6 ol céosul I 7
o - ropranolol, cdpsulas orales,
lisinopril-hidroclorotiazida 6 ﬁb eea cion prol 061 gada, 24 horas
losartan 1 8" gg; 28; propranolol, solucion oral 4
losartan-hidroclorotiazida, L -
comprimidos orales, 100-12.5 ;O)gﬁr:nolol, comprimidos 2
mg, 100-25 mg lol-hidroclorotiazid 3
losartén-hidroclorotiazida, 1 QL(60/30) propranoloriidrociorotiaziaa
comprimidos orales, 50-12.5 quinapril 6
mg quinapril-hidroclorotiazida 2
matzim la 3 ramipril 1
metildopa 4 espironolactona 2
metolazona 3 e_spironolagtona- 2
succinato de metoprolol 2 hidroclorotiazida
tartrato de metoprolol- 7 taztia xt, capsulas orales, 3
hidroclorotiazida Zbef aC/?gopf olo:;%%da, 242 "
tartrato de metoprolol, 6 mcgagbo m gmg ’ Mg,
comprimidos orales, 100 mg, L
25 mg, 50 mg telmisartan 2
metirosina 5  PA:NDS telmisartan-amlodipina 2
minoxidil oral 2 telmisartan-hicroclorotiazida 2
moexipril 2 terazzosina,5cépsulas orales, 1 6  QL(30/30)
nadolol 4 m9, mg, rr,vg

terazosina, capsulas orales, 10 6 QL (60/30)

mg
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

tiadylt, liberacion prolongada 3 ELIQUIS, TRATAMIENTO
maleato de timolol oral 4 INICIAL PARA TROMBOSIS

d I | ) VENOSA PROFUNDA/
torsemioa ora EMBOLIA PULMONAR, 30
trandolapril 2 DIAS
triamtereno-hidroclorotiazida, 1 enoxaparina 4
capsulas orales, 37.5-25 mg fondaparinux, jeringa 5 NDS
triamtereno-hidroclorotiazida, subcutanea, 10 mg/0.8 ml, 5
comprimidos orales mg/0.4 ml, 7.5 mg/0.6 ml
UPTRAVI, ORAL 4 PA;LA;NDS fondaparinux, jeringa 4
valsartan, comprimidos orales, 2 QL (60/30) subcutanea, 2.5 mg/0.5 ml
160 mg, 40 mg, 80 mg heparina (porcina) en dext. 4
valsartan, comprimidos orales, ~ 2 QL (30/30) al 5%, solucion parenteral
320 mg intravenosa, 20,000

L P unidades/500 ml (40 unidades/
valsan‘an.-hldroclolrf)t/aZIda 2 QL (30/30) ml), 25,000 unidades/250 ml
verapamilo, solucion 4 (100 unidades/ml), 25,000
intravenosa unidades/500 mi (50 unidades/
verapamilo, capsulas orales, 2 mi)
pildoras ct de lib. prol., 24 heparina (porcina) en nacl (pf) 4
horas . heparina (porcina), solucién 3
verapamilo, capsulas orales, 2 inyectable
pildoras de lib. prol., 24 horas, hepai .

eparina (porcina) en nacl al 4

120 mg, 180 mg’, 240 mg 0.45%, solucion parenteral,
VERAPAM”_, CAPSULAS 3 intravenosa’ 25’000
ORALES, PILDORAS DE LIB. unidades/250 ml, 25,000
PROL., 24 HORAS, 360 MG unidades/500 ml
verapamilo, comprimidos orales 1 heparina, porcina (pf), jeringa 4
verapamilo, comprimidos 2 inyectable, 5,000 unidades/0.5
orales, liberacion prolongada ml
TRATAMIENTO DE COAGULACION Jjantoven 1
acido aminocaproico oral 4 pentoxifilina 2
BRILINTA 4 QL (60/30) prasugrel 4
cilostazol 2 PROMACTA, PAQUETE DE 5 PA LA QL
clopidogrel, comprimidos 4 POLVO ORAL, 12.5 MG (360/30); NDS
orales, 300 mg PROMACTA, PAQUETE DE 5 PA LA QL
clopidogrel, comprimidos 6  QL(30/30) POLVO ORAL, 25 MG (180/30); NDS
orales, 75 mg PROMACTA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (30/30);
dipiridamol oral 3 aléALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 NDS
ELIQUIS 3 PROMACTA, COMPRIMIDOS 5  PA; LA; QL (60/30);

ORALES, 75 MG

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
warfarina 1 REPATHA SURECLICK 3 PA;QL(3/28)
XARELTO 3 rosuvastatina 2 QL (30/30)
XARELTO, TRATAMIENTO 3 simvastatina, comprimidos 6 QL (30/30)
INICIAL PARA TROMBOSIS orales

VENOSA PROFUNDA/ VASCEPA 2

E'&%OL'A PULMONAR, 30 AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS
AGENTES PARA REDUCIR LOS LiPIDOS/ 8?&&2&10& COMPRIMIDOS [y PA

EL COLESTEROL

atorvastatina 1 QL(30/30) digitek 8

colestiramina (con azucar) 3 digox 3

colestiramina suave 3 digoxina, oral 3

colestipol, granulos orales 4 ENTRESTO 3 QL(60/30)
sl ol o e I

colestipol, comprimidos orales 3 MG)

ezetimiba 3 QL(30/30) ranolazina 4 QL (60/30)
fenofibrato, capsulas orales 3 VERQUVO 3 PA; QL (30/30)
gv;cgs;;/zadas, 134 mg, 200 mg, VYNDAMAX i PA
fenofibrato, comprimidos orales 3 VYNDAQEL 4 PA
nanocristalizados, 145 mg, 48 NITRATOS

mg dinitrato de isosorbida, 4

fenofibrato, comprimidos 3 comprimidos orales

orales, 160 mg, 54 mg mononitrato de isosorbida 2

acido fenofibrico (colina) 4 MINITRAN 4

gemfibrozil 2 nitroglicerina intravenosa 4 BIDPA
LIVALO 4 QL (30/30) nitroglicerina sublingual 2

lovastatina, comprimidos 6 QL (30/30) nitroglicerina, parche 2

orales, 10 mg transdérmico, 24 horas

lovastatina, comprimidos 6 QL (60/30) nitroglicerina, translingual 4

oreles, 20.mg, 40 mg PRODUCTOS DERMATOLOGICOS/
e e o [

pravastatina 6 QL (30/30) ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS
prevalite, polvo oral 3 acitretina 4 PA
PREVALITE, PAQUETE DE 3 calcipotrieno, cuero cabelludo 3 QL(120/30)
POLVO ORAL calcipotrieno, crema tépica 4 QL (120/30)
REPATHA 3 PAJQL(3/28) calcipotrieno, pomada tépica 4 QL (120/30)
REPATHA PUSHTRONEX 3 PA QL (3.5/28) sulfuro de selenio, locion topica 2

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 19.

Diciembre de 2021

46



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

SKYRIZI, LAPICERA PARA 5  PA; QL (1/28); NDS clorhidrato de lidocaina,
INYECCION SUBCUTANEA solucién para membrana
SKYRIZI, JERINGA 5 PA;QL(1/28);NDS  Mmucosa, 2%
SUBCUTANEA, 150 MG/ML clorhidrato de lidocaina, 3
SKYRIZI, KIT DE JERINGA 5 PA;QL(2/28);NDS  Solucion para membrana
SUBCUTANEA mucosa, 4% (40 mg/mi)
STELARA INTRAVENOSA 5  PA:NDS lidocaina, parche adhesivo 4 PA; QL (90/30)
H /e . . 0,

STELARA, SOLUCION 5  PA; QL (0.5/28); topico, medicado, 5%
SUBCUTANEA NDS lidocaina, pomada tdpica 4 QL (50/30)
STELARA, JERINGA 5  PA;QL(0.5/28); lidocaina viscosa 2
SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML NDS lidocaina-prilocaina, crema 4 QL (30/30)
STELARA, JERINGA 5  PA; QL (1/28); NDS topica
SUBCUTANEA, 90 MG/ML metoxaleno 4
TALTZ, JERINGA 5  PA; QL (4/28); NDS PANRETIN 5 NDS
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS VARIOS PICATO 4
lactato de amonio 2 podofilox 4
DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (4.56/28); REGRANEX 5 PA;NDS
INYECCION SUBCUTANEA, NDS SANTYL 4
200 MG/1.14 ML -

Sulfadiazina de plata 3
DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (8/28); NDS 3SD 4
INYECCION SUBCUTANEA,
300 MG/2 ML tacrolimus topico 4 PA; QL (100/30)
fluorouracilo, crema topica, 5% 3 VALCHLOR 5 PA;NDS
fluorouracilo, solucion tépica 3 ZTLIDO 4 PA; QL (90/30)
glydo 3 QL (60/30) TRATAMIENTO DEL ACNE
imiquimod, crema topica en 3 avita 4 PA
paquete 5% claravis 4
lidocaina (pf), solucion 4 fosfato de clindamicina, gel 4 QL(120/30)
inyectable topico
clorhidrato de lidocaina, 4 CLINDAMYCIN PHOSPHATE, 4 QL (120/30)
solucion inyectable GEL TOPICO, UNA VEZ AL
clorhidrato de lidocaina, 3 DIA
laringotraqueal fosfato de clindamicina, locion 4 QL (120/30)
clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL(60/30) topica
para membrana mucosa fosfato de clindamicina, 4 QL (120/30)
clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL(60/30) solucidn tdpica
para membrana mucosa en fosfato de clindamicina, pafio 4 QL (60/30)
aplicador tépico

eritromicina, pafios 4

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 19.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre de 2021

47



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

eritromicina con etanol, gel
topico

4

eritromicina con etanol,
solucién topica

2

eritromicina-peroxido de
benzoilo

isotretinoina, capsulas orales,

10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

metronidazol tépico

rosadan, crema topica

rosadan, gel tépico

tazaroteno, crema topica

PA

TAZORAC, CREMA TOPICA,
0.05%

B S S S

PA

TAZORAC, GEL TOPICO

~

PA

tretinoina, microesferas, gel
topico al 0.1%

PA

tretinoina, microesferas, gel
tépico con bomba al 0.1%

PA

tretinoina, crema topica,
0.025%, 0.05%, 0.1%

PA

tretinoina topica, gel topico,
0.01%

PA

tretinoina tépica, gel tdpico,
0.025%, 0.05%

PA

ANTIBACTERIANOS TOPICOS

gentamicina, crema topica

gentamicina, pomada topica

mupirocina

QL (44/30)

mupirocina calcica

QL (30/30)

sulfacetamida sédica (acné)

I R ORI OC R

ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan, solucion topica

ciclopirox, crema tdpica

QL (90/28)

ciclopirox, champu topico

QL (120/28)

ciclopirox, solucion topica

ciclopirox, suspension tépica

QL (60/28)

clotrimazol, crema tdpica

N AR BS

QL (45/28)

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

clotrimazol, soluci6n topica QL (30/28)
clotrimazol-betametasona, 4 QL (45/28)
crema topica

clotrimazol-betametasona, 4 QL (60/28)
locion tdpica

econazol 4 QL (85/28)
ketoconazol, crema tdpica 2 QL (60/28)
ketoconazol, champu topico 2 QL (120/28)
nyamyc 4

nistatina, crema topica 2 QL(30/28)
nistatina, pomada topica 2 QL(30/28)
nistatina, polvo topico 3
nistatina-triamcinolona 4 QL (60/28)
nystop 4
ANTIVIRALES TOPICOS

aciclovir, pomada topica 4 QL (30/30)
DENAVIR 4

CORTICOESTEROIDES TOPICOS

ala-cort, crema topica, 1% 2
alclometasona, crema topica 3
alclometasona, pomada topica 2
dipropionato de betametasona 4
valerato de betametasona, 3
crema topica

valerato de betametasona, 4
locion topica

valerato de betametasona, 3
pomada tdpica

betametasona, crema tdpica 2
aumentada

betametasona, gel topico 4
aumentado

betametasona, locion topica 4
aumentada

betametasona, pomada topica 4
aumentada

desoximetasona, crema topica 4
desoximetasona, gel topico 4
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2

despximetasona, pomada 4 tritocin
topica ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS
fluocinolona 4 lindano, champ tépico 4
fluocinolona y gorra de bario 4 malation 4
gugggonida, crema topica, 3 permetrina 8
. 0
fluocinonida, gel tépico 4 QL (120/30) PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS
fluocinonida, pomada topica 4 QL (120/30) SOLUCIONES DE IRRIGACION
fluocinonida, solucion tépica 4 QL (120/30) irrigacion de solucion de lactato 4
propionato de fluticasona, 4 sodico compuesta
crema topica neomicina-polimixina b gu 4
propionato de fluticasona, 4 irrigacion de solucion de lactato 4
pomada topica sodico compuesta
propionato de halobetasol, 4 tis-u-sol pentalito 4
crema topica AGENTES VARIOS
propionato de halobetasol, 4 acamprosato 4
pomada topica anagrelida 3
' ' ' L (120/30
ggf;‘jéﬁc'gdr ocortisona, 4 QL(12030) AURYXIA 4 PA; QL (360/30)
butirato de hidrocortisona, 4 CARBAGLU 5 PALANDS
pomada topica CHEMET 4 PA
butirato de hidrocortisona- 4 QL (120/30) CLINIMIX, 4.25%/D5W, SIN 4 B/IDPA
emoliente SULFITOS
hidrocortisona, crema topica, 2 d al 10%-cloruro de sodio al 4
1%, 2.5% 0.45%
hidrocortisona, locion topica, 2 d al 2.5%-cloruro de sodio al 4
2.5% 0.45%
hidrocortisona, pomada tépica, 2 d al 5% y cloruro de sodio al 4
1%, 2.5% 0.9%
valerato de hidrocortisona 4 d al 5%-cloruro de sodio al 4
mometasona topica 2 0.45%
prednicarbato, pomada tépica 2 deferasirox, comprimidos 5 PA;NDS
triamcinolona ’acetonida crema 2 orales
topica ' dextrosa al 10% y naclal 0.2% 4
triamcinolona acetonida, locion 3 DEXTROSE AL 10% ENAGUA 4
topica (D10W)
triamcinolona acetonida, 2 dextrosa al 25% en agua 4
pomada tépica (d25w)
0,
triderm, crema topica, 0.1% 2 ?;;((t)r‘;)sa al 30% en agua 4
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DEXTROSE 5% IN WATER 4

(D5W), SOLUCION

PARENTERAL INTRAVENOSA

dextrosa al 5% en agua (d5w), 4

infusion secundaria infravenosa

dextrosa al 5%-solucion de 4

lactato sodico compuesta

dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4

al 0.2%

dextrosa al 5%-cloruro de sodio 4

al 0.3%

dextrosa al 50% en agua 4

(d50w)

dextrosa al 70% en agua 4

(d70w)

disulfiram 4

droxidopa, capsulas orales, 100 4 PA; QL (90/30)
mg

droxidopa, capsulas orales, 200 4  PA; QL (180/30)
mg, 300 mg

INCRELEX 4 PALA
levocarnitina (con azticar) 4

levocarnitina, solucion oral, 100 4

mg/ml

levocarnitina, comprimidos 4

orales

midodrina 4

nitisinona 5 NDS
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);
ORALES, 100 MG NDS
NORTHERA, CAPSULAS 5  PA; QL (180/30);
ORALES, 200 MG, 300 MG NDS
clorhidrato de pilocarpina oral 4

PROLASTIN-C, SOL. PARA 5 PA;LA;NDS
RECONST. INTRAVENOSA

PROLASTIN-C, SOLUCION 5 B/DPA; LA; NDS
INTRAVENOSA

riluzol 3

carbonato de sevelamero, 5 NDS

paquete de polvo oral

carbonato de sevelamero,
comprimidos orales

cloruro de sodio al 0.9%, 4

intravenoso

cloruro de sodio para irrigacion 4

fenilbutirato sédico 5 PA;NDS

sulfonato de poliestireno 4

sodico, polvo oral

Sps (con sorbitol) 4

trientina 5  PA; QL (240/30);
NDS

VELPHORO 4

VELTASSA 3

agua para irrigacion, estéril 4

XIAFLEX 4 PA

acido zoledrénico-manitol- 4 B/DPA

agua, infusion secundaria

intravenosa, 5 mg/100 ml

AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR

clorhidrato de bupropion 3 QL (60/30)

(agente para dejar de fumar)

CHANTIX 4

CHANTIX, PAQUETE 4

MENSUAL DE

CONTINUACION

CHANTIX, PAQUETE 4

MENSUAL INICIAL

NICOTROL 4

vareniclina 4

MEDICAMENTOS PARA NARIZ, GARGANTA Y 0iDO

AGENTES VARIOS

azelastina nasal 3 QL (60/30)
gluconato de clorhexidina, 2

membrana mucosa

bromuro de ipratropio nasal 2 QL (30/30)
oralone 4

paroex, enjuague bucal 2
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triamcinolona acetonida, pasta 4 fosfato sédico de prednisolona,
dental solucion oral, 15 mg/6 ml (3
PREPARACIONES OTICAS VARIAS mgjgnl),ﬂ g m9§5 77/ 5(5 ml)é 25 5
écido acético Gtco (oido) 3 67 ngg sl ), 5 mg base
flac, acel te otico _ _ 4 prednisona, intensol 4
ﬂL.IocmoIo.na acc’et?mda, ta(.:e/te 4 prednisona, solucion oral 2
hidrocortisona-acido acéico 4 prednisona, comprimidos 2 B/IDPA
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS orales
CIPRODEX 3 prednisona, comprimidos 2
ciprofloxacina-dexametasona 3 orales, paquete dosificado, 10
neomicina-polimixina- 4 Mg, 19 mg (pag. def 4.8)
hidrocortisona ¢tica (oido) prednisona, comprimidos 1
orales, paquete dosificado, 5

SISTEMA ENDOCRINO/DIABETES mg, 5 mg (paq. de 48)
HORMONAS SUPRARRENALES SOLU-CORTEFACT-O-VIAL 4
DEPO-MEDROL 4 (F_,F) _ _
dexametasona. infensol 4 triamcinolona acetonida, 4

’ suspension inyectable, 40 mg/
dexametasona, elixir oral 2 ml
dexametasona, solucion oral 2 AGENTES ANTITIROIDEOS
dexametasona, comprimidos 2 metimazol, comprimidos orales, 2
orales 10 mg, 5 mg
fosfato sddico de ) 4 propiltiouracilo 4
fr’fy’;’;;‘ztfes"”a (p), solucion TRATAMIENTO DE LA DIABETES
fosfato sédico de 4 acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (90/30)

. 100 mg
dexametasona, solucion —
inyectable acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (360/30)
fludrocortisona 2 25 mbg — | ; L (180730
hidrocortisona oral 3 gga;qgosa, comprimiaos orales, QL ( )
metipreanisolona 2 PANOS CON ALCOHOL 3
acetgto de mgtllprednlsolona 4 BAQSIMI 3
succinato soaico de 4 BD,AGUJAPARALAPICERA 3 QL (200/30)
metilprednisolona, sol. para
reconst. inyect., 125 mg, 40 mg BYDUREON BCISE 4 QL(4/28)
succinato sédico de 4 diazoxida 4
metilprednisolona intravenoso GASAS, 2 X 2 3
prednisolona, solucion oral 4 glimepirida, comprimidos 1 QL (240/30)
orales, 1 mg
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glimepirida, comprimidos 1 QL (120/30) HUMALOG MIX 50-50,
orales, 2 mg INSULINA U-100
glimepirida, comprimidos 1 QL (60/30) HUMALOG MIX 50-50 6
orales, 4 mg KWIKPEN
glipizida, comprimidos orales, 6 QL (120/30) HUMALOG MIX 75-25 6
10 mg KWIKPEN
glipizida, comprimidos orales, 6 QL (240/30) HUMALOG MIX 75-25 (U-100), 6
5mg INSULINA
glipizida, comprimidos orales, 2 QL (60/30) HUMALOG U-100, INSULINA 6
liberacion prolongada, 24 HUMULIN 70/30 U-100, 6
horas, 10 mg INSULINA
glipizida, comprimidos orales, 2 QL (240/30) HUMULIN 70/30 U-100 6
liberacion prolongada, 24 KWIKPEN
horas, 209 __ HUMULIN N NPH, INSULINA 6
glipizida, comprimidos orales, 2 QL(120/30) KWIKPEN
nggic’g%‘g olongad, 24 HUMULIN N NPH U-100, 6

lipi d tformi 1 QL (240/30) INSULINA
glipizida-metformina,
comprimidos orales, 2.5-250 HUMULIN R REGULAR U-100, - 6
mg INSULINA
glipizida-metformina, 1 QL (120/30) :-Il\IUSI\l/Jlﬂ_I\ll'/\i R U-500 (CONC) 5 BIDPANDS
comprimidos orales, 2.5-500
mg, 5-500 mg HUMULIN R U-500 (CONC) 5 NDS
GLUCAGEN HYPOKIT 3 KWIKPEN
GLUCAGON (HCL), KIT DE 3 :_I\'IA‘%Lll(I:_IIENQ\ AGUJA PARA 3 QL (200/30)
EMERGENCIAS
GLUCAGON, KIT DE 3 JEERéNGS I?gg(é gNl\ﬁll_JL;va'?L 3 QL (200/30)
EMERGENCIAS (HUMANO) (1 /2 M-E’ -100 0.3 ML, 1 ML,
gl\_/\(()x}QEMI-?\l(POPEN PAQUETE g S INVOKAMET , QL (60730)
DE 1 ’ INVOKAMET XR 3 QL(60/30)
GVOKE HYPOPEN, PAQUETE 3 INVOKANA 3 QL (30/30)
DE 2 JANUMET 3 QL(60/30)
GVOKE PFS, PAQUETECON 3 JANUMET XR, 3 QL(30/30)
1 JERINGA COMPRIMIDOS ORALES,

LIBERACION PROLONGADA,
Sygéﬁgig PAQUETE CON MULTIFASICA, 24 HORAS,
100-1,000 MG

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN 6
U-100
HUMALOG KWIKPEN, 6
INSULINA
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JANUMET XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION PROLONGADA,
MULTIFASICA, 24 HORAS,
50-1,000 MG, 50-500 MG

3

QL (60/30)

JANUVIA

JARDIANCE

JENTADUETO

JENTADUETO XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 2.5-
1,000 MG

W W W w

JENTADUETO XR,
COMPRIMIDOS ORALES,
LIBERACION INMEDIATA-
LIBERACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000
MG

QL (30/30)

LANTUS SOLOSTAR U-100,
INSULINA

LANTUS U-100, INSULINA

LEVEMIR FLEXTOUCH U-100,
INSULINA

LEVEMIR U-100, INSULINA

LYUMJEV KWIKPEN U-100,
INSULINA

LYUMJEV KWIKPEN U-200,
INSULINA

LYUMJEV U-100, INSULINA

metformina, solucion oral

QL (750/30)

metformina, comprimidos
orales, 1,000 mg

QL (75/30)

metformina, comprimidos
orales, 500 mg

QL (150/30)

metformina, comprimidos
orales, 850 mg

QL (90/30)

metformina, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
24 horas, 500 mg (genérico de
Glucophage XR)

QL (120/30)

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

metformina, comprimidos 6 QL (60/30)
orales, liberacion prolongada,

24 horas, 750 mg (genérico de

Glucophage XR)

metformina, comprimidos 4 QL (60/30)
orales, liberacion prolongada,

24 horas, 1,000 mg

nateglinida, comprimidos 2 QL (90/30)
orales, 120 mg

nateglinida, comprimidos 2 QL (180/30)
orales, 60 mg

AGUJAS, INSULINADES.,DE 3 QL (200/30)
SEGURIDAD

NOVOFINE, AGUJA PARA 3 QL (200/30)
LAPICERA

NOVOTWIST, AGUJA PARA 3 QL (200/30)
LAPICERA

OMNIPOD, PAQUETE DE 5 3 QL (30/30)
OMNIPOD DASH, PAQUETE 3 QL (30/30)
DE5

OMNIPOD, PAQUETE INICIAL 3 QL (1/365)
OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(1.5/28)
INYECCION SUBCUTANEA,

0.25MG 0 0.5 MG (2 MG/1.5

ML)

OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(3/28)
INYECCION SUBCUTANEA,

1 MG/DOSIS (2 MG/1.5 ML, 1

MG/DOSIS (4 MG/3 ML)

pioglitazona 1 QL (30/30)
pioglitazona-metformina 2 QL (90/30)
PROGLYCEM 4

repaglinida, comprimidos 4 QL (960/30)
orales, 0.5 mg

repaglinida, comprimidos 4 QL (480/30)
orales, 1 mg

repaglinida, comprimidos 4 QL (240/30)
orales, 2 mg

RYBELSUS 3 QL (30/30)
SOLIQUA 100/33 3 QL(15/30)
SYNJARDY 3 QL (60/30)
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SYNJARDY XR, 3 QL(60/30) XULTOPHY 100/3.6 QL (15/30)
LIBERACION INMEDIATA. HORMONAS VARIAS
LIBERACION PROLONGADA, ALDURAZYME 0 PANDS
BIFASICA, 24 HORAS, cabergolina 4
10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG, calcitonina (salmon), nasal 3
5-1,000 MG calcitriol, solucion intravenosa, 4
oR e OO T
LIBERACION INMEDIATA- calcitriol oral 2
LIBERACION PROLONGADA, CEREZYME, SOL. PARA 5 PA;NDS
BIFASICA, 24 HORAS, RECONST. INTRAVENOSA,
25-1,000 MG 400 UNIDADES
TECHLITE, AGUJA PARA 3 QL(200/30) CHORIONIC 4 PA
LAPICERA GONADOTROPIN, HUMANA
TOUJEO MAX U-300 6 INTRAMUSCULAR
SOLOSTAR cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (60/30)
TOUJEO SOLOSTAR U-300, 6 30mg, 60mg
INSULINA cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (120/30)
TRADJENTA 3 QL (3030) 90 mg
TRESIBA FLEXTOUCH U100 6 danazol s
TRESIBA FLEXTOUCH U-200 6 desmopresina inyectable 4

desmopresina, rociador nasal 4
TRESIBA U-100, INSULINA 6 con bomba
E@,ﬁ;ﬁ% |>[§gs ORALES 3 QL(30/30) desmopresina, rociador nasal 4
LIBERACION INMEDI ATA’- no aerosol, 10 mcg/aplicacion
LIBERACION PROLONGADA, (0.1ml)
BIFASICA, 24 HORAS, 10-5- desmopresina oral 3
1,000 MG, 25-5-1,000 MG doxercalciferol 4
TRIJARDY XR, 3 QL(60/30) ELAPRASE 5 PA;NDS
COMPRIMIDOS ORALES

. ’ FABRAZYME ND

LIBERACION INMEDIATA- > S
LIBERACION PROLONGADA, KORLYM 5  PA QL (120/30);
BIFASICA, 24 HORAS, 12.5- NDS
2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG KUVAN 5 PA;NDS
TRULICITY 3 QL (2/28) LUMIZYME 5 PA;NDS
V-GO 20 3 miglustato 5 LA;NDS
V-GO 30 3 NAGLAZYME 5 PA;NDS
V-GO 40 3 NATPARA 5 PA LA QL (2/28);
VICTOZA 2-PAK 3 QL(9/30) NDS
VICTOZA 3-PAK 3 QL(9/30) oxandrolona, comprimidos 4 PA; QL (60/30)

orales, 10 mg
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oxandrolona, comprimidos 3 PA; QL (120/30)

orales, 2.5 mg

pamidronato, solucion 4

intravenosa

paricalcitol oral 4

SAMSCA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);

ORALES, 15 MG NDS

SAMSCA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);

ORALES, 30 MG NDS

sapropterina 5 PA;NDS

SOMAVERT 5  PA; QL (30/30);
NDS

SYNAREL 4

cipionato de testosterona, 3

aceite intramuscular, 100 mg/
ml, 200 mg/ml, 200 mg/ml (1
ml)

enantato de testosterona 4

testosterona, gel transdérmico 4 PA; QL (300/30)

testosterona, gel transdérmico 4
en bomba con dosis medidas,
12.5 mg/1.25 gramos (1%)

PA: QL (300/30)

testosterona, gel transdérmico 4
en paquete, 1% (26 mg/2.5

PA: QL (300/30)

LEVOXYL, COMPRIMIDOS
ORALES, 100 MCG, 112 MCG,
125 MCG, 137 MCG, 150
MCG, 175 MCG, 200 MCG, 25
MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88

MCG
liotironina oral 2
SYNTHROID 4

UNITHROID, COMPRIMIDOS 3
ORALES, 100 MCG, 112 MCG,

125 MCG, 150 MCG, 175

MCG, 200 MCG, 25 MCG, 300
MCG, 50 MCG, 75 MCG, 88

MCG

unithroid, comprimidos orales, 3

137 mcg

GASTROENTEROLOGIA
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICOS
diciclomina, capsulas orales 2
diciclomina, solucion oral 4
diciclomina, comprimidos 2
orales

difenoxilato-atropina 4

GLYCOPYRROLATE (PF) IN 4
gramos’), 1% (50.qu/5 gramos) WATER. INYECTABLE
g)év;ptan, comprimidos orales, 5 EAD,SQL (60/30); glicopirronio (of) en agua, 4
: g _ _ jeringa intravenosa, 0.4 mg/2
acido zoledronico, solucion 4 B/IDPA ml (0.2 mg/ml)
intravenosa glicopirronio, comprimidos 4
acido zoledronico-manitol- 4 B/IDPA orales, 1 mg, 2 mg
agua, infusion secundaria loperamida, capsulas orales 2
ihirayenosa, 4 mg/100 m AGENTES,GASTROINTESTINALES VARIOS
ZOLEDRONIC AC-MANNITOL- 4 B/DPA -
0.9NACL alosetron 5 PA;NDS
HORMONAS TIROIDEAS aprepitant 4 B/DPA
EUTHYROX 3 balsalazida 4
LEVO-T 3 budesonida oral 4
levotiroxina, comprimidos 2 compro 4
orales constulosa 2
CORTIFOAM 4
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CREON 3 clorhidrato de ondansetron
cromoglicato oral 3 intravenoso
5 1w oD %:502% .
dronabinol 4  B/D PA; QL (60/30) orhidrato de ondanselrd 5 I(3/D PA)
EMEND, SUSPENSIONORAL 4  BIDPA comprimidos ordles
PARA RECONSTITUCION ,
; 5 peg 3350-electrolitos, sol. para 2
onuiosa reconst. oral, 236-22.74-6.74-
GATTEX, VIAL DE 30 5 PA;NDS 5.86 gramos
GATTEX, VIAL DE UNO 5 PA;NDS peg-electrolitos 2
gavilyte-c 2 PENTASA 4
gavilyte-n 2 PLENVU 4
generlac 2 proclorperazina 4
clorhidrato de granisetron oral 4 B/D PA; QL (60/30) edisilato de proclorperazina 4
hidrocortisona rectal 3 maleato de proclorperazina oral 2
hidrocortisona, crema tdpica 2 procto-med hc 2
con aplicador perineal procto-pak 2
lactulosa, solucién oral 2 proctosol h topico 2
LINZESS 3 QL (30/30) proctozona-he 2
meclizina, comprimidos orales, 2 RECTIV 4
12.5mg, 25 mg z
; . RELISTOR, SOLUCION 5 PA;NDS
mesalamina, capsulas orales, 3 SUBCUTANEA
liberacion prolongada, 24 horas
. - RELISTOR, JERINGA 5 PA;NDS
mesalamina, comprimidos 4 SUBCUTANEA
orales, liberacion retardada (dr/ :
ec), 1.2 gramos REMICADE 5 PA;NDS
mesalamina, enema rectal 4 SANCUSO 5 NDS
mesalamina con pafuelo 4 escopolamina base 4 QL (10/30)
limpiador Sulfasalazina 2
clorhidrato de metoclopramida, 2 SUPREP, KIT DE 4
solucion oral PREPARACION INTESTINAL
clorhiqra{o de metoclopramida, 2 SUTAB
comprimidos orales ursodiol, capsulas orales, 300
MOVANTIK 4 QL (30/30) mg
OCALIVA 4 PA; LA; QL (30/30) ursodiol, comprimidos orales 4
ondansetron 2 B/IDPA VIOKACE 4
clorhidrato de ondansetron (pf) 4
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MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

ZENPEP, CAPSULAS
ORALES, LIBERACION
RETARDADA (DR/EC) 10,000-
32,000-42,000 UNIDADES,
15,000-47,000-63,000
UNIDADES, 20,000-63,000-
84,000 UNIDADES, 25,000-
79,000-105,000 UNIDADES,
3,000-10,000-14,000-
UNIDADES, 40,000-126,000-
168,000 UNIDADES, 5,000-
17,000-24,000 UNIDADES

3

TRATAMIENTO DE ULCERAS

cimetidina

DEXILANT

QL (30/30)

famotidina, suspension oral

famotidina, comprimidos orales,
20 mg, 40 mg

B~ WO bk w

misoprostol

omeprazol, capsulas orales,
liberacién retardada (dr/ec)

pantoprazol, comprimidos
orales, liberacion retardada (dr/
ec), 20 mg

pantoprazol, comprimidos
orales, liberacion retardada (dr/
ec), 40 mg

QL (60/30)

sucralfato, comprimidos orales

2

INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA

MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS

ACTIMMUNE 5 PA;NDS
ARANESP (EN 4 PA
POLISORBATO)

ARCALYST 5 PA;NDS
BETASERON, KIT PARA 5  PA; QL (14/28);
INYECCION SUBCUTANEA NDS
GENOTROPIN 5 PA;NDS
GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA;NDS
INTRON A, SOL. PARA 5  B/D PA;NDS

RECONST. INYECTABLE

INTRON A, SOLUCION
INYECTABLE, 10 MILLONES
DE UNIDADES/ML

B/D PA; NDS

INTRON A, SOLUCION
INYECTABLE, 6 MILLONES
DE UNIDADES/ML

B/D PA

MOZOBIL

B/D PA; NDS

NIVESTYM

PA; NDS

PROCRIT

PA

ZARXIO

ol B~ o1 O

PA; NDS

ZIEXTENZO

4

PA

VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS VARIOS

ACTHIB (PF)

3

ADACEL (TDAP ADOLESC./
ADULTOS) (PF)

3

ATGAM

B/D PA

BCG (PF), VACUNA CON
VIRUS VIVOS

BEXSERO

BOOSTRIX TDAP

BOTOX

PA

DAPTACEL (DTAP
PEDIATRICA) (PF)

W s W w

ENGERIX-B (PF), JERINGA
INTRAMUSCULAR

B/D PA

ENGERIX-B (PF), USO
PEDIATRICO

B/D PA

fomepizol

NDS

GAMUNEX-C

B/D PA; NDS

GARDASIL 9 (PF)

HAVRIX (PF), JERINGA
INTRAMUSCULAR

HIBERIX (PF)

HIZENTRA

B/D PA

IMOVAX (PF), VACUNA
ANTIRRABICA

INFANRIX (DTAP) (PF),
JERINGA INTRAMUSCULAR

IPOL
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IXIARO (PF) 4 SISTEMA LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA

KINRIX (PF), JERINGA 3

INTRAMUSCULAR TRATAMIENTO DE LA GOTA

MENACTRA (PF), SOLUCION 3 alopurinol 1

INTRAMUSCULAR colchicina, comprimidos orales 4 QL (120/30)

MENQUADFI (PF) 3 febuxostat 4 ST

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP 3 MITIGARE 3

(PF) probenecid 3

M-M-RI (PF) 3 probenecid/colchicina 3

PEDIARIX (PF) 3 TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

PEDVAXHIB (PF) 3 alendronato, comprimidos 1 QL (30/30)

IFI)\IETI\IIQTAA\I\%EIS-((:TJT_)AQE 5 LF-48 ’ oreles, 19.mg, 5mg

MCG-62 DU-10 MCG/0.5 ML 3’,275;02?,?;;%" nr,'g'dos T QLS

PROQUAD (PF) 3 BINOSTO 4 QL (4/28)

QUADRACEL (PF) 3 ibandronato oral 3 QL(1/30)

RABAVERT (PF) 3 PROLIA 4 QL (1/180)

RECOMBIVAX HB (PF) 3 BIDPA raloxifeno 3 QL (30130)

ROTARIX 3 TERIPARATIDE 5  PA: QL (24/28);

ROTATEQ, VACUNA 3 NDS

SHINGRIX (PF) 4 QL (2/999) TYMLOS 5  PA; QL (1.56/30);

STAMARIL (PF) 4 , NDS

TDVAX 3 OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS

TENIVAC (PF), JERINGA 3 BENLYSTA 5 PANDS

INTRAMUSCULAR DEPEN TITRATABS 5 NDS

TETANUS, DIPHTHERIATOX 3 ENBREL MINI 5  PA; QL (8/28): NDS

PEDIATRICA (PF) ENBREL, SOL. PARA 5  PA; QL (16/28);

TRUMENBA 3 RECONST. SUBCUTANEA NDS

TWINRIX (PF) 3 ENBREL, SOLUCION 5  PA: QL (4/28): NDS

TYPHIM VI 8 SUBCUTANEA

VAQTA (PF) 3 ENBREL, JERINGA 5  PA; QL (8/28): NDS

VARIVAX (PF) 3 SUBCUTANEA _ .

VARIZIG . ENBREL SURECLICK 5 PAr QL (8/28)i NDS

YF-VAX (PF) ] :Smﬁ EEE CROHNS : Eﬁi gt (gﬁzﬁ NDS

ZOSTAVAX (PF) 4 UC-HS, PAQUETE INICIAL NDS (o1%0)
HUMIRA PEN PSOR-UVEITS- 5  PA; QL (4/180);
ADOL HS NDS
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HUMIRA, KIT DE JERINGA 5 PAQL(4/28:NDS  RINVOQ PA; QL (30/30);
SUBCUTANEA, 40 MG/0.8 ML NDS
HUMIRA (CF) PEDICROHNS, 5  PA; QL (3/180); XELJANZ, SOLUCION ORAL 5  PA; QL (300/30);
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS NDS
JERINGA SUBCUTANEA, 80 XELJANZ, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (60/30);
MG/0.8 ML ORALES NDS
HUMIRA (CF) PEDICROHNS, 5  PA; QL (2/180); XELJANZ XR 5 PA: QL (30/30);
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS NDS |
JERINGA SUBCUTANEA, 80 :
MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
HMISA(CF) PEN CROANS- 17 i AL (37180) ESTROGENOS/PROGESTINAS
i
HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC 5 PA: QL (4/180) cama )
uc deblitane 3
HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV- 5  PA: QL (3/180); DOTTI 5 QL(8/28)
ADOL HS NDS DUAVEE 4 PA
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5 PA:QL(4/28:NDS errin 3
:\%E)Tﬁﬁ SUBCUTANEQ, 40 estradiol oral 3
HUMI.RA (CF) PEN., KIT DE 5 PA QL (3/28); NDS esz{radiol,lparche transdérmico 3 QL(8/28)
: , ; ; quincena

gﬁ?@&%@iwﬂg%ﬂm estradio;, parche transdérmico 3 QL(4/28)

Semana
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE 5  PA;QL(2/28); NDS . —
LAPICERA PARA INYECCION estradiol, comprimidos 4
SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML vaginales [
HUMIRA (CF), KIT DE 5 PA QL (2/28); NDS ‘.’at’er afo deIeStga()d’o” /a";e’jg 4
JERINGA SUBCUTANEA, 10 nir j’”}“SC“ ar, <U mg/mi,
MG/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML mg/m
HUMIRA (CF), KIT DE 5 PA QL(4/28);NDS heather 3
JERINGA SUBCUTANEA, 40 caproato de 5 NDS
MG/0.4 ML hidroxiprogesterona
leflunomida 3 QL (30/30) incassia 3
ORENCIA CLICKJECT 5 PA;QL(4/28);NDS  jencycla 3
ORENCIA, JERINGA 5  PA; QL (4/28); NDS lyza 3
SUBCUTANEA, 125 MG/ML medroxiprogesterona 4
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL(1.6/28); intramuscular
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML NDS medroxiprogesterona oral 2
ORENCIA, JERINGA 5 PA:QL(2.8/28); nora-be 3
SlliBCUTANEA, 87.5MG/0.7 NDS noretisterona (anticonceptivo) 3
peniclaming 5 NDS acetato de noretisterona 4

PREMARIN INYECTABLE 4
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PREMARIN ORAL 4 blisovi fe 1.5/30 (28)
PREMARIN VAGINAL 3 blisovi fe 1/20 (28) 4
PREMPRO, COMPRIMIDOS 3 briellyn 2
ORALES, 0.45-1.5 MG, 0.625- camrese 3
2.5 MG, 0.625-5 MG

" cronizad. ) camrese lo 4
p;ogets) elrona micronizada : caziant (28) ;
Sarone charlotte 24 fe 2
yuvaterm 4 chateal (28) 3
PRODUCTOS OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS VARIOS chateal eq (26) >
fosfato de clindamicina vaginal 4 cryselle (26) >
:netron/dalzol vaginal ;1 cyclafem 1/35 (26) ;
’e r'conazo -y cyclafem 7/7/7 (28) 3
acido tranexamico oral 3

cyred 3

vandazol 4 eyred eq .
ANTICONCEPTIVOS ORALES/ dy I ¥
AGENTES RELACIONADOS asetta 1/35 (28)
afirmelle 2 dasetta 7/7/7 (28) 3
altavera (28) 2 daysee 3
alyacen 1/35 (28) 4 desog-e.estradiol/e.estradiol 4
alyacen 7/7/7 (28) 3 desogestrel-etinilestradiol 2
amethia 3 dolishale 2
amethyst (28) 2 drospirenona-e.estradiol-Im.fa 2
apri 2 drospirenona-etinilestradiol 2
aranelle (28) 4 elinest 3
ashlyna 4 emoquette 4
aubra 3 enpresse 2
aubra eq 3 enskyce 2
aurovela 1.5/30 (21) 2 estarylla 4
aurovela 1/20 (21) 2 etiodliol diac-etinilestradiol 4
aurovela 24 fe 2 falmina (28) 2
aurovela fe 1.5/30 (28) 2 feminor 4
aurovela fe 1-20 (28) 2 gemmily 2
aviane 2 hailey 2
ayuna 2 halley 24 fe 3
azurette (26) 3 hailey fe 1.5/30 (28) 3
balziva (28) 4 hailey fe 1/20 (28) 3
blisovi 24 fe 2 iclevia 2
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

introvale 4 levonest (28)

isibloom 3 levonorgestrel-etinilestradiol, 4

jaimiess 2 comprimidos orales, 0.1-20

Jasmiel (26) 5 mg-mcg, 90-20 mcg (28) .

. levonorgestrel-etinilestradiol, 3

j.O; ezsa 2 comprimidos orales, 0.15-0.03

juleber mg

junel 1.5/30 (21) 4 levonorgestrel-etinilestradiol, 4

junel 1/20 (21) 4 comprimidos orales, paquete

junel fe 1.5/30 (28) 4 7°S’ﬂcad°’t3tf"f739ts — ;

. evonorg-etetinilestradio

junel e 1/20 (2 4 m.fésicog

/ un'e{ fe 24 > levora-28 2

s : z
_ lojaimiess 2

kariva (28) 4 loryna (26) 2

kelnor 1/35 (28) 4 low-ogestrel (28) 4

kelnor 1-50 (28) - lo-zumandimine (28) 2

;<urvelo 5/28) radiol-e.estrad i lutera (28) 3

comprimidos orales, paquels marissa (20 :

dosificado, 3 meses, 0.10 merzee 2

mg-20 mcg (84)/10 mcg (7) mibelas 24 fe 4

I norgest/e.estradiol-e.estrad, 2 microgestin 1.5/30 (21) 4

Zg'ggg ’g"d’gog g:gé ZSS’ %z.a?gete microgestin 1/20 (21) 4

mg-20 mcg/0.15 mg-25 meg microgestin fe 1.5/30 (28) 4

| norgest/e.estradiol-e.estrad, 4 microgestin fe 1/20 (28) 4

comprimidos orales, paquete mili 4

dosificado, 3 meses, 0.15 mono-linyah 8

mg-30 meg (84)/10 meg (7) necon 0.5/35 (28) 3

Iar/'n 1.5/30 (21) 2 nikki (28) 9

Iar/'n /20 (21) 2 noret.-etinilestradiol/hierro 2

lar/.n 241e 2 noretisterona ac-etinilestradiol, 4

larin fe 1.5/30 (28) 2 comprimidos orales, 1-20

larin fe 1/20 (28) 2 mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg

larissia 4 noretisterona-etinilestradiol- 2

layolis fe 2 hierro, capsulas orales

leena 28 2

lessina 2
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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3

noretisterona-etinilestradiol-

3

tarina 24 fe

hierro, comprimidos orales, 1 tarina fe 1/20 (26) 3
mg-20 meg (21)/76 mg (7), 1.5 .

mg_30 mcg (21)/75 mg (7) tarina fe 1-20 eq (28) 3
noretisterona-etinilestradiol- 3 t‘?'y sofy 2
hierro, comprimidos orales tilia fe 3
masticables tri femynor 2
norgestimato-etinilestradiol, 4 tri-estarylla 4
comprimidos orales, -

0.18/0.215/0.25 mg-25 meg, tr-legest fo d
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg tri-linyah 4
(28) tri-lo-estarylla 2
norgestimato-etinilestradiol, 3 tri-lo-marzia 2
comprimidos orales, 0.25-35 tridlo-mili 2
mg-mcg : .

-lo- 2
nortrel 0.5/35 (26) 4 Z : z i;p rintec -
nortrel 1/35 (21) 2 Pryy—, 5
nortrel 1/35 (28) 2 . i’evi; o 28 ;
nortrel 7/7/7 (28) 3 ti gprintec (28) 4

lia 7/7/7 (2 2

Zy,: 0/7/7( gl ) trivora (28) 2

ymy tri-vylibra 4
ocella 2 o
orsvihia 5 tri-vylibra lo 4

y TYBLUME 4

philith 3

. tydemy 4
pimtrea (28) 3 , - o

. - velivet, régimen trifasico (28) 4
pirmella, comprimidos orales, 3
0.5/0.75/1 mg-35 mcg vgstur a(28) g
pirmella, comprimidos orales, 2 vienva 4
1-35 mg-mcg viorele (28) 3
portia 28 2 volnea (28) 2
previfem 4 vyfemla (28) 2
reclipsen (28) 2 vylibra 4
rivelsa 2 wera (26) 3
setlakin 4 wymzya fe 2
simliya (28) 2 zarah 2
simpesse 2 zovia 1/35¢ (28) 2
sprintec (28) 4 zovia 1-35 (28) 2
sronyx 4 zumandimine (28) 2
Syeda 2
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OFTALMOLOGIA maleato de timolol, solucion
) gelificante oftalmica (0jos)
ANTIBIOTICOS PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS VARIOS
ak-poly-bac 2 atropina, gotas oftélmicas 3
bacitracina oftalmica (ojos) 4 (0jos)
bacitracina-polimixina 2 azalastina oftalmica (0jos) 4
b-oftalmica (ojos) BLEPHAMIDE 4
BESIVANCE 4 BLEPHAMIDE S.0.P. 4
glll:'lpA)l(_?/ll\: C,lz\o(l\)AJA(E)SA 3 cromoglicato oftalmico (0jos) 2
: ( , ) _ CYSTARAN 5 PA;NDS
clorhidrato de ciprofloxacina 2 inastin 4
oftalmico (ojos) epinastina
eritromicina oftalmica (ojos) 2 EYLEA : S 4 PA
gentak, pomada oftéimica 2 olopatadina oftalmica (ojos) 4
(ojos) OXERVATE 4 PA; QL (112/999)
gentamicina, gotas oftalmicas 3 clorhidrato de pilocarpina, 3
(0jos) gotas oftalmicas (0jos), 1%,
0 0
moxifloxacina oftélmica (ojos) 3 2%, 4%
NATACYN 4 RESTASIS 3 QL (60/30)
neomicina-bacitracina- 4 RESTASIS MULTIDOSIS 3 QL (60/30)
polimixina sulface;tamidg sddica, gotas 2
neomicina-polimixina- 3 oftalmicas (OJOS) :
gramicidina sulfacetamida-prednisolona 2
neo-polycin 4 ZERVIATE 4
ofloxacina oftalmica (ojos) 2 AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
polycin 2 diclofenaco sédico oftalmico 2
polimixina b sulfato de 2 (0jos)
trimetoprima flurbiprofeno sédico 2
tobramicina oftalmica (ojos) 2 ketorolaco oftalmico (ojos) 2
ANTIVIRICOS PROLENSA 4
trifluridina 4 MEDICAMENTOS ORALES PARA EL GLAUCOMA
ZIRGAN 3 acetazolamida 3
BETABLOQUEANTES acetazolamida sédica 4
carteolol 2 metazolamida 4
levobunolol, gotas oftalmicas 6 OTROS MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA
(0jos), 0.5% AZOPT 4
ma[ea{o de timolol, gotas 1 brinzolamida 4
oftalmicas (0jos) COMBIGAN 3
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

dorzolamida

2

dorzolamida-timolol

latanoprost

LUMIGAN, GOTAS
OFTALMICAS (0JOS), 0.01%

W oD

RHOPRESSA

ST

ROCKLATAN

ST

SIMBRINZA

B

travoprost

3

COMBINACIONES DE ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS

neomicina-bacitracina-
polimixina-hc

4

neomicina-polimixina
b-dexametasona

2

neomicina-polimixina-hc
oftalmica (ojos)

neo-polycin hc

tobramicina-dexametasona

ESTEROIDES

fosfato sddico de
dexametasona oftalmico (0jos)

2

difluprednato

DUREZOL

fluorometolona

INVELTYS

LOTEMAX

LOTEMAX SM

acetato de prednisolona

fosfato sddico de prednisolona
oftalmico (ojos)

3
3
3
4
4
4
3
4

AGENTES SIMPATICOMIMETICOS

ALPHAGAN P, GOTAS 3
OFTALMICAS (0JOS), 0.1%
apraclonidina 4
brimonidina, gotas oftalmicas 4
(0jos), 0.15%

brimonidina, gotas oftalmicas 2

(0jos), 0.2%

NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

SISTEMA RESPIRATORIO Y ALERGIA

AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS

desloratadina, comprimidos 3 QL (30/30)

orales

clorhidrato de difenhidramina, 4

solucién inyectable, 50 mg/ml

epinefrina, autoinyector para 3 QL (2/30)

inyeccion

epinefrina, solucion inyectable, 4

1 mg/ml

clorhidrato de hidroxizina, 3 PA

comprimidos orales

levocetirizina, solucion oral 4

levocetirizina, comprimidos 2 QL (30/30)

orales

prometazina, jarabe oral 4 PA

prometazina, comprimidos 2 PA

orales

AGENTES PULMONARES

acetilcisteina 4 B/DPA

ADEMPAS 5  PA;LA; QL (90/30);
NDS

ADVAIR DISKUS 3 QL(60/30)

ADVAIR HFA 3 QL(12/30)

sulfato de albuterol para 3 QL(17/30)

inhalar, inhalador en aerosol

de hfa, 90 mcg/activacion

(genérico de ProAir)

sulfato de albuterol para 3 QL(13.4/30)

inhalar, inhalador en aerosol

de hfa, 90 mcg/activacion

(genérico de Proventil)

Sulfato de albuterol para 2 B/IDPA

inhalar, solucion para

nebulizacion

sulfato de albuterol, jarabe oral 2

sulfato de albuterol, 4

comprimidos orales
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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Sulfato de albuterol, 4 FLOVENT, INHALADOR EN 3 QL (10.6/30)
comprimidos orales, liberacion AEROSOL DE HFA, 44 MCG/
prolongada, 12 horas ACTIVACION
ALYQ 5  PA; QL (60/30); flunisolida 3 QL (50/30)
NDS propionato de fluticasona nasal 4 QL (16/30)
AMBRISENTAN 5  PALA; QL (30/30); fumarato de formoterol 4 B/DPA; QL
NDS (120/30)
ANORO ELLIPTA 3 QL(60/30) HAEGARDA 5  PA:LA:NDS
ARNUITY ELLIPTA 3 L (30/30) icatibanto 5 PA; QL (18/30);
ATROVENT HFA 4 QL (25.8/30) NDS
BREO ELLIPTA 3 L (60/30) INCRUSE ELLIPTA 3 QL (30/30)
budesonida, suspension para 4  B/DPA; QL bromuro de ipratropio para 2 B/IDPA
inhalacién para nebulizacion, (120/30) inhalar
0.25 mg/2 mi, 0.5 mg/2 ml ipratropio-albuterol 2 BIDPA
budesonida, suspension para 4  B/DPA; QL (60/30) KALYDECO. PAQUETE DE 5  PA: QL (56/28);
inhalacion para nebulizacion, 1 GRANULOé ORALES NDS
mg/2 ml KALYDECO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);
COMBIVENT RESPIMAT 4 QL (8/30) ORALES NDS
DALIRESP i 4 PA;QL(30/30) montelukast, paquete de 3 QL (30/30)
ESBRIET, CAPSULAS 5  PA; QL (270/30); granulos orales
ORALES NDS montelukast, comprimidos 2 QL (30/30)
ESBRIET, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (270/30); orales
ORALES, 267 MG NDS montelukast, comprimidos 2 QL (30/30)
ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30); orales masticables
ORALES, 801 MG NDS OFEV 5  PA; QL (60/30);
FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (60/30) NDS
INHALAR, BLISTER CON OPSUMIT 5  PA:LA:NDS
RETF;\?EéTgI\? 5100&2% /G/ ORKAMBI, PAQUETE DE 5 PA; QL (56/28);
ACTIVACION GRANULOS ORALES NDS
FLOVENT DISKUS PARA 3 QL(240130) o DL, COMPRIMIDOS 5 B QL. (112128
INHALAR, BLISTER CON
DISPOSITIVO, 250 MCG/ PERFOROMIST 4  B/DPA; QL
ACTIVACION (120/30)
FLOVENT, INHALADOR EN 3 QL (12/30) PULMOZYME 5 B/DPA;QL
AEROSOL DE HFA, 110 MCG/ (150/30); NDS
ACTIVACION sajazir 5  PA; QL (18/30);
FLOVENT, INHALADOR EN 3 QL (24/30) NDS
AEROSOL DE HFA, 220 MCG/ SEREVENT DISKUS 3 QL (60/30)

ACTIVACION

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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sildenafil (hipertension arterial 3 PA; QL (90/30) TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA
pulmonar), comprimidos orales PROSTATICA BENIGNA (HPB)
SYMDEKO 5 PA; QL (56/28); alfuzosina 2
NDS dutasterida 2
tadalafil (hipertension arterial 5 PA; QL (60/30); finasterida, comprimidos orales, 2 QL (30/30)
pulmonar), comprimidos orales, NDS 5mg
t20£nf - n tamsulosina 2 QL (60/30)
erotaina AGENTES UROLOGICOS VARIOS
teofilina, comprimidos orales, 2 ; de bet ; 3
liberacion prolongada, 12 cloruro ae betaneco
horas, 300 mg, 450 mg CYSTAGON 4 LA
teofilina, comprimidos orales, 2 ELMIRON 4
liberacion prolongada, 24 horas K-PHOS ORIGINAL 4
TRELEGY ELLIPTA 3 QL (60/30) citrato de potasio 4
TRIKAFTA 5 PA;NDS RENACIDIN 4
VENTAVIS S PA VITAMINAS, HEMATINICOS/ELECTROLITOS
VENTOLIN HFA 3 QL (36/30)
XOLAIR, SOL. PARA 5  PA;LA; QL (6/28); ELECTROLITOS
RECONST. SUBCUTANEA NDS acetato de calcio (aglutinante 3
XOLAIR, JERINGA 5 PA;LA: QL (4/28): de fosfato)
SUBCUTANEA, 150 MG/ML NDS klor-con 2
XOLAIR, JERINGA 5  PA;LA; QL (1/28); KLOR-CON 10 3
SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML NDS KLOR-CON 8 8
ZaﬁrlUkaSt 4 QL (60/30) klor_Con m10 2
UROLOGICOS klor-con m15 2
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS k’ol’ -con ’;’2? — j
solucién de lactato sédico
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS 4 .
ORALES, LIBERACION compuesta intravenosa
PROLONGADA, 24 HORAS MAGNESIUM SULFATE 4
cloruro de oxibutinina, jarabe 2 INDSW, INFUSION
oral ] SECUNDARIAINTRAVENOSA,
- 1 GRAMO/100 ML

clorur © d.e oxibutinina, 2 sulfato de magnesio en agua 4
comprimidos orales foto d o invectab] 7
cloruro de oxibutinina, 3 QL (60/30) sullalo ae magnesio inyectabie
comprimidos orales, liberacion PHOSLYRA 4
prolongada, 24 horas POTASSIUM 4
solifenacina 4 CHLOR'D'D5'O45% NACL,
tolterodina, comprimidos orales 4 SOLUCION PARENTERAL

, COMp INTRAVENOSA, 10 MEQIL, 20
TOVIAZ 4 QL (30/30) MEQIL, 40 MEQIL
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Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 19.

Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Diciembre de 2021

66



Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO
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cloruro de potasio en d5-nacl 4 bicarbonato de sodio, jeringa

al 0.45%, solucion parenteral intravenosa, 10 meq/10 ml

intravenosa, 30 meq/I (8.4%), 7.5% (0.9 meq/ml),

cloruro de potasio en nacl 4 8.4% (1 meg/ml)

al 0.9%, solucion parenteral cloruro de sodio al 0.45%, 4

intravenosa, 20 meq/l, 40 meq/l solucion parenteral intravenosa

cloruro de potasio en dext. 4 cloruro de sodio al 3% 4

al 5%, solucién parenteral cloruro de sodio al 5% 4

intravenosa, 20 meq/l, 30 ’ de sodio int A

meq/l, 40 meq/! cloruro de sodio intravenoso

cloruro de potasio en 4 PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS

Ir-d5, solucién parenteral AMINOSYN 11 15% 4 B/IDPA

intravenosa, 20 meq/| AMINOSYN-PF 7% (SIN 4 B/IDPA

cloruro de potasio en agua, 4 SULFITOS)

infusion secundaria intravenosa CLINIMIX 5%/D15W, SIN 4 B/DPA

cloruro de potasio intravenoso 4 SULFITOS

cloruro de potasio, capsulas 2 CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN 4 B/DPA

orales, liberacion prolongada SULFITOS

cloruro de potasio, liquido oral 4 CLINIMIX 5%-D20W (SIN 4 B/DPA

cloruro de potasio, paquete oral 2 SULFITOS)

cloruro de potasio 2 CLINIMIX 6%-D5W (SIN 4 B/DPA

comprimidos orales, liberacion SULFITOS)

prolongada CLINIMIX 8%-D10W (SIN 4 B/IDPA

cloruro de potasio, 2 SULFITOS)

comprimidos orales, liberacion CLINIMIX 8%-D14W (SIN 4 B/DPA

prolongada, particulas/cristales SULFITOS)

cloruro de potasio-nacl al 4 CLINIMIX E 4.25%/D10W,SIN 4  B/DPA

0.45% SULFITOS

POTASSIUM 4 CLINISOL SF 15% 4 B/IDPA

CHLORIDE-D5-0.2% NACL, electrolitos-48 en d5w 4

TRAVENOSA 20 VeI INTRALIPID, EMULSION 4 BIDPA

’ INTRAVENOSA, 20%, 30%

cloruroo de pot§§lo-d5-nacl 4 KABIVEN 4  BDPA

al 0.2%, solucion parenteral

intravenosa, 30 meg/l, 40 meg/l PERIKABIVEN 4 BIDPA

POTASSIUM 4 PLENAMINE 4 B/IDPA

CHLORIDE-D5-0.9% NACL PREMASOL 10% 4 B/IDPA

solucion de lactato sodico 4 PROCALAMINE 3% 4 B/DPA

compuesta intravenosa PROSOL 20% 4 B/DPA
TRAVASOL 10% 4 B/DPA
TROPHAMINE 10% 4 B/DPA

MAYUSCULA = MEDICAMENTO DE MARCA
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MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
VITAMINAS/HEMATINICOS

fluoruro (de sodio), 1
comprimidos orales

fluoruro (de sodio), 1
comprimidos orales

masticables, 1 mg (2.2 mg de
fluoruro de sodio)

VITAMINAS PRENATALES, 3
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 pagina 19.
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A acetilcisteina . ..................... 64 AFINITOR DISPERZ,
aciclovir, capsulas orales. .......... 20  COMPRIMIDOS ORALES PARA
abacavir, comprimidos orales. ... 20 aciclovir, comprimidos orales . . . .. .. 20 SUSPENSION, 3 MG, SMG ... 27
abaCaVlr-lamIVUdlna ............... 20 aCICIOV’r, pomada to'plca ............ 48 aflrme”e """""""""""""" 60
abacavir-lamivudina-zidovudina .....20 | aciciovir sodico, agua para irrigacion, esteril ...... .. 50
abacavir, solucionoral ............. 20 solucion intravenosa. .............. 20 SCE;%JI%Q’UIQ\:SXEINA DES,, 53
ABELCET......................... 20 aciclovir, suspension oral, AIMOVIG AUTOINYECTOR """" 36
ABILIFY MAINTENA 39 200mg/oml....................... 20 s AVTUVINTELIVR e
abiraterona, comprimidos 4cido acético 6tico (oido)............ 51 | akpoly-bac ... ARV 63
orales, 250mg .................... 27 | écido aminocaproico oral. .......... 45 | ala-cort, crema tdpica, 1% ... 48
abiraterona, comprimidos 4cido fenofibrico (colina)........... 46 | albendazol....................... 23
orales, 500mg .................... 27 | cido tranexémico oral. .. 60 | alclometasona, crema topica. ... ... 48
ABRAXANE....................... 21 4cido valproico .................... 35 | alclometasona, pomada topica . ... . 48
acampfOsatO ...................... 49 a'CIdo valprOICO (Como Sal Sédlca) . 35 ALDURAZYME .................... 54
acarbosa, comprimidos écido zoledrénico-manitol-agua, ALECENSA....................... 27
orales, 25mg ..................... o1 infusion secundaria intravenosa, alendronato, comprimidos
acarbosa, comprimidos 4mg/100ml....................... 55 orales, 10mg,5mg ............... 58
orales, 50mg ..................... o1 acido zoledrénico-manitol-agua, alendronato, comprimidos
acarbosa, comprimidos infusion secundaria intravenosa, orales, 36mg, 70mg .............. 58
orales, 100mg .................... 51 S5mg/100ml....................... 50 alfuzosina. .. 66
acebutolol. ... 43 | écido zoledrénico, ALIMTA. oo 27
acetamlnofeno_codel'na] SOIUCIO” Intl‘avenosa ............... 55 ALlQOPA ......................... 27
comprimidos orales, acitretina. ......................... 46 loourinol 58
300_15 mg’ 300_30 mg ............. 37 ACTHlB (PF) 57 a Opurlno -------------------------
: P alosetron. ......................... 95

acetaminofeno-codeina, ACTIMMUNE ............c......., 57
comprimidos orales, 300-60 mg . ... 37 ALPHAGAN P, GOTAS

taminofeno-code! ADACEL OFTALMICAS (0J0S), 0.1%. ...... 64
acetaminoleno-coaeina, (TDAP ADOLESC./ADULTOS) (PF).57 -
solucion oral, 120 mg-12 mg/5 ml ADASUVE 39 alprazolam, comprimidos
(5ml), 120-12mg/5ml, | PEAOUVE orales, 0.25mg, 0.5mg, Tmg...... 39
300 mg-30mg/12.5ml............. 37 ADCETRIS....................... 27 alprazolam, comprimidos
acetato de calcio ADEMPAS ........................ 64 orales,2mgq....................... 39
(aglutinante de fosfato) ............ 66 | adriamicina, sol. para reconst. altavera (28) ...................... 60
acetato de metilprednisolona. . . .. .. 51 intravenosa, 10mg ................ 27 ALUNBRIG, COMPRIMIDOS
acetato de noretisterona ... . ..... .. 59 adriamicina, solucion intravenosa. .. 27 ORALES,30MG.................. 27
acetato de octreotida, solucién adrucil, solucién intravenosa, ALUNBRIG, COMPRIMIDOS
inyectab[e, 1,000 mcg/ml, 2.5 gramos/50 ml.................. 27 ORALES, 180 MG, 90MG ......... 27
100 meg/ml, 200 meg/ml, ADVAIRDISKUS .................. 64 | ALUNBRIG, COMPRIMIDOS
S00meg/ml ....................... 31 ADVAIRHFA 64 ORALES, PAQUETE DOSIFICADO. . 27
acetato de octreotida, solucion AFINITOR, COMPRIMIDOS alyacen 1/35(28).................. 60
inyectable, 50 meg/ml. ... 31 ORALES,10MG.............. 27 | alyacen 7/7/7(28) ................. 60
acetato de preanisolona ... 64" AFINITOR DISPERZ, AYQ.... 65
acetazolamida. ................... 63 | COMPRIMIDOS ORALES AMBISOME ..o, 20
acetazolamida sodica.............. 63 PARA SUSPENSION7 2MG........ 27 AMBRISENTAN ... 65
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amethia........................... 60 APOKYN.......................... 35 aubra............................. 60
amethyst (28) ..................... 60 apraclonidina. ..................... 64 aubraeq.......................... 60
amikacina, solucion inyectable, aprepitant......................... 55 aurovela 1.5/30 (21) ............... 60
1,000 mg/4 mi, 500 mg/2ml........ 23 @i 60 | aurovela 1/20 (21)................. 60
amilorida. ......................... 43 | APTIOM, COMPRIMIDOS aurovela 24fe..................... 60
amilorida-hidroclorotiazida . .. ... ... 43 ORALES,200MG................. 34 aurovela fe 1.5/30 (28)............. 60
AMINOSYN I115% ................ 67 APTIOM, COMPRIMIDOS aurovela fe 1-20 (28) .............. 60
AMINOSYN-PF 7% ORALES, 400 MG ... oo S AURYXIA 49
mocarons,comimdes | ORALES, GO0NiG,800MG 34 | AUSTEDO,COMPRIDOS
ora{es, 100 mg, 20Q mg ............ 42 APTIVUS ......................... 20 AUSTEDO, COMPRIMIDOS
amiodarona, comprimidos aranelle (28) ...................... 60 | ORALES, 12MG,9MG............ 36
orales, 400 Mg ................... 42| ARANESP (EN POLISORBATO)...57 | aviane ... 60
amiodarona, solucion intravenosa .42 | ARCALYST ....................... 57 | avita 47
amitriptilina. ....................... 39 ARIKAYCE. . 23 ayuné """""""""""""""" 60
amiodpina.......... SRR 43 aripiprazol, comprimidos de AYVAKIT. ..o 27
amlodipina-benazepril ............. 43 desintegracionoral ................ 39 azacitidina 97
amlodipina-valsartan. .............. 43 | aripiprazol, comprimidos orales. . .. .39 azalastina c; ftalm/ca (0103) """"" 63
amlodipina-valsartan-HCTZ . . ... ... 43 aripiprazol, soluciénoral ........... 39 o T

_ azatioprina, comprimidos
amoxap’na ........................ 39 ARISTADA ........................ 39 Orales’ 50 mg ..................... 27
amoxicilina, capsulas orales. . ... .. 25 | ARISTADAINITIO................. 39 | azatioprina sodica ................. 27
amoxicilina-clavulanato de pot., ARNUITY ELLIPTA................ 65 | azelastinanasal. ... ... ... 50
Compnmldos Orales """""""" 25 ARRANON ........................ 27 az,tromICIna ComprlmldOS Orales 23
amoxicilina-clavulanato de pot., ARZERRA ........coveiieei) 27 bromicica -
comprimidos orales, liberacion y " aZ{trom{C{na intravenosa ........... 23
prolongada, 12 horas .............. 25 | ashyna.... SRRRARRRRLELEEERR azitromicina, paquete oral. . ... ... .. 23
amoxicilina-clavulanato de pot., atalzan a1VéI’,0 cap Sg’;'; 20 azitromicina, suspension
Comprimidos orales masticables....25 orales, . nj'g’ mg........ oral para reconstitucion . ........... 23
amoxicilina-clavulanato de pot., atazanavir, capsulas orales, 200 mg . 20 AZOPT .. ... .. 63
Suspensién oral para reconstitucion .25 atenolol........................... 43 aztreonam ........... .. ... ... 24
amoxicilina, comprimidos orales . . . .25 atenolol-clortalidona . .............. 43 azurette (28) ...................... 60
amoxicilina, Comprimidos orales ATGAM ........................... 57
masticables, 125mg, 250mg . ..... 25 | atomoxetina, capsulas orales, B
amoxicilina, suspension 10mg, 18 mg, 25mg, 40mg....... 39 o
oral para reconstitucion ............ 25 atomoxetina, capsulas orales, bacitracina intramuscular. . ... ... ... 24
ampjci/ina’ Ca’psu/as orales, 500 mg 25 100 mgq, 60 mg, 80 mg............. 39 bacitracina oftalmica (OjOS) ......... 63
ampicilina sédica.................. 25 atorvastatina ..................... 46 bagitrqcina-polimixina b-
ampicilina-sulbactam .............. 25 atovacuona ....................... 23 oftélmica (0jos).................... 63
anagrelida ........................ 49 | atovacuona-proguanil.............. 24 | baclofenooral ..................... 37
anastrozol 27 | ATRIPLA.. ... 20 | balsalazida........................ 95
anfotericinab. ..................... 20 | atropina, gotas oftalmicas (0jos) . ...63 BALYERSA ----------------------- 21
ANORO ELLIPTA. ..o ovoo ] 65 | ATROVENTHFA ... 65  balziva(28) ... 60
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BANZEL .......................... 34 BLEPHAMIDES.OP............... 63 budesonida, suspension para
BAQSIMI. ... 51 | BLINCYTO, KIT INTRAVENOSO ... 27 Tha/%?'o'l? para nebulizacion, 5
BARACLUDE, SOLUCION ORAL .20 | blisovi 24 fe....................... 60 mg t ’",d """"" U
BAVENCIO. ... 27 | blisovife 1.5/30 (28) ............... 60 | oares o) 5"’,:,,;"’;’%”’ 0s ”
BCG (PF), VACUNA blisovife 120 (28)................. 60 bumet’anida c’om L
, comprimidos
CONVIRUSVIVOS ... 57 BOOSTRIXTDAP................. 57 | orales, 2mg. ...................... 43
BD, AGUJAPARALAPICERA......51 | BORTEZOMIB .................... 21| bumetanida inyectable............. 43
BELEODAQ....................... 27 BOSUL”:, COMPRIMIDOS buprenorﬁna-na/oxona,
benazepril......................... 43 ORALES, 100MG................. 27 comprimidos sublinguales, 2-0.5 mg. 38
benazepril-hidroclorotiazida . . . . . ... 43 BOSULIF, COMPRIMIDOS buprenorfina-naloxona,
BENDEKA ..., 27 | ORALES, 400 MG, 500 MG....... ... 27| comprimidos sublinguales, 8-2mg. .38
BENLYSTA. ..o 58 | BOTOX...... S 57 | buprenorfina-naloxona, pelicula
benzatropina inyectable......... ... 35 BRAFTOVI, CAPSULAS sublingual, 2-0.5mg ............... 38
benzatropina oral.................. 35 | ORALES, TSMG.................. 27| buprenorfina-naloxona, pelicula
BESIVANCE g3 | BREOELLIPTA.............. 65 | sublingual, 4-1mg, 8-2mg......... 38
BESPONSA g7 briellyn 60 | buprenorfina-naloxona, pelicula
betametasora ooma BRILINTA.......... 45 | Sublingual, 12-3mg................ 38
pica aumen té da 18 brimonidina, gotas buspirona......................... 39
oftélmicas (0jos), 0.2%............. 64 busulfan .......................... 27
betametasona, gel o . . .
topico aumentado ................. 48 | brimonidina, gotas butirato de hidrocortisona,
., oftélmicas (0jos), 0.15% ........... 64 crematopica...................... 49
betametasona, locion . . .
topica aumentada ................. 48 | BRINZOLAMIDA .................. 63 | butirato de hidrocortisona-
betametasona, pomada BR'VIACT, emf)llente .. .' ....... S 49
topica aumentada ................. 48 | COMPRIMIDOS ORALES ......... 34 | butirato de hidrocortisona,
BETASERON’ KIT PARA BRIVIACT INTRAVENOSO ... . 34 pomada toplca .................... 49
INYECCION SUBCUTANEA . ... 57 | BRIVIACT, SOLUCION ORAL......34 | buforfanolnasal................... 38
betaxololoral...................... 43 bromocriptina ..................... 36 BYDUREONBCISE ............... 51
bexaroteno........................ 27 bromuro de ipratropio nasal . .. ..... 50 BYSTOLIC..... 43
BEXSERO ........................ 57 bromuro de ipratropio para inhalar. .65 C
bicalutamida ...................... 27 bromuro de piridostigmina,
bicarbonato de sodio, jeringa comprimidos orales, 60 mg.......... 3T CABENUVA............... 20
intravenosa, 10 meq/10 ml bromuro de piridostigmina, berqoli 54
(8.4%), 7.5% (0.9 meq/ml), comprimidos orales, (CZ?A;gII\;IIEn'I?YIX. C OMPRIMI D OS o
84% (1meg/ml)................... 67 liberacién prolongada. ............. 37 ORALES. 20 M G. 60 MG 07
BICILLINL-A...................... 25 | bromuro de piridostigmina, ’ S
jarabeoral ........................ 37 CABOMETYX, COMPRIMIDOS
BIDIL ..o 43 ORALES, 40MG.................. 27
BIKTARVY 20 BRUKINSA ....................... 27 L L .
------------------------ bud d | 55 calcipotrieno, crema topica. . .......46
BINOSTO.....oo 58 bZ d:ZZ; dz Osrjspensmn ;.).a.ré """" calcipotrieno, cuero cabelludo . . . . .. 46
bisoprolol-hidroclorotiazida. . . ... ... 43 : A 4
BLEﬁJREP ”7 inhalacion para nebulizacion, calcipotrieno, pomada tépica . . .. ... 46
S 0.25mg/2ml, 0.5mgi2ml.......... 65 | calcitonina (salmon), nasal......... o4
bleomicina ....................... 21 calcitriol oral. ...................... 54
BLEPHAMIDE. .................... 63
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calcitriol, solucion carmustina........................ 28 cefpodoxima ...................... 23
intravenosa, Tmeg/ml ............. 54 carteolol .. ... 63 | cefprozilo......................... 23
CALQUENCE..................... 21 cariaxt........................... 43 ceftazidima........................ 23
camila ... 5 | carvedilol ......................... 43 | CEFTAZIDIMEIND5W............ 23
Camrese .......................... 60 | caspofungina...................... 20 ceftriaxona en dextrosa, iso-osm. . ..23
camreselo........................ 60 CAYSTON ........................ 24 ceftriaxona intravenosa ............ 23
car}dese;rgan, czmpr /né/dos i caziant (28) ....................... 60 | ceftriaxona, sol. para reconst.
oraies, fﬂg’ MG, GMG oo cefaclor, capsulas orales.......... ... 22 | inyect, 1 gramo, 10 gramos,
candesartan, comprimidos cefaclor, suspensién oral para 2 gramos, 250 mg, 500mg. .. ...... 23
orales, 32 Img oo o 43 reconst;tucién, 125 mg/5 ml, CEFTRIAXONE, SOL. PARA
candesartan-hidroclorotiazida . . . . .. 43 | 250mg/sml 375mg/sml.. ... 99 | RECONST. INYECT., 100 GRAMOS .23
CAPLYTA ... 39 | cefadroxilo, capsulas orales. . ... 22 | cefuroxima axetio,
CAPRELSA, COMPRIMIDOS cefadroxilo, comprimidos orales ... 22 comprimidos orales................ 23
ORALES,100MG................. 27 . y cefuroxima sodica intravenosa ... .. 23
cefadroxilo, suspension ) o
ORALES,300MG................. 28 250 mg/5 ml, 500 mg/5ml. ......... 29 para reconst. inyect., 7560 mg. ... ... 23
caproato de hidroxiprogesterona .. .59 cefalexina, cépsulas celecoxib.......................... 38
captopril ............ .. ... 43 orales, 250 mg, 500mg............ 23 CELONTIN, CAPSULAS
captopril-hidroclorotiazida . . . . . .. ... 43 cefalexina, suspension ORALES, 300MG................. 34
CARBAGLU. . . 49 oral para reconstitucion . . .......... 23 CEREZYME, SOL. PARA

carbamazepina, capsulas
orales, liberacion prolongada,
multifasica, 12 horas............... 34

carbamazepina, comprimidos orales. 34

carbamazepina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 12 horas . .. .34

carbamazepina, comprimidos
orales masticables. ................ 34

carbamazepina, suspension
oral, 100 mg/5 ml, 200 mg/10 ml. .. .34

carbidopa......................... 36
carbidopa-levodopa, comprimidos

de desintegracionoral ............. 36
carbidopa-levodopa, comprimidos
orales................... 36
carbidopa-levodopa, comprimidos
orales, liberacion prolongada. . . . . .. 36
carbonatodelitio.................. 41
carbonato de sevelamero,
comprimidos orales................ 50
carbonato de sevelamero,

paquete de polvooral.............. 50

carboplatino, solucion intravenosa. . 28
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cefazolina en dextrosa (iso-osm.),
infusion secundaria intravenosa,
1 gramo/50 ml, 2 gramos/50 ml. .. .. 23

cefazolina infravenosa ............. 23

cefazolina, sol. para reconst. inyect.,
19,109, 100 g, 300 g, 500 mg. . . .. 23

CEFAZOLIN EN DEXTROSA
(ISO-OSM.), INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA,

2 GRAMOS/100ML ............... 23
cefdinir............................ 23
cefepima en dextrosa, iso-osm.. . . .. 23
cefepima inyectable ............... 23

CEFEPIME EN DEXTROSA5%....23
CEFEPIME, INTRAVENOSO....... 23
cefixima. .......... .. ... ... .. ..... 23

ceflaclor, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 12 horas . .. .22

CEFOTETAN EN

DEXTROSA, ISO-OSM............. 23
cefotetan inyectable ............... 23
cefoxitina ......................... 23

cefoxitina en dextrosa, iso-osm. . ...23
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RECONST. INTRAVENOSA,
400 UNIDADES ................... 54

CHANTIX . ..., 50

CHANTIX, PAQUETE )
MENSUAL DE CONTINUACION ...50

CHANTIX, PAQUETE

MENSUALINICIAL ................ 50
charlotte 24 fe..................... 60
chateal (28) ....................... 60
chatealeq (28) .................... 60
CHEMET ......................... 49
chlorpromazine.................... 39
CHORIONIC GONADOTROPIN,

HUMANA INTRAMUSCULAR ... .. 54
ciclobenzaprina, comprimidos

orales, 10mg,5mg ............... 37
ciclodan, solucion topica . .......... 48
ciclofosfamidaoral................. 28
ciclofosfamida, sol.

para reconst. intravenosa . ......... 28
ciclopirox, champu topico .......... 48
ciclopirox, crema topica............ 48
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ciclopirox, solucion topica .. ... ..... 48 CLINIMIX 4.25%/D10W, clorhidrato de bupropion

ciclopirox, suspension topica . ... ... 48 SINSULFITOS. ... 67 (agente para dejar de fumar) .. ... .. 50
Cic/osporina, Ca’pSulas orales..... .. 28 CLINIMIX 5%/D15W, C/OI‘hid'ral.‘O de bupI’Opién,

ciclosporina intravenosa 28 SINSULFITOS.................... 67 comprimidos orales, 75mg......... 39

ol ) dificada 28 CLINIMIX 5%-D20W clorhidrato de bupropion,

CI_C osporina moaificada.. ... (SINSULFITOS) .................. 67 comprimidos orales, 100mg . ... ... 39
GloStaZOl. ... o 45 CLINIMIX 6%-D5W clorhidrato de bupropion,

CILOXAN, POMADA (SINSULFITOS) ... 67 | comprimidos orales, liberacion
OFTALMICA (QJOS) .............. 63 CLINIMIX 8%-D10W prolongada, 24 horas, 150 mg...... 39
CIMDUO............o 20 (SINSULFITOS) .................. 67 clorhidrato de bupropion,

cimetidina. ........................ 57 CLINIMIX 8%-D14W comprimidos orales, liberacion
cinacalcet, comprimidos (SINSULFITOS) ... 67 PfO’Ol_?gada, 24 hOfas,_ ,300 mg......39
orales, 30mg, 60mg .............. 54 | CLINIMIX E 4.25%/D10W. clorhidrato de bupropion,
cinacalcet, comprimidos SINSULFITOS.................... 67 gggggz;d%SQO/: gigi’ liberacion %
orales, 90mg ..................... 54 | CLINISOLSF15% ................ 67 ot et do cioroforasi
cipionato de testosterona, clobazam, comprimidos orales .....34 | Cormaralo e ciproioxacina,

aceite intramuscular, 100 mg/ml, clobazarm. susoension orel 9 comprimidos orales, 100mg ... .... 26
200 mg/ml, 200 mg/ml (1ml) ....... 55 ,’ pension orar....... clorhidrato de ciprofloxacina,
CIPRODEX 51 clofarabina........................ 28 Comprimidos Ora[eS, 250 mg,

) e clomipramina...................... 39 | 500mg, 750mg................... 26
ciprofloxacina-dexametasona . .. ... 51 o . . .

iorofloxaci dext 15% 2 clonazepam, comprimidos de clorhidrato de ciprofloxacina
ciprofioxacina en aextrosa al 97 ... desintegracion oral, 0.125 mg, oftalmico (0jos).................... 63
Enﬁ%ﬁ% Cﬁ%%’ﬂig D 0.25mg, 0.5mg, Tmg............. 34 clorhidrato de clindamicina. ... . 24
SUSPENSION ORAL og | Clonazepam, comprimidos de clorhidrato de clonidina,

o e desintegracion oral, 2mg .......... 34 | comprimidos orales................ 43
cisplatino, solucion iniravenosa......28 1 yonazenam. comprimidos clorhidrato de difenhidramina,
citalopram, comprimidos orales.....39 | orales, 0.5mg, 1mg............... 34 | solucion inyectable, 50 mg/mi . .. ..64
citalopram, solucion oral ............ 39 | clonazepam, comprimidos clorhidrato de ditiazem,
citarabina ......................... 28 orales,2mg....................... 34 cépsulas orales, liberacion
citarabina (pf) ..................... 28 clonidina.......................... 43 | prolongada, 12 horas.............. 43
citrato de fentanilo, clopidogrel, comprimidos clprhidrato de dilti'azem,_,
pastilla bucal con aplicador. . .. .. ... 37 orales, 75mg ..................... 45 cap/su/asdoralzis,h I/beracgg
citrato de potasio .................. 66 | clopidogrel, comprimidos proiongaaa, 24 horas, 12U mg,
cladribing g | Orales, 300mg.................... 45 | 180mg, 240mg, 300mg........... 43

e clorazepato diotasi clorhidrato de diltiazem,

laravis . ... ... 47 palo aipotasico, . , ‘s
G comprimidos orales, 3.75 mg 39 capsulas orales, liberacion
Claritomicina. ..................... 23 clorazepato dino tés;'co. """" prolongada, 24 horas, 120 mg,
clindamicina en dextrosa al 5%. ... 24 comprirﬁr)widos cﬁales 75mg........ 39 | 1% m9 240 9 .300 mg, 420 mg. .43
clindamicina pediatrica. ............ 24 | clorazepato dipotasico, clorhidrato de diltiazem, -
CLINDAMYCIN EN CLORURO e capsulas orales, liberacion

SODIO ) comprimidos orales, 15mg......... 39 prolongada, 24 horas, degradable . .43
DE SODIOAL0.9% ............... 24 clorhidrato de amantadina. ... ... ... 20 clorhidrato de diltiazem
CLINDAMYCIN PHOSPHATE, clorhidrato de buprenorfina, comprimidos orales................ 43
GEL TOP'CO, UNAVEZALDIA. .. .47 lnyectable ......................... 37 clorhidrato de diltiazem
CLINIMIX, 4.25%/D5W : - < D

N LF’IT ' 4 clorhidrato de buprenorfina comprimidos orales, liberacion
SINSULFITOS.........ooon 9 sublingual......................... 37 prolongada, 24 horas .............. 43
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clorhidrato de diltiazem intravenoso. .43
clorhidrato de flufenazina,

comprimidos orales................ 40
clorhidrato de flufenazina,
concentradooral .................. 40
clorhidrato de flufenazina,

elixiroral .......................... 40
clorhidrato de flufenazina
inyectable......................... 40
clorhidrato de granisetron oral. . . ... 56
clorhidrato de hidroxizina,
comprimidos orales................ 64
clorhidrato de imipramina ... ....... 41
clorhidrato de lidocaina,

gel para membrana mucosa. . . .. ... 47

clorhidrato de lidocaina, gel para
membrana mucosa en aplicador. . . .47

clorhidrato de lidocaina,

laringotraqueal .................... 47
clorhidrato de lidocaina,

solucion inyectable ................ 47
clorhidrato de lidocaina, solucion

para membrana mucosa, 2%. ... ... 47

clorhidrato de lidocaina, solucion
para membrana mucosa, 4%

(40mg/ml) ........................ 47
clorhidrato de melfalan............. 30
clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales................ 41
clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales,

liberacion prolongada.............. 41

clorhidrato de metilfenidato,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 18 mg,
18 mq (calificacion bx), 27 mg,
27 mg (calificacion bx), 36 mg,
36 mg (calificacion bx), 54 mg,

54 mq (calificacion bx) ............. 41
clorhidrato de metoclopramida,
comprimidos orales................ 56
clorhidrato de metoclopramida,
solucionoral ...................... 56
clorhidrato de ondansetron,
comprimidos orales................ 56
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clorhidrato de ondansetron
intravenoso ....................... 56

clorhidrato de ondansetrén (pf) . . . .. 56
clorhidrato de paroxetina,

comprimidos orales................ 41
clorhidrato de paroxetina,
suspensionoral ................... 41

clorhidrato de pilocarpina, gotas
oftalmicas (0jos), 1%, 2%, 4%. . . . .. 63

clorhidrato de pilocarpina oral . . . . .. 50
clorhidrato de selegilina. ........... 36
clorhidrato de terbinafina oral. . . . . .. 20
clorhidrato de ziprasidona. .. ... .... 42
clorotiazida sodica. . ............... 43

clorpromazina, comprimidos orales . 39
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orales, 26mg, 50mg .............. 43
cloruro de betanecol ............... 66
cloruro de oxibutinina,

comprimidos orales................ 66
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prolongada, 24 horas .............. 66
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cloruro de potasio, capsulas

orales, liberacion prolongada. . . . ... 67
cloruro de potasio, comprimidos
orales, liberacion prolongada. . . . . .. 67

cloruro de potasio, comprimidos
orales, liberacion prolongada,
particulas/cristales. ................ 67

cloruro de potasio-d5-nacl al 0.2%,
solucion parenteral intravenosa,
30meg/l, 40meg/l................. 67

cloruro de potasio en agua,
infusién secundaria intravenosa . .. .67

cloruro de potasio en d5-nacl
al 0.45%, solucion parenteral
intravenosa, 30meqg/l.............. 67

cloruro de potasio en dext. al 5%,
solucion parenteral intravenosa,
20 meq/l, 30 meq/l, 40meq/l . . .. ... 67

cloruro de potasio en Ir-d5, solucion
parenteral intravenosa, 20 meq/l. .. .67
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cloruro de potasio en nacl al 0.9%,
solucion parenteral intravenosa,
20meq/, 40meg/l................. 67

cloruro de potasio intravenoso. ... . .. 67
cloruro de potasio, liquido oral. . . . .. 67
cloruro de potasio-nacl al 0.45%. .. .67
cloruro de potasio, paquete oral . .. .67

cloruro de sodio al 0.9%,
infravenoso ....................... 50

cloruro de sodio al 0.45%,
solucién parenteral intravenosa. . . . . 67

clorurode sodioal 3% ............. 67
cloruro de sodioal 5% ............. 67
cloruro de sodio intravenoso . ...... 67

cloruro de sodio para irrigacion . . . . . 20
clotrimazol-betametasona,

crematopica...................... 48
clotrimazol-betametasona,

locion topica. ...................... 48
clotrimazol, crema topica. ... ....... 48
clotrimazol, membrana mucosa. . . .. 20
clotrimazol, solucion topica. . . ... ... 48
clozapina, comprimidos

de desintegracionoral ............. 40
clozapina, comprimidos

orales, 25mg, 50mg .............. 40
clozapina, comprimidos

orales, 100 mg, 200mg............ 39
COARTEM........................ 24
colchicina, comprimidos orales . . . .. 58
colestipol, comprimidos orales. . .. .. 46
colestipol, granulos orales. .. .. ..... 46
colestipol, paquete oral ............ 46
colestiramina (con azucar) ......... 46
colestiramina suave ............... 46
colistina (colistimetato sodico). .. ... 24
COMBIGAN....................... 63
COMBIVENT RESPIMAT .......... 65

COMETRIQ, CAPSULAS
ORALES, 60 MG/DIA
(20 MG X 3/DIA)................... 28
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COMETRIQ, CAPSULAS
ORALES, 100 MG/DIA
(BOMGX1-20MG X 1)............ 28

COMETRIQ, CAPSULAS
ORALES, 140 MG/DIA

(BOMG X1-20MG X 3)............ 28
COMPLERA ...................... 20
COMPIO ..o 55
constulosa ........................ 55
COPAXONE, JERINGA
SUBCUTANEA, 20 MG/ML.......... 36
COPAXONE, JERINGA
SUBCUTANEA, 40 MG/ML.......... 36
COPIKTRA ... ... 28
CORLANOR,

COMPRIMIDOS ORALES ......... 46
CORTIFOAM. ..................... 55
COTELLIC........................ 28
CREON....................0. 56
CRESEMBAORAL ................ 20
cromoglicato oftalmico (ojos) . .... .. 63
cromoglicatooral .................. 56
cromoglicato para inhalar ... ....... 65
cryselle (28)....................... 60
cyclafem 1/35(28)................. 60
cyclafem 7/7/7 (28) ................ 60
CYCLOPHOSPHAMIDE,

SOLUCION INTRAVENOSA ....... 28
CYCLOSERINE ................... 24
CYRAMZA ........................ 28
cyred ... 60
cyredeq ..., 60
CYSTADANE ..................... 56
CYSTAGON. .........ccoovinnn, 66
CYSTARAN..................oo0. 63
D
dacarbazina....................... 28
dactinomicina ..................... 28

d al 2.5%-cloruro de sodio al 0.45% .49
d al 5%-cloruro de sodio al 0.45% . .49
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d al 5% y cloruro de sodio al 0.9% . .49
d al 10%-cloruro de sodio al 0.45% .49

dalfampridina. ..................... 36
DALIRESP........................ 65
danazol........................... 54
dantrolenooral .................... 37
DANYELZA ....................... 28
dapsonaoral...................... 24
DAPTACEL
(DTAP PEDIATRICA) (PF) ......... 57
daptomicina, sol. para reconst.
intravenosa, 500mg............... 24
DAPTOMYCIN, SOL.
PARA RECONST.
INTRAVENOSA, 350 MG .......... 24
DARZALEX ....................... 28
DARZALEX FASPRO.............. 28
dasetta 1/35(28) .................. 60
dasetta 7/7/7 (28).................. 60
daunorrubicina,
solucion intravenosa. .............. 28
DAURISMO, COMPRIMIDOS
ORALES,25MG.................. 28
DAURISMO, COMPRIMIDOS
ORALES,100MG................. 28
daysee......................... 60
deblitane.......................... 59
decanoato de flufenazina .......... 40
decanoato de haloperidol .......... 41
decitabina......................... 28
deferasirox, comprimidos orales . .. .49
DELSTRIGO...................... 20
DEMSER ......................... 43
DENAVIR......................... 48
DEPENTITRATABS ............... 58
DEPO-MEDROL .................. 51
DESCOVY ........................ 20
desipramina....................... 40
desloratadina, comprimidos orales. . 64
desmopresina inyectable. . ... ... ... 54
desmopresinaoral................. 54
75

desmopresina, rociador
nasal conbomba.................. o4

desmopresina, rociador nasal no
aerosol, 10 meg/aplicacion (0.1 ml) . 54

desog-e.estradiol/e.estradiol . ... ... 60
desogestrel-etinilestradiol . . ... ... ... 60
desoximetasona, crema topica . .. .. 48
desoximetasona, gel topico ........ 48

desoximetasona, pomada topica . ..49
dexametasona, comprimidos orales .51

dexametasona, elixiroral........... 51
dexametasona, intensol............ 51
dexametasona, solucion oral .. . .. .. 51
DEXILANT ..., 57
dexmetilfenidato,

comprimidos orales................ 40

dextroanfetamina-anfetamina,
capsulas orales, liberacion

prolongada, 24 horas .............. 40
dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 5mg.......... 40
dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 10mg. ... ..... 40

dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 12.5 mg,

30mg, 7.5mg..................... 40
dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 15mg......... 40
dextroanfetamina-anfetamina,
comprimidos orales, 20mg. ........ 40
dextroanfetamina, capsulas

orales, liberacion prolongada. . .. ... 40
dextroanfetamina,

comprimidos orales................ 40
dextrosa al 5%-cloruro

desodioal 0.2%................... 50
dextrosa al 5%-cloruro

desodioal 0.3%. .................. 50

dextrosa al 5% en agua (d5w),
infusion secundaria intravenosa . ... 50

dextrosa al 5%-solucion de
lactato s6dico compuesta .......... 50

dextrosa al 10% y nacl al 0.2% . . . .. 49
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dextrosa al 25% en agua (d25w) .. .49 difluprednato ...................... 64 donepezilo, comprimidos de
dextrosa al 30% en agua (d30w) ...49 | digitek ....................iiil. 46 | desintegracion oral, 10mg......... 36
dextrosa al 50% en agua (d50w) ...50 | digox ............................. 46 donlepeg/lo, comprimidos %
dextrosa al 70% en agua (d70w) ...50 digoxina, oral...................... 46 Zra o5 .;'ng """ o d """""""
DEXTROSE5%IN dihidroergotamina nasal ........... 36 Of:,gﬁs’e%";ncgompr midos %
WATER (D5W), SOLUCION DILANTIN, 30 MG ................. 34 o
PARENTERAL INTRAVENOSA ... 50 il 1 dorzolamida....................... 64
DEXTROSE AL 10% dl' -X't"l-f """ t o I """""" dorzolamida-timolol................ 64
ENAGUA(D1OW) ................. 49 Imetiiumaralo, capsuias DOTTI .o 59
, orales, liberacion retardada
DIACOMIT, CAPSULAS (drfec), 120mg.................... 36 DOVATO.........oooiiii 20
ORALES’ 250’MG """"""""" 34 dlmetllfumaratO, Ca’psulas dOX&ZOSIna, ComprlmldOS
DIACOMIT, CAPSULAS orales, liberacion retardada orales, Tmg, 2mg, 4mg........... 43
ORALES, 500MG................. 34 (dr/ec), 120 mg (14), 240 mg (46). .. 36 doxazosina, comprimidos
DlACOMIT, PAQUETE d,met”fumaratol Ca’psulas Ofa/eS, 8 mg ....................... 43
DE POLVO ORAL, 250 MG ........... 34 orales, liberacion retardada doxepina, capsulas orales. .. ....... 40
DlACOMlT, PAQUETE (dl’/eC), 240 mg .................... 36 doxeplna’ Concentrado ora/ ........ 40
OEPOLVOORAL S00MG % | driraodoosotite, | corrcatl.......... s

l'azepam, comprimidos orales . . . .. cc.>rr.7;'>r/m/ osorales................ doxiciclina-100 2%
diazepam, concentrado oral . . . ..... 40 dipiridamoloral .................... 45 L .

_ , o doxorrubicina, liposomal pegilada . .28
diazepam, intensol................. 40 dipropionato de betametasona . .. .. 48 - .

_ } k , ) doxorrubicina, solucion intravenosa. 28
diazepam inyectable............... 40 disoproxilo de efavirenz- d bici 08
DIAZEPAM RECTAL. . ... ... . 34 lamivudina-tenofovir, comprimidos OXOIUDICIT e
diazepam, solucion oral orales, 400-300-300mg. ........... 20 DRIZALMA, CAPSULAS
5mg/5mi (T mgmi) ............... 40 | disoproxilo de efavirenz- R e i
di d 51 lamivudina-tenofovir, comprimidos 30 M G. 60 MG ’ ’ 40

BZOXIAG oo orales, 600-300-300mg............ 20 : RSO
diciclomina, capsulas orales. . ... ... 55 disulfiram 50 DRIZALMA, CAPSULAS
diciclomina, comprimidos orales . .. .55 : o ORALES CON GRANULOS,

' divalproex, capsulas orales
diciclomina, solucionoral........... 99 con granulos, lib. retardada ... ... .. 34 LIB. RI,ETARDADA’ 4OMG........ 40

. L ] S dronabinol ........................ 56
diclofenaco potasico, divalproex, comprimidos orales, . ,
comprimidos orales, 50 mg......... 38 | liberacion prolongada, 24 horas ....34 | drospirenona-e.estradiokim.fa. ....60
dlclofenaco Sédlco’ gel téplco a/ 1% 38 dlvalpfoeX, ComprmIdOS Of'a/eS, drOS,OII'enOﬁa-etInIIeStI’adIOI ......... 60
diclofenaco sddico oftalmico (0jos). .63 liberacion retardada (dr/ec). ... ..... 34 DROXIA ... 28
diclofenaco sodicooral............. 38 | docetaxel, solucion intravenosa, droxidopa, capsulas
dicloxacilina. 25 160 mg/16 ml (10 mg/ml), 160 mg/ or: a/ﬁ& 100 n::g -------------------- 50
didanosina. cApsulas oral 8 ml (20 mg/ml), 20 mg/2 ml droxidopa, capsulas

laanosina, capsu'as orales, (10 mg/ml), 20 mg/ml (1 ml), orales, 200 mg, 300mg............ 50
liberacion retardada (dr/ec), 80 mg/4 ml (20 mg/ml) DUAVEE 59
250mg, 400mg................... 20 80mg/8ml(10mg/mi)............. 8 T
difenoxilato-atropina . .............. 5 | dofetilida 49 ﬁgloxezflpa, Ctapgufj’s (((’jf j’ej’

.......................... iberacion retardada (dr/ec),
DIFCID, COUPRIMDOS ORALES 23 doje.................. 60 | 20mg, 30mg, 60mg.............. 4
) . d o, imidos d

PARARECONSTITUCION ... . 23| gosi fearamion orel B DUPIXENT, LAPIGERA PARA

e desintegracion oral, 5mg .......... 36 INYECCION SUBCUTANEA,
diftunisal .......................... 38 200MGMA4ML ..o 47
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DUPIXENT, LAPICERA PARA ENBREL, JERINGA SUBCUTANEA .58 eritromicina oftalmica (ojos) .. ... ... 63
g\(‘)\(f)EN?&g)'\'}LSUBCUTANEA, g | ENBRELMINI............ 58 | eritromicina, pafios ................ 47
""""""""""" ENBREL, SOL. PARA eritromicina-peroxido de benzoilo. . .48
DUREZOL ..o 64 RECONST.SUBCUTANEA ...... 5 | ERIVEDGE 28
QUIBSIBITOR. ..o 66| ENBREL, SOLUCION ERLEADA ........ooooiieeiii. 28
SUBCUTANEA. ................... 58 iy -
E erlotinib, comprimidos
ENBREL SURECLICK............ 8 | orales, 25mg ..................... 28
eC-napI'OXGI’IO ..................... 38 endOCef ........................... 37 er/otlnlb’ Compnm,dos
econazol 48 ENGERIX-B (PF), JERINGA orales, 100 mg, 150 mg............ 28
"""""""""""""" INTRAMUSCULAR................57 -
EDARBI . 43 ENGERIXS (FF) BITIN ..o 99
EDARBYCLOR .................... 43 USO PEDlATRlC’O 57 efl‘apenem ........................ 24
edisilato de proclorperazina 5%  enwerTU ERYTHROCIN, SOL. PARA
"""" ENHERTU ........................28 RECONST. INTRAVENOSA,
EDURANT ... 20 enoxaparina....................... 45 | 500MG.......... 23
efavirenz, capsulas orales, 50mg .20 | enpresse.......................... 60 | ESBRIET, CAPSULAS ORALES ...65
efavirenz, capsulas orales, 200mg .20 enskyce. ... 60 | ESBRIET, COMPRIMIDOS
efavirenz, comprimidos orales .. . . .. 20 entacapona....................... 36 | ORALES, 267MG................. 65
efavirenz-emtricitabina-tenofovir....20 | eptecavir. ... 21 ESBRIET, COMPRIMIDOS
ELAPRASE ....................... 5 | ENTRESTO. 45 | ORALES,80TMG................ 65
electrolitos-48 en dow. ............. 67 | enulosa ... 5g | escopolaminabase................ 56
elinest ............................ 60 ENVARSUS XR . 28 espironolactona ................... 44
ELIQUIS . ... .. . 45 EPCLUSA espironolactona-hidroclorotiazida. . .44
ELIQUIS, TRATAMIENTO COMPRIMIDOS ORALES ......... 21 estarylla ... 60
INICIAL PARA TROMBOSIS EPIDIOLEX .. .. . 34 | estavudina, capsulas orales........ 22
VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA inast estradiol, comprimidos vaginales . ..59
PULMONAR. 30 DIAS . ... ... g5 | epinastina............ 63 o) p g
ep,nefrlna’ auto,nyector eSffadIO/ Ol'a/ ...................... 59
ELLENCE......................... 28 . i :
parainyeccion. .................... 64 estradiol, parche
ELMIRON. ... 66 epinefrina, solucion transdérmico quincenal ............ 59
ELZONRIS. ... 28 inyectable, Tmg/ml................ 64 estradiol, parche
EMCYT............. FERTRRRIEE 28 | epirrubicina, solucién intravenosa ..28 | transdérmico semanal ........... .. 59
EMEND, SUSPENSION ORAL ePItOl .. 34 | estreptomicina .................... 25
PARARECONSTITUCION........ 56 EPIVIR HBV, SOLUCION ORAL. ... 21 etacrinato sodico .................. 43
emoquette ....................... 60 ERBITUX 28 etambutol ......................... 24
EMPLICITI. ..o 28 ergotamina-cafeina................ 36 | etilsuccinato de eritromicina,
EMSAM.......oooo 40 eritrocina (como estearato) Susp en‘?ién. oral para
emtricitabina ...................... 21 comprimidos orales, 250 m’g _______ 23 reconstitucion, 200 mgfoml ... 23
emtrICItablna_tenofOVIr (tdﬂ ......... 21 er[trom[c[na’ Cépsulas Orales, etIOdIOI dIaC-etInI/eStl'adIO/ .......... 60
EMTRIVA, CAPSULAS ORALES ...21 | liberacion retardada (drfec). ... ... 23 | efodolaco......................... 38
EMTRIVA, SOLUCION ORAL . ... .. 21 | eritromicina, comprimidos orales ...23 | ETOPOPHOS ..................... 28
EMVERM ......................... 24 | eritromicina con etanol, gel topico ..48 | etopdsido intravenoso ............. 28
enalapril-hidroclorotiazida . . . . ... ... 43 eritromicina con etanol, efosuximida........................ 34
enantato de testosterona. ... .. 55 solucion topica .................... 48 efravirina. . ........................ 21
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EUTHYROX....................... 55 fenobarbital sodico, floxuridina. ........................ 29
everolimus (antineoplasico), solucion inyectable ................. 35 | flucitosina. ... 20
comprimidos orales................ 28 | fenofibrato, capsulas orales fluconazol, comprimidos orales. . . .. 20
everolimus (inmunodepresor), micronizadas, 134 mg, fluconazol en nacl (iso-osm.) ....... 20
comprimidos orales, 0.5mg........ 29 200 njg, 67mg .. SESTITITRIENS 46 fluconazol, suspensién
everolimus (inmunodepresor), fenofibrato, comprimidos oral para r’econstitucién ............ 20
comprimidos orales, orales, 160mg, 54 mg............. o y P b' "
0.26mg, 0.75mg.................. 28 fenofibrato, comprimidos orales udara /n'a ““““““““““““
EVOMELA o9 | nanocristalizados, 145mg, 48 mg ..46 | fludrocortisona .................... 51
EVOTAZ . 21 fentanilo’ parche l‘ransdérmjco, flunisolida . ........................ 65
72 horas, 100 mecg/h, 12 meg/h, fluocinolona .. ..................... 49
exemestano....................... 29
EXKIVITY 2 25 meg/h, 50 meg/h, 75 meg/h S ---3T | fluocinolona acetonida, aceite . . . . .. 51
""""""""""""" FETZIMA, CAPSULAS ORALES, ; 5
EYLEA. ...l 63 LIBERACION PROLONGADA, ﬂuoqnolgna ygorra d'e pano P 49
ezetimiba .. ... ... 46 24HORAS........................ 40 ﬂuoa.non/'da, er em,a ?op/ca, 0.05%..49
FETZIMA, CAPSULAS ORALES, fluocinonida, gel tépico. ............ 49
F LIB. PROL., 24 HORAS, fluocinonida, pomada topica. . . . . ... 49
PAQUETE DOSIFICADO .......... 40 fluocinonida, solucion topica. ... .. .. 49
FABRAZYME ..................... 54 | finasterida, comprimidos fluorometolona .................... 64
falmina (28) ....................... 60 | orales, omg.................... 66 fworouracilo, crema topica, 5% 47
famciclovir ... 21 E:EIAiZLOAN ' KIT CON JE I'?'I NGA 3% fuorouracilo intravenoso ... . 29
famotidina, comprimidos : ; e g
orales, 20 mg, 40mg ... ........... 57 | DILUYENTE ... 29 ZZZ: % a(‘(’j’éo’sj;{g)"’o” topica ........47
famotidina, suspension oral ... ... .. 57 | FIRVANQ, SOL. PARARECONST. " ’
INTRAVENOSA. 25 MG/ML o4 comprimidos orales................ 68
FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES .40 p £ TR ; o
FIRVANQ. SOL. PARA RECONST fluoruro (de sodio), comprimidos
FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, INTRAVENOSA. 50 MG/ML " 54 | orales masticables, 1 mg
PAQUETE DOSIFICADO .......... 40 S (2.2 mg de fluoruro de sodio). ... .. 68
FARYDAK ........................ 29 | flac, ..aclel BOlCO. v 1 fluoxetina, capsulas orales, 10 mg. .40
febuxostat. ........................ 58 )ZGL?\I/HI;I’\TT.[.).I SK US PARAlNHALAR42 fluoxetina, capsulas orales, 20 mg. .40
felbafn?to ......................... 34 BLISTER CON DI SPOSITIVO, : ﬂuoxet/'na, capsqllas orales, 40 mg. .40
felodipina ......................... 43 1 100 MCG/ACTIVACION, fluoxetina, soluciénoral............ 40
feminor ........................... 60 50 MCG/ACTIVACION. ............ 65 flurbiprofeno, comprimidos
fenelzina.......................... 42 | FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, orales, 100mg ................... 38
fenilbutirato sédico. ... ... 50 BLISTER CON DISPOSITIVO, flurbiprofeno sédico. ............... 63
fenito,’na’ Comprimjdos 250 MCG/ACTIVACION. ... 65 flutamida.......................... 29
orales masticables. ................ 35 FLOVENT, INHALADOR fluvoxamina, comprimidos
fenitoina sodica EN AEROSOL DE HFA’ Ora/es, 25 mg..................... 41
. . ’ 44 MCG/ACTIVACION.............. 65 . -
liberacion prolongada . ............. 35 fluvoxamina, comprimidos
fenitoina sodica FLOVENT, INHALADOR orales,50mg ..................... 41
solucion intravehosa 35 EN AEROSOL DE HFA, fluvoxamina, comprimidos
s e 110 MCG/ACTIVACION. ........... 65 orales. 100 m p 40
fenltoma,. suspensrqn gral .......... 35 FLOVENT, INHALADOR FOLO,TYN 0 .
fenobarbital, comprimidos orales . . .35 EN AEROSOL DE HFA, PN s
fenobarbital, elixiroral ............. 35 220 MCG/ACTIVACION. ........... 65 fomepizol ......................... 57
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fondaparinux, jeringa FUZEON, SOL. PARA gengraf ........................... 29
Subcuténea, 2.5mg/0.5ml ... ...... 45 RECONST. SUBCUTANEA ........ 21 GENOTROPIN .. . 57
fondaparinux, jeringa FYCOMPA, COMPRIMIDOS GENOTROPIN MINIQUICK . ... 57
subcutanea, 10 mg/0.8 ml, ORALES, 2 MG, 4 MG, 6 MG ... .. 34 ok da oftalmi . 63
5mg/0.4ml, 7.5mg0.6ml......... 45 | FYCOMPA, COMPRIMIDOS gentak, pomada ofaimica (ojos)....
fosamprenavir. . .................. 21 ORALES, 10 MG, 12 MG, 8 MG....3¢4  9entamicina, crema topica ... 48
fosfato de clindamicina, gel topico ..47 | FYCOMPA, SUSPENSION ORAL . .34 ﬁ;géfm"gggu%’;ggg’lgtsr‘;V%imoga
fosfato de clindamicina inyectable . . 24 100 mg/100 ml, 60 mg/50 ml, ’
fosfato de clindamicina, G 80 mg/100 ml, 80 mg/50ml .. ... ... 24
locion top/ca.. ----- [ RRRREERRLEEE 47 gabapenting, capsulas gentami'ci.na, gotas oftélmi.cas (0jos) .63
;O:gif‘t’égfcg””dam’c’”a’ 47 | Orales 100mg, 400mg. ........... 34 | gentamicina, pomada topica. ... 48
tosfato d I'. d o I. o gabapentina, capsulas gentamicina, solucion
Ir‘;fr ;Vgn:s g ”é 0%”;’){)‘3%”;);" ucion oy | Orales 300mg ... 34 | inyectable, 40mg/ml............... 24
osfato d I domicina. gabapentina, comprimidos GENTAMICIN IN NACL
s%slui/%n ?é(;);ga amicina, 47 | Orales 600mg............... 34 gggbol\JSDN/kI)ilwﬁ\lq%g\l;lENOSA
fosfato de clindamicina vaginal ... .60 gfablzgeggga;ngompr imidos a4 100MG/50 ML, 120 MG/100 ML....24
:OS:: a;o d‘?d‘%’ ort c;qugva o t """"" 24 gabapentina, soluciénoral . ........ 34 gﬁ_,\é\lil(\)(XACAPSU LAS """"""" 21
osfato sodico de dexametasona : ;
o . galantamina, cépsulas orales, ’
ofta/m/co’(o'jos) .................... 64 pildoras de lib. prol,, 24 horas . .. .. 36 ORALES,05MG ................. 36
?g%faéglzg%zoi:yeeg;);)a;gvetasona " galantamina, comprimidos orales. .36 GI'LO'I.'RIF... R ERERREE 29
st dcamaoons | g sogononl ...% | S cprndes
SOIUCIO’” InyeCtab/e ............ ’ . 51 GAMUNEX-C """"""""""" 57 gllcopl’rronlo’(po en agua’ ..........
fosfato sddico de prednisolona GARDASILO (PF)................ o7 jeringa intravenosa,
oftalmico (0jos).................... 64 GASAS,2X2..................... 51 0.4mg/2ml (0.2mg/ml)............ 55
fosfato sddico de prednisolona, GATTEX, VIALDE 30.............. 56 glimepirida, comprimidos
sgluci?nlor?lé 15 gg/5l n;l | GATTEX, VIALDEUNO ........... 56 orales, Tmg....................... 51
(3maf). 18 mg/e i (5 m), Gaues 55 gimepice,comprinidos y
: . orales, 2mg.......................
5mg base/oml (6.7mg/5ml) ...... 51 gavilyte-n ......................... 56 imeirida gcom o
fosfenitoina ....................... 34 | GAVRETO....................... 29 g,a/eg 4mg... p __________________ 59
fOSInOpr/ .......................... 44 GAZYVA """""""""""""" 29 gIIpIZIda, Comprlmldos Orales’ 5 mg 52
fosinopril-hidroclorotiazida .. ... .. 44 | gemcitabina, sol. para glipizida, comprimidos
FOTIVDA ... v 29 | eco”jt- é’f’” a"e'l’osf N 29 orales, 10MG ...........cveei.. 52
gemcitabina, solucién intravenosa, . -
fUleSHrart . ..o 297 gramo/26.3 ml (38 mg/mi), ﬁt’)’g’gg%ncgzmgé‘é‘;s orales,
fumarato de bisoprolol ................ 43 | 2 gramos/52.6 ml (38 mg/mi), ot horas. 25 me 5
fumarato de disoproxilo de tenofovir . 22 200 mg/5.26 ml (38 mg/ml)......... 29 tiizid T g d """ l """""
fumarato de formoterol............. 65 | GEMCITABINE, SOLUCION e Cl%ncg;’gﬁ)r,{gé o Oraes:
furosemida, comprimidos orales ....44 | INTRAVENOSA, 100MGML.......29 1 oy yons 5mg ~ 52
furosemida inyectable .............. 44 gemﬂb.r ozl ... 46 g[/p/Zlda] Comprjmfdos orales,
furosemlda, SOIUCIO,n Oral, gemmlly .......................... 60 Ilberaclén prolongada]
10 mg/ml, 40 mg/5ml (8 mg/ml) ....44 | generlac .......................... 56 | 24horas, 10mg................... 52
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glipizida-metformina, comprimidos HARVONI, PiLDQRAS DE hidrocortisona, locion tdpica, 2.5%. .49
orales, 2.5-250mg................. 952 ADMINISTRACION ORAL EN hidrocortisonaoral. ................ 51
glipizida_metformina, Comprimidos PAQUETES, 45'200 MG ........... 21 hidfOCOftiSOﬂa, pomada
orales, 2.5-500 mg, S500mg ......52 | HARI ) oo oA 5 | (Opica 1% 25% ... 49
GLUCAGEN HYPOKIT ... 52 heather 5 hidrocortisonarectal ............... 56
GLUCAGON (HCL), KIT °a <.9r R hidromorfona, comprimidos orales . . 37
DE EMERGENCIAS ............... 52 heparina (porcina) en dext. al 5%, hidromorfona. liauido oral 37
GLUCAGON, KIT DE solucion parenteral intravenosa, ’ r omo ona, '/qu1 0 or a. SR
EMERGENCIAS (HUMANO) ... ... 52 20,000 unidades/500 ml hidroxicloroquina, comprimidos
/ o de clorhexidi (40 unidades/ml), 25,000 unidades/ orales,200mg .................... 24
embrans muGoSs. 5o | 250ml (100 unidades/mi) hidroxiurea. ..................... 29
MEMDIana MUCOSa - .- -+ 25,000 unidades/500 ml hiourato de mefenaming %
GLYCOPYRROLATE (PF) (50 unidades/ml) .................. 45 puralo d& mEIenaming ...
IN WATER, INYECTABLE.......... 55 , . HIZENTRA. ....................... o7
heparina (porcina) en nacl
glydo .. AT | al 0.45%, solucion parenteral, HUMALOG JUNIOR
GLYXAMBL. ... ... 52 | intravenosa, 25,000 unidades/ KWIKPEN U-100....oo 52
GOCOVRI . 36 250 ml, 25,000 unidades/500 ml. .. .45 HUMALOG KWIKPEN, INSULINA. .52
; i i heparina (porcina) en nacl (pf). .. ... 45 HUMALOG MIX 50-50,
g: ;zzz;:’m: il ‘,’n’:’czrzcr’:zada """ zg heparina, porcina (of), jeringa INSULINAU-100.................. 52
GVOKE HYPOPEN. inyectable, 5,000 unidades/0.5 ml . .45 HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN. . .52
PAQUETE DE 1 ’ 52 heparina (porcina), HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN. . . 52
"""""""""" solucioén inyectable ................45 | HUMALOG MIX 75-25
SX&TET%YSS;EN ............... 50 HETLIOZ ......................... 41 (U-100), INSULINA ................ 52
GVOKE PFS. PAQUETE HIBERIX(PF)..................... 57 HUMALOG U-100, INSULINA.. ... .. 52
CON1TJERINGA.................. 52 hiclato de doxiciclina, HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA
GVOKE PFS. PAQUETE capsulasorales.................... 26 SUBCUTANEA, 10 MG/0.1 ML,
CON2 JERINGAS. ................ 52 hiclato de doxiciclina, comprimidos 20MGIO2ML........o 59
orales, 100mg, 20mg ............. 26 HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA
H hiclato de doxiciclina intravenoso....26 | SUBCUTANEA, 40MG/0AML.....59
hidralazina inyectable. ............. 44 | HUMIRA (CF) PEDI CROHNS,
HAEGARDA ...................... 65 I a aZ{na nyecianle PAQUETE INICIAL, KIT DE
haile 50 hidralazinaoral.................... 44 JERINGA SUBCUTANEA,
, Voo hidroclorotiazida. .................. 44 S8OMGIOSML . ... 59
hallley 2410 60 hidrocodona-acetaminofeno, HUMIRA (CF) PEDI CROHNS,
hailey fe 1.5/30 (28) ............... 60 | comprimidos orales, 10-325 mg, PAQUETE INICIAL, KIT DE
hailey fe 1720 (28) ................. 60 5-325mg, 7.5-325mg ............. 37 JERINGA SUBCUTANEA,
HALAVEN......................... 29 hidrocodona-acetaminofeno, 80 MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML ...... 59
haloperidol ... .................... 41 solucion oral, 7.5-325 mg/15ml ... .37 HUMIRA (CF) PEN
HARVONI. COMPRIMIDOS hidrocodona-ibuprofeno’ CROHNS-UC-HS.................. 59
ORALES, 145_200 MG 21 comprimidos orales, 7.5-200 mg. .. .37 HUMIRA (CF) PEN, KIT DE
HARVONI. COMPRIMIDOS hidrocortisona-acido acético. . . . .. .. 51 | INYECTOR SUBCUTANEO,
ORALES, 90-400 MG.............. 21 hidrocortisona, crema topica, AOMGOAML. ... 59
HARVONI P”_DORAS DE 1%, 2% ... 49 HUMIRA (CF) PEN, KIT DE
ADMINISTRACION ORAL EN hidrocortisona, crema topica éﬁglgE'IBAANPI'ET% (l)N“\/l( E/%Cg%'\lj_ 50
PAQUETES, 33.75-150 MG ... ... ... 21 con aplicador perineal ............. 56 : e
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HUMIRA (CF) PEN, KIT DE IDHIFA. ... . 29 INTRON A, SOLUCION
LAPICERA PARA INYECCION ifosfamida. ... 29 INYECTABLE, 6 MILLONES
SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML.... .. 59 e - DE UNIDADESML ................ 57
imatinib, comprimidos .
HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC UC.59 | orales, 100mg .................... 29 | INTRONA, SOLUCION
HUMIRA (CF) PEN imatinib, comprimidos INYEGTABLE, 10 MILLONES
PSOR-UV-ADOLHS............... 59 | orales, 400 m@ ____________________ g9 | DEUNIDADESML................ 57
HUMIRA, KIT DE JERINGA IMBRUVICA. CAPSULAS infrovale .......................... 61
SUBCUTANEA, 40 MGIO.8ML.....59 | ORALES, 70MG ... . ........... g | INVEGASUSTENNA............. 41
HUMIRAPEN ..................... 58 IMBRUVICA, CAPSULAS INVEGATRINZA .................. 41
HUMIRA PEN CROHNS- ORALES, 140MG................. 29 INVELTYS ........................ 64
UC-HS, PAQUETE INICIAL ......... 58 IMBRUVICA, INVIRASE,
HUMIRA PEN PSOR- COMPRIMIDOS ORALES ......... 29 COMPRIMIDOS ORALES ......... 21
UVEITS-ADOLHS................. 58  IMFINZI. ... 29 | INVOKAMET.............coovi.. 52
HUMULIN 70/30 U-100, INSULINA.52 ' iminenem-cilastatina. .............. 24 INVOKAMETXR.................. 52
HUMULIN 70/30 U-100 KWIKPEN..52 ' imiguimod, crema tdpica INVOKANA ... 52
HUMULIN N NPH, en paquete 5%.................... 4T oL 57
INSULINAKWIKPEN ... 52 IMOVAX (PF), ipratropio-albuterol. . ............... 65
HUMULIN N NPH VACUNAANTIRRABICA........... 57 besarts 44
U-100, INSULINA ................. 5 | incassia. gg | roesanan........... IR
HUMULIN R REGULAR INCRELEX..................o..... 50 :r:;;as'fn'h'dmdomt'az'da """" gg
U-100, INSULINA ................. 52 INCRUSE ELLIPTA. 65 " SRR
HUMULIN R U-500 o d 1 frinotecan ......................... 29
(CONC) INSULINA .. ... gp | INdapamIda ....................... irrigacion de solucion
HUMULIN R U-500 !II\IIEE?IHEK(I l(\JQI'E,EI\)/Il(JPSF():’ULAR 57 de lactato sodico compuesta . . .. ... 49
(CONC)KWIKPEN ................ 52 | T TR e irrigacion de solucion
HYDROXYCHLOROQU'NE, |NFUGEM ......................... 29 de Iactato SO’diCO Compuesta ....... 49
COMPRIMIDOS ORALES, INFUMORPHP/F.................. 37 ISENTRESS,
100 MG, 300 MG, 400 MG ... ... 24 INLYTA, COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS ORALES ......... 21
ORALES, 1TMG ................... 29 ISENTRESS, COMPRIMIDOS
I INLYTA, COMPRIMIDOS ORALES MASTICABLES, 25 MG . .21
. ORALES,5MG ................... 29 ISENTRESS, COMPRIMIDOS
bandronato oral.................. 8 INQOVI.....ooooii 29 | ORALES MASTICABLES, 100 MG .21
IBRANCE.......oonnne 29 INREBIC................... 29 | ISENTRESS, DE DOSISALTA .....21
DU EETSEREIERRERE 38 | INSULINA, AGUJA ISENTRESS, PAQUETE
ibuprofeno, comprimidos PARALAPICERA.................. 52 DEPOLVOORAL ................. 21
orales, 400 mg, 600 mg, 800mg ...38 | INTELENCE, COMPRIMIDOS isibIOOM. . ... 61
/.bup.r ofeno, suspension oral....... 38 | ORALES,25MG.................. 21 isoniazida, comprimidos orales ... .. 24
ICaHDANtO ... 65 | INTELENCE, COMPRIMIDOS isoniazida, solucion oral............ 24
iclevia. ... .. .. 60 ORALES, 100 MG, 200 MG.......... 21 . _ ,
, Isotretinoina, capsulas orales,
ICLUSIG, COMPRIMIDOS INTRALIPID, EMULSION 10 mg, 20mg, 30 mg, 40mg....... 48
ORALES, 10 MG, 30 MG, 45 MG. .. 29 INTRAVENOSA, 20%, 30% ........ 67 isradipina A4
CLUSIG. COMPRIMIDOS INTRONA. SOL. PARA | R PP PP PRReE
ORALES 15MG .. ..o 59 | RECONST INYECTABLE.......... 57 | ltraconazol, capsulas orales....... 20
. e itraconazol, soluciénoral........... 20
idarrubicina ....................... 29
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ivermectinaoral ................... 24 junelfe 1720 (28) .................. 61 klor-con........................... 66
IXEMPRA......................... 29 | junelfe24......................... 61 KLOR-CONS8 ..................... 66
IXIARO (PF) ...................... 58 KLOR-CON10.................... 66

K klor-conm10...................... 66
J KABIVEN 67 klor-conm15...................... 66
jaimiess. ... 61 KADCYLA ... o9 | Morconm20...................... 66
JAKAFT 29 | Kaitlbfe.. ........................ g1 | KLOXXADO................... 38
jantoven .......................... 45 KALETRA’ COMPR'MIDOS KORLYM .......................... 54
JANUMET . 5p | ORALES,100-25MG.............. 21 | K-PHOSORIGINAL ............... 66
JANUMET XR, COMPRIMIDOS KALETRA, COMPRIMIDOS kurvelo (28) ....................... 61
ORALES, LIBERACION ORALES, 200-50 MG.............. 21 KUVAN ... 54
PROLONGADA, MULTIFASICA, kalliga ............................ 61 KYNMOBI, PELICULA
24 HORAS, 50-1,000 MG, KALYDECO, SUBLINGUAL, 10 MG,
50-500MG.................... 93 | COMPRIMIDOS ORALES .. ... ... 65 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 MG ... ... 36
JANUMET XR, COMPRIMIDOS KALYDECO, PAQUETE KYPROLIS. ... 30
ggétg?\l’éABE)EARﬁA%ET,\IIFASICA DE GRANULOS ORALES ......... 65
24 HORAS’ 100’_1,000 MG ..... ’. o 52 KA'NJINTI ......................... 29 L
JANUVIA . 53 :"I”V"" (1 2/3)5 e 21 labetalol oral ... 44
JARDIANCE ...................... 53 kelnor 150 (28) """""""""" 51 lactato de amonio ................. 47
Jjasmiel (28) ....................... 61 ketnor ) /( h) o t R 18 lactato de haloperidol inyectable. . . .41
JEMPERLI........................ 29 ketoconazol, champ ;’ opico......... 18 lactato de haloperidol oral. ... ..... 41
jencycla............... ... ... 59 ketoconazol, cre/ma opiea ... 2 lactulosa, soluciénoral............. 56
JENTADUETO .................... 53 etoconazo O(a e Crr lamivudina, comprimidos
JENTADUETO XR, CQMPR”V”DOS ketOI’OIaCO OftalmICO (OjOS) ......... 63 Orales’ 100 mg’ 300 mg ............ 21
ORALES, LIBERACION INMEDIATA- KEYTRUDA....................... 29 lamivudina, comprimidos
LIBERACION PROLONGADA, KINRIX (PF), JERINGA orales, 150mg .................... 21
ElF'?SlCAMM HORAS, INTRAMUSCULAR ... 58 lamivudina, soluciénoral........... 21

SA000ME v 53 KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES, lamivudina-zidovudina .. ........... 21
JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS 200 MG/DIA (200 MG X 1) ......... 30 lamotigina, comprimidos orales .34
ORALES, LIBERACION INMEDIATA- ' e
LIBERACION PROLONGADA, KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES, lamotrigina, comprimidos orales
- 400 MG/DIA (200MG X2)......... 30 ; :
BIFASICA, 24 HORAS, masticables dispersables .......... 35
51000MG . 53 KISQALI, COMPRIMIDOS ORALES,
’ 600 MG/DIA (200 MG X 3) ...... .. 39 | LANOXIN, COMPRIMIDOS

JERINGA PARA INSULINA (DES.), ORALES, 62.5 MCG (0.0625 MG) . .46
U-100 0.3 ML, 1 ML, 12 ML. ....... 59 KISQALI FEMARA CO-PACK, LANTUS SOLOSTAR

COMPRIMIDOS ORALES, 0-100. INSULINA 53
JEVTANA ------------------------- 29 200 MG/D'A (200 MG X 1), 25 MG29 - y INQULHNA e
jolessa............................ 61 KISQALI FEMARA CO-PACK LANTUS U-100, INSULINA ........ 53
juleber............................ 61 COMPRIMIDOS ORALES, lapatinib .......................... 30
JULUCA ... .. 21 400 MG/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG . 30 larin 1.5/30 (21) ................... 61
junel 1530 (21) ... 61 KISGALI FEMARA.CO-PACK, larin /20 (21) .. 61
junel 1720 (21)..................... 61 600 MG/DIA (200 MG X 3)’ 25MG. 30 larin 24 fe......................... 61
junelfe 1.6/30 (28)................. 61 ’ larinfe 1.5/30 (28) ................. 61
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larin fe 1720 (28)................... 61 levocarnitina, solucion linezolida, suspension
larissia ... 61 oral, 100mg/ml.................... o0 | oral para reconstitucion ............ 24
latanoprost. ....................... 64 | levocetirizina, comprimidos orales ..64 | LINZESS.......................... 56
LATUDA, COMPRIMIDOS levocetirizina, solucion oral. . ... ... 64 | liotironinaoral ..................... 95
ORALES,80MG.................. 41 levofloxacina, comprimidos orales . . 26 lisinopril........................... 44
LATUDA, COMPRIMIDOS levofloxacinaendbw .............. 26 lisinopril-hidroclorotiazida .. .. ... ... 44
L?ORQEESG,(; I\?I%MG’ 20 MG, 41 levofloxacina intravenosa .. . .. ..... 26 LIVALO ........................... 46
T T levofloxacina, soluciénoral. . ... .... 26 I norgest/e.estradiol-e.estrad,
layolisfe ... 61 levonest (28)...................... 61 comprimidos orales, paquete
leena28.......................... 61 levonorgestrel-stinilestradiol, dosificado, 3 meses, 0.10 mg-
leflunomida ... 59 comprimidos orales, 20 mog (64/10meg (7) ... ... 61
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 0.1-20 mg-mcg, 90-20 mcg (28) ....61 | | norgest/e.estradiol-e.estrad,
10 MG/DIA (10 MG X 1), 4 MG ... ... 30 Jevonorgestrel-etinilestradiol, gomfc)_r/rrgdog orales, %a;:ygete
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, comprimidos orales, 0.15-0.03mg. .61 | oo s B T e
12 MG/DIA (4 MG X 3), 18 MG/DIA levonorgestrel-etinilestradiol ' o
. i .7 ' I norgest/e.estradiol-e.estrad,
(1I0MGX2-4MGX1)............. 30 paquete dosificado, 3meses....... 61 (cjomgrmzjrdo; orales, %a?gete
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, levonorg-etetinilestradiol trifasico . . .61 383,177123 (gl;)/%ens;ig’ (7) o 61
14 MG/DIA (10 MG X 1-4 MG X 1), A
20 MG/DiA (10 MG X 2), /eVOI'a-28 .......................... 61 IO]a[mIeSS _________________________ 61
8 MGDIA(AMGX2).............. 30 LEVO-T.....ooo 99 LONSURF, COMPRIMIDOS
lessina. ... .. ... 61 levotiroxina, comprimidos orales....55 | ORALES, 15-6.14MG............. 30
letrozol. . ... ..o 30 | LEVOXYL, COMPRIMIDOS LONSURF, COMPRIMIDOS
leucovorina célcica, ORALES, 100 MCG, 112 MCG, ORALES, 20-?.19 MG............. 30
. 125 MCG, 137 MCG, 150 MCG, loperamida, cépsulas orales. .. ... .. 55
comprimidos orales, 5mg.......... 27 ,
AR o 175 MCG, 200 MCG, 25 MCG, lopinavir-fitonavi mid
leucovorina célcica, comprimidos 50 MCG, 75 MCG, 88 MCG ... g5 | lOpinavironavi, cComprimidaos
Orales’ 10 mgJ 15 mg’ 25 mg ....... 26 LEXlVA SUSPENS'ON ORAL 21 Ofa/eS, 100'25 mg ...... .. . ........ 21
leucovorina célcica, inyectable ... ..26 S lopinavir-ritonavir, comprimidos
LEUKERAN 20 LIBTAYO.......................... 30 orales, 200-50 mg................. 21
o o o lidocaina, parche adhesivo lopinavir-ritonavir, solucion oral. . . .. 21
leuprolida subcutanea, kit.......... 30 tépico, medicado, 5%.............. 47 lorazepam, comprimidos
b?%%MllﬁsFllj‘E),\(l;OUCH =3 lidocaina (pf), jeringa intravenosa...42 | orales, 0.5,mg, TMg.............. 4
LEVEMIR U-100 INSULINA """" 5 lidocaina (pf), solucion inyectable. . .47 lorazepam, comprimidos
evetiracet e q v l v '35 lidocaina, pomada topica. ... . ...... 47 orales,2mgq....................... 41
Ievet/.racetam, comp r/.m/.dos orales. ' lidocaina-prilocaina, crema topica ..47 | lorazepam, concentrado oral .. ... .. 41
evetiracetam, comprimidos orales, o .
liberacion prolongada, 24 horas ... 35 I/'doca/na ViSCosa . ................. 47 ;orazepam, /'ntgnsol ................ 41
levetiracetam en nacl (iso-osm.) . ... 35 lillow (28) ......................... 61 Orazepam, jeringa
; - inyectable, 2mg/ml................ 41
levetiracetam intravenoso . . 35 lincomicina........................ 24 o
, y lindano, champu tépico ............ 49 lorazepam, solucion inyectable . . . .. 41
levetiracetam, solucion oral ... ..... 35
linezolida-cloruro de sodio al 0.9%. . 24 LORBRENA, COMPRIMIDOS
levobunolol, gotas inezold i / o o4 ORALES, 25MG.................. 30
o : 0
Oftalm’cas (OjOS), 0-5%7 ............. 63 I'neZOI' a’ Comprlml OS Orf eS """ LORBRENA’ CoMPRlMIDOS
levocarnitina, comprimidos orales. . . 50 linezolida en dextrosa al 5%. .. ... .. 24 ORALES, 100 MG ... .............. 30
levocarnitina (con azucar).......... 50 loryna (28) ........................ 61

Diciembre de 2021 83



indice de medicamentos cubiertos

MEDICAMENTO PAGINA | MEDICAMENTO PAGINA | MEDICAMENTO PAGINA
losartan........................... 44 maleato de asenapina ............. 39 memantina, soluciénoral........... 36
losartan-hidroclorotiazida, maleato de enalapril, MENACTRA (PF), SOLUCION
comprimidos orales, 50-12.5mg. .. .44 comprimidos orales................ 43 INTRAMUSCULAR................ 28
losartan-hidroclorotiazida, maleato de proclorperazina oral . . . .56 MENQUADFI (PF)................. 58
comprimidos orales, maleato de timolol, MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF). .58
100-125 mg’ 100-25 mg """""" 44 gOtaS Oftélmlcas (OjOS) ............. 63 mercaptopunna ____________________ 30
LOTEMAX ... 64 maleato de timolol oral............. 45 meropenem....................... 24
LOTEMAXSM ... 64 | maleato de timolol, solucién MEROPENEM-0.9%
lovastatina, comprimidos gelificante oftalmica (0jos). ......... 63 | SODIUMCHLORIDE . 24
orales, 10mg ..................... 46 | maprotilina...................... M merzee 61
lovastatina, comprimidos marlissa (28) 61 o
---------------------- mesalamina, capsulas orales,

;’r ales, 2‘: ”1’9’2;’0 MG g? MARPLAN ... 41 | liberacion prolongada, 24 horas ... .56
ow-0ges r? ( ) MARQIBO ...................ooo0. 30 mesalamina, comprimidos
lo-zumandimine (28)................ 61 | VATULANE 30 | orales, liberacion retardada
LUMAKRAS. ...................... 30 matzim la 14 (drfec), 1.2gramos ................ 56
LUMIGAN, GOTAS MAVYRET mesalamina con pafiuelo limpiador . 56
OFTALMICAS (0J0S), 0.01%. ....... 64 COMPRlM’IDOS ORALES . ... .. 21 mesalamina, enema rectal ... ...... 56
LUMIZYME ..o 54 meclizina, comprimidos mesilato de ziprasidona. ........... 42
LUMOXITI ..o 30 | orales, 125mg, 25mg ............ 56  mesna............................ 27
LUPRONDEPOT ... 30 | medroxiprogesterona intramuscular.59 | MESNEXORAL................... 27
LUPRON DEPOT (3 MESES)......... 30 | medroxiprogesterona oral.......... 99 | metadona, comprimidos
LUPRON DEPOT (4 MESES) ....... 30 mefloquina........................ 2 orales, 5mg....................... 38
LUPRON DEPOT (6 MESES) .. .... 30 megestrol, comprimidos orales . . . .. 30 mez;ado:;g, comprimidos "
LUPRON DEPOT‘PED ............ 30 megestrol’ suspens,o’n Oral’ Ora es’ mg """""""""""
LUPRON DEPOT-PED 400 mg/10 mi (10 mi), metadona, concentrado oral. . ... ... 37
(BMESES)........................ 30 400 mg/10 ml (40 mg/ml). .......... 30 metadona, intensol ................ 37
lutera (28)......................... 61 MEKINIST, COMPRIMIDOS metadona, solucion inyectable .. ... 37
LYBALVI 41 ORALES,05MG ................. 30 | metadona, solucion oral,
LYNPARZA 30 MEKINIST, COMPRIMIDOS Smgldml......................... 38
LYSODREN .. .. .. 30 ORALES,2MG................... 30 metadona, solucion oral,
LYUMJEV KWIKPEN MEKTQVI ........ R TR RRERE 30 10mg/5mi..... RIERTEEI TR 37
U-100, INSULINA ... 53 | Mmeloxicam, comprimidos metaproterenol, jarabe oral. . ....... 65
LYUMJEV KWIKPEN orales, 7.5mg..................... 38 metazolamida ..................... 63
U-200, INSULINA ... 53 | meloxicam, comprimidos metformina, comprimidos
LYUMJEV U-100’ INSUL'NA ....... 53 Ol’aleS, 15 mg ..................... 38 Orales’ 1,000 mg .................. 53
yza 59 memantina, capsulas orales con metformina, comprimidos

"""""""""""""""""" grénulos, li. prolongada, 24 horas .36 orales, 500mg ....................53
M memantina, comprimidos metformina, comprimidos

OfaIeS, 5 mg ....................... 37 orales’ 850 mg .................... 53

MAGNESIUM SULFATE IN memantina, comprimidos metformina, comprimidos
D5W, INFUSION SECUNDARIA orales, 10mg ..................... 36 | orales, liberacién prolongada,
INTRAVENOSA, 1 GRAMO/100 ML. .66 memantina, comprimidos 24 horas, 1,000mg................ 53
malation . 49 orales, paquete dosificado ......... 37
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metformina, comprimidos orales, mitomicina intravenosa ............ 30 morfina, solucion oral concentrada. . 38
liberacion prolongada, 24 horas, mitoxantrona...................... 30 | MORPHINE,
500 mg (genérico de glucophage xr) 53\ \1 o, (PF) 58 | COMPRIMIDOS ORALES ......... 38
metformina, comprimidos orales, . S MORPHINE. JERINGA
liberacion prolongada, 24 horas, mro;iaﬂn;lbgtﬁp rimidos 41 INTRAVENdSA, 10 MG/ML,
750 mg (genérico de glucophage x1).53 | ° a;s;' '/ g VR SMGML. . . 38
. iy modafinil, comprimidos
mett"orm/na, solucion oral . ... 53 orales, 200 mgp .................... 41 MORPHINE, JERINGA
metildopa ......................... 44 - INYECTABLE, 2MG/ML ........... 38
_ _ moexipril.......................... 44 .
metilprednisolona. ................. 51 mofetil micofenolato MORPHINE, SOLUCION
metimazol, comprimidos cépsulas orales. ................... 31 EN&E'?R\//'E NOSA, 4 MG/ML, 38
orales, 10mg,5mg ............... 51 mofetil micofenolato (clorhidrato) .. 30 | vymmeue an. @ o s
metirosina. 44 o o MORPHINE, SOLUCION
mofetil micofenolato, INYECTABLE, 10 MG/ML,
metocarbamol oral.................. 37 comprimidos orales................ 31 | 2MG/ML, 4 MG/ML, 5 MG/ML .....38
mefolazona ....................... 44 mofetil micofenolato, suspension MOVANTIK ... ... 56
metotrexato sodico inyectable . ... .. 30 oral para reconstitucion . ........... 31 moxifloxacina-cloruro de sodio (iso). 26
metotrexato sédicooral ............ 30 molindona. ........................ 41 moxifloxacina oftalmica (0jos) ... .. 63
metotrexato sédico (pf) ............ 30 mometasona topica. ............... 49 moxifloxacina oral %
metoxaleno ....................... 47 MONJUVI. ..., 30 MOXIFLOXACIN-SOD.
metro intravenoso ................. 24 monobhidrato de doxiciclina, ACE, SUL-WATER ................ 26
metronidazol, comprimidos orales .24 | capsulas orales, 100 mg, 50mg....26 | wozoBIL . ... 57
metronidazol en nacl (iso-osm.) ....24 ~ Mmonohidrato de doxiciclina, MUDIFOGIN . ..o 48
. L. comprimidos orales................ 26 o o

metronidazol topico................ 48 , L mupirocina calcica................. 48

tronidazol vaginal 60 monoh/drlato de doxiciclina, o MVAS| 20
metroniaazotvagina. ... suspension oral para reconstitucion .26 | MVASI.........o
mgxﬂetma ......................... 42 monohidrato de nitrofurantoina/ MYLOTARG....................... 31
mibelas 24 fe...................... 61 | macrocrist......................... 26 | MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS
micofenolato sédico ............... 31 | monodinyah...................... 61 | ORALES, LIBERACION
microgestin 1.5/30 (21) ............ 61 mononitrato de isosorbida........ .. 46 PROLONGADA, 24 HORAS ... 66
microgestin 1/20 (21) .............. 61 | montelukast, comprimidos orales . ..65 N
microgestin fe 1.5/30 (28) .......... 61 | montelukast, comprimidos orales
microgestin fe 1/20 (28)............ 61 | masticables....................... 65 | nabumetona....................... 38
midodrina.......................... 50  montelukast, paquete nadolol............................ 44
miglustato. ........................ 54 | de gran ulos or a.l O o 65 nadolol-bendroflumetiazida,
mili g1 | morfina, comprimidos comprimidos orales, 80-5mg. .. .... 44

"""""""""""""""""" les, liberacion prolongada. . . ... .38 .

MINITRAN 46 Oranc' orinaa invectable. 4 maml 33 nafcilina. .................. ... ..... 25
minociclina, capsulas orales. ... .. 26 ZZ n;_::’ (/': ]; mg; L’j’;f: avie, 4 mg/m nafcilina en dextrosa, iso-osm. ..... 25
minoxidiloral ...................... 4| inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml .....38 NA;GLAZYME --------------------- 54
mirtazapina, comprimidos morfina. solucién haloxona, jeringa
de desintegraciénoral ............. 41 inyeclztat’)/e g nl,,g/m, ________________ 38 inyectable, 1mg/ml................ 39
mirtazapina’ Comprimidos orales .. .41 morfina. solucion naloxona, solucién InyeCtab/e ...... 39
misoprostol ....................... 57 | inyectable, 10mg/ml............... 3g | nalfrexona ... 39
MITIGARE ........................ 58 morfina, solucionoral .............. 38 NAMZARIC ... 37
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naproxeno, comprimidos orales ... .39
naproxeno, comprimidos orales,

liberacion retardada (dr/ec). . . ... ... 39
naproxeno sodico, comprimidos
orales, 275mg, 550mg............ 39
naproxeno, suspensionoral . . ...... 39
naratriptan ........................ 36
NARCAN ......................... 39
NATACYN............ooi, 63
nateglinida, comprimidos
orales,60mg ..................... 53
nateglinida, comprimidos

orales, 120mg .................... 53
NATPARA. ................. . 54
NAYZILAM........................ 35
nebivolol.......................... 44
necon 0.5/35(28).................. 61
nefazodona ....................... 41
neomicina......................... 24

neomicina-bacitracina-polimixina . . .63
neomicina-bacitracina-polimixina-hc . 64

neomicina-polimixina b-
dexametasona .................... 64

neomicina-polimixinab gu. .. ....... 49
neomicina-polimixina-gramicidina. . . 63
neomicina-polimixina-hc

oftalmica (0jos).................... 64
neomicina-polimixina-

hidrocortisona dtica (oido). ......... 51
neo-polycin ....................... 63
neo-polycinhe..................... 64
NERLYNX ... 31
NEUPRO ......................... 36

nevirapina, comprimidos orales. . . .. 21

nevirapina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas,
100mg ... 21

nevirapina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas,

400mg ... 21
nevirapina, suspensionoral .. ...... 21
NEXAVAR......................... 31
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niacina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas . .. .46

nicardipinaoral.................... 44
nicardipina, solucion intravenosa . . .44
NICOTROL ....................... 50
nifedipina, comprimidos orales,

liberacion prolongada. ............. 44

nifedipina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas . .. .44

nikki (28).......................... 61
nilutamida. ........................ 31
nimodipina........................ 44
NINLARO......................... 31
NIPENT........................... 31
nistatina, comprimidos orales. . ... .. 20
nistatina, crema topica............. 48
nistatina, polvo topico.............. 48
nistatina, pomada topica . .......... 48
nistatina, suspensionoral .......... 20
nistatina-triamcinolona.............. 48
nitazoxanida ...................... 24
nitisinona ......................... 50
nitrofurantoina. .................... 26
nitrofurantoina, macrocristales,

capsulas orales, 50mg ............ 26

nitrofurantoina, macrocristales,
capsulas orales, 100mg, 25mg . .. .26

nitroglicerina intravenosa. . . ... ..... 46
nitroglicerina, parche

transdérmico, 24 horas ............ 46
nitroglicerina sublingual . ........... 46
nitroglicerina, translingual .. .. ... ... 46
NIVESTYM ....................... 57
nora-be....................... ..., 59
noret.-etinilestradiol/hierro. . ... .. ... 61

noretisterona ac-etinilestradiol,
comprimidos orales,
1-20 mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg . . . . .. 61

noretisterona (anticonceptivo) . . . . .. 59

noretisterona-etinilestradiol-hierro,

capsulasorales.................... 61
86

noretisterona-etinilestradiol-hierro,
comprimidos orales, 1 mg-20 mcg
(21)/75 mg (7), 1.5 mg-30 mcg
(21)/75mg (7)..................... 62

noretisterona-etinilestradiol-hierro,
comprimidos orales masticables. . . .62

norgestimato-etinilestradiol,
comprimidos orales,

0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg,
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28). .. .62

norgestimato-etinilestradiol,
comprimidos orales,

0.25-35mg-meg................... 62
NORTHERA, CAPSULAS

ORALES, 100MG................. 50
NORTHERA, CAPSULAS

ORALES, 200 MG, 300 MG......... 50
nortrel 0.5/35(28) ................. 62
nortrel 1/35(21) ................... 62
nortrel 1/35(28) ................... 62
nortrel 7/7/7 (28)................... 62
nortriptilina......................... 41
NORVIR, PAQUETE
DEPOLVOORAL ................. 21
NORVIR, SOLUCION ORAL ... 21
NOVOFINE, AGUJA

PARALAPICERA. ................. 53
NOVOTWIST, AGUJA
PARALAPICERA. ................. 53
NUBEQA ......................... 31
NUEDEXTA....................... 37
NULOJIX ..o 31

NUPLAZID, CAPSULAS ORALES. .41
NUPLAZID, COMPRIMIDOS

ORALES,10MG.................. 41
NUZYRA INTRAVENOSO.......... 26
NUZYRAORAL ................... 26
NyamycC..............ccoeveeiin.. 48
nylia 7/7/7 (28) .................... 62
NYMYO ..o 62
nystop ... 48
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O ORKAMBI, PAQUETE paliperidona, comprimidos
DE GRANULOS ORALES ......... 65 orales, liberacion prolongada,
OCALIVA ..., 56 orsythia. .. ... 62 | 24horas, 1.5mg, 3mg,9mg ...... 4
ocella.................... 62 | oseltamivir, capsulas orales . ... .... 21 palllper ’?g”a’ compri ’T’dosd
OCREVUS........................ 37 oseltamivir, suspension ora’es, liveracion prolongada,
o 24 horas, 6mg.................... 41
ODEFSEY 21 oral para reconstitucion . ........... 21 _ o
"""""""""""" _ pamidronato, solucion intravenosa. . 55
ODOMZO . ... 31 oxacilina inyectable. . .............. 25 -
. PANOS CONALCOHOL............ 51
OFEV 65 oxalato de escitalopram,
Oﬂoxacina Ofta’lmica (Ojos) .......... 63 Comprlmldos Orales ................ 40 PAN RETlN ........................ 47
OGIVRI 31 oxalato de escitalopram, pantoprazol, comprimidos orales,
R R solucionoral ...................... 40 | liberacion retardada (dr/ec), 20 mg . 57
olanzapina, comprimidos oxaliplatino. ....................... 31 pantoprazol, comprimidos orales,
de desintegracion oral ............. 41 L liberacion retardada (dr/ec), 40 mg .57
olanzapina, comprimidos orales . .. .41 oxandrolona, comprimidos PA; QL (150/30); NDS 36
o o orales, 2.5mg..................... 55 i DO L
Olanzap”’{a Intramuscu,ar """""" 41 Oxandrolona’ Comprlmldos pafICaICItO/ Ol'a/ .................... 55
olmesartan........................ 44 | orales, 10mg ..................... 54 | paroex, enjuague bucal ............ 50
olmesartan-hidroclorotiazida ... ... 44 | oxaprozina........................ 39 | paromomicina..................... 25
olopatadina oftalmica (cjos) . ....... 63 | oxcarbazepina, PASER ... 25
omeprazol, capsulas orales, comprimidos orales................ 35 PAXIL, SUSPENSION ORAL. .. .. .. 41
liberacion retardada (dr/ec). ... ST oxcarbazepina, suspension oral ....35  PEDIARIX (PF)................... 58
OMNIPOD DASH, PAQUETE DE 5.53 OXERVATE ....................... 63 PEDVAXHIB (PF)................. 58
OMNIPOD, PAQUETEDES ... 53 | oxicodona-acetaminofeno, peg 3350-electrolitos,
OMNIPOD, PAQUETE INICIAL. . ... 53 comprimidos orales, 10-325 mg, sol. para reconst. oral,
ONCASPAR....................... 31 | 2.5-326mg, 5-325mg, 7.5-325mg .38 | 236.22.74-6.74-5.86 gramos . ... ... 56
ondansetron. ...................... 56 g’;;‘;ggog% comprimidos 2 peg-electrolitos.................... 56
ONDANSETRON HCL, oxicod’ona i ompr/mldos orales """ PEMAZYRE....................... 31
LUCIONORAL................. ’ ' icilami
gﬁl\l/.lng 0 2613 10mg, 15mg, 20mg, 30mg....... 38 pen/.mllém/na. R RIRIEE 59
""""""""""""" oximorfona, comprimidos orales, p en{C{l{na gp Ot‘tisfca e 2D
ONUREG................o 31 liberacion prolongada, 12 horas .. .. 38 penicilina v potasica ............... 26
OPDIVO . 31| OZEMPIC, LAPICERA PARA PENTACEL (PF), KIT
OPSUMIT..........oooiii, 65 INYECCION SUBCUTANEA, INTRAMUSCULAR, 15 LF-
Oralone ..o 50 | 025MGOO05MG(2MG/15ML)..53 | 48MCG-62DU-10 MCG/0.5ML....58
ORENCIACLICKJECT . 59 | OZEMPIC, LAPICERA PARA PENTAM...........o 25
INYECCION SUBCUTANEA, pentamidina inyectable ............ 25
ORENCIA, JERINGA 1 MG/DOSIS (2 MG/1.5 ML, i ;
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML. ... 59 pentamidina para inhalar. . ......... 25
’ 1 MG/DOSIS (4 MG/3ML) .......... 53
ORENCIA, JERINGA PENTASA. ........................ 56
SUBCUTANEA, 87.5 MG/0.7 ML ... .59 P pentoxifilina ....................... 45
ORENCIA, JERINGA rfenazi 41
\ perfenazina .......................
SUBCUTANEA, 125 MGML ... 59| pacerona, comprimidos orales, perfenazina-amitriptiina. ... 41
ORGOVYX......ooooiii . 31 100 mg, 200 mg, 400 mg........... 42 PERFOROMIST 65
ORKAMBI, paclitaxel.......................... 31 | oeowrmnen
COMPRIMIDOS ORALES . 65 PADCEY 31 PEI?IKAB.IVEN S TR 67
"""""""""""""" perindopril erbumina. ..............44
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PERJETA......................... 3 POTASSIUM CHLORID-D5-0.45% PREVYMIS,ORAL ................ 22
permetring ........................ 49 {}I\JAT%LA VSE?\Ing/'\O?‘OPI\//TEg/'\L‘TERAL PREZCOBIX . ........ovvveii. 22
PERSERIS........................ 41 ' ’ PREZISTA, COMPRIMIDOS
20 MEQ/L,40MEQIL.............. 66
DZEMDENG. oo 2 \ ORALES, 75MG.................. 22
POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.2% PREZISTA. COMPRIMIDOS
PHESGO ..o, 31 | NACL, SOLUCION PARENTERAL ORALES. 50 MG 2
philith. ... 62 INTRAVENOSA, 20 MEQ/L ......... 67 PNE T
PHOSLYRA .- oo 66 | POTASSIUM CHLORIDE- DL oA SONPRIMIDOS =
PICATO 47 D5-09%NACL.................... 67 PUNE I e
"""""""""""""" POTELIGEO 31 PREZISTA, COMPRIMIDOS
PIFELTRO ... 22 o o ORALES, 800MG................. 22
pIMozida.......................... 42 | Pramipexol, comprimidos orales ... .36 PREZISTA, SUSPENSION ORAL . .22
pimtrea (28).................. . 62 | Prasugrel...... S PRIFTING 25
pindolol ........................... 44 | Pravastaling................ % PRIMAQUINE............... 25
pioglitazona ...................... 53 | praz qu'antel """""""""""" 25 primidona.......................... 35
pioglitazona-metformina ........... 53 | prazosing.............. e Y1 orobenecid. ... 58
piperacilina-tazobactam, P rednl.carbato, P omgda fopica.... 49 probenecid/colchicina. ............. 58
sol. para reconst. intravenosa, prednisolona, solucionoral. .. ... ... 51 PROCALAMINE 3% 67
2.25 gramos, 3.375 gramos, prednisona, comprimidos orales . . .. 51 proclomerazina. .................. 56
4.5 gramos, 40.5 gramos. ......... .. 26 prednisona, comprimidos orales, oROCRIT 5
PlPERAClLLlN_TAZOBACTAM’ paquete dOSIflcadO, 5 mg, .........................
SOL. PARARECONST. 5mg (paq. de48) ................. 51 procto-med he..................... 56
INTRAVENOSA’ 13.5 GRAMOS. .. .26 prednisona’ Comprimidos ora/es’ procto-pak ........................ 56
PIQRAY......... 31 paquete dosificado, 10 mg, proctosol he topico. ................ 56
pil’aZinamida ---------------------- 25 10 mg (paq de 48) ---------------- 51 proctozona-hc _____________________ 56
pirimetamina...................... 25 | prednisona, intensol............... S progesterona micronizada. ... ... 60
pirmella, comprimidos prednisona, solucionoral........... 51 PROGLYCEM .. . 53
orales, 0.5/0.75/1 mg-35meg ... .. 62 | pregabalina, cépsulas orales, PROGRAF. PAQUETE
pirmella, comprimidos 100 mg, 150 mg, 200 mg, DE GRANULOS ORALES ........ 31
orales, 1-35mg-meg............... 62 25mg, 50mg, 75mg .............. 35 PROLASTIN-C. SOL. PARA
PLENAMINE ..o, 67 pregaballna cépsulas orales, | RECONST INTRAVENOSA. ... ... 50
PLENVU.......................... 56 9 _ g. S PROLASTIN-C, SOLUCION
POdORIOX. oo 47  Ppregabalina, solucion oral......... 35 | INTRAVENOSA .................. 50
polimixina b sulfato PREMARIN INYECTABLE ... 5 | PROLENSA............o... 63
de trimetoprima. ................... 63 | PREMARINORAL................. 60  proLA 58
POLIVY. ... .. . . 31 PREMARIN VAGINAL ............. 60 PROMACTA, COMPRIMIDOS
polycin............................ 63 PREMASOL10%.................. 67 ORALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 MG .45
POMALYST ....................... 31 PREMPRO, COMPRIMIDOS PROMACTA, COMPRIMIDOS
portia 28 62 | ORALES, 0.45-1.5 MG, ORALES,75MG.................. 45
"""""""""""""" 0.625-2.5MG, 0.6255MG.........60  PROMACTA PAQUETE DE
PORTRAZZA ..................... 31 ,
posaconazol, comprimidos PREVALITE, PAQUETE POLVO ORAL, 125MG ........... 45
’ DEPOLVOORAL ................. 46
orales, liberacion retardada (dr/ec). .20 . PROMACTA, PAQUETE DE
prevalite, polvooral................ 46 POLVOORAL,25MG............. 45
previfem ... 62 prometazina, comprimidos orales. . .64
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prometazina, jarabeoral ........... 64 reclipsen (28) ..................... 62 risperidona, comprimidos de
propafenona ...................... 42 | RECOMBIVAXHB (PF)............ 58 | desintegracionoral, 4mg.......... 42
propiltiouracilo. . ................... 51 RECTIV......cooooiiiiii, 56 | risperidona, comprimidos orales,
. . 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2mg, 3 mg .42
propionato de fluticasona, regonol ........................... 37 T o
crema téplca ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 49 REGRANEX 47 rlsperldona, COmpflmIdOS
) Y et orales,4mgq....................... 42
propionato de fluticasona nasal. . . . .65 RELISTOR, <perid o oral 1
propionato de fluticasona, JERINGA SUBCUTANEA.......... 56 r/'sp e 'ona, solcion oral. ...
pomada to’plca llllllllllllllllllll 49 RELISTOR, SOLUC'ON I'ItOnaVII' ........................... 22
propionato de halobetasol, SUBCUTANEA.................... 56 | fvastigming....................... 37
crematopica...................... 49 REMICADE . .. .. . 56 fvelsa........................... 62
propionato dg halobetasol, RENACDIN. ... .. . 66 rizatriptan . .............. L 36
POMEQAIOPICA ..o 4| repaglinida, comprimidos ROCKLATAN. .......... U 64
%OPFGOPIO’, clapsulzs Ozfjlz& sy OIS 05mg 53 | ROMIDEPSIN, SOLUCION
lberacion pro Onga a’ oras ... repagl,n,da’ Comprlmldos |NTRAVENOSA ................... 31
propranolol, comprimicos orales.....44  orales, 1mg....................... 53 | ropinirol, comprimidos orales. ... ... 36
propranolol-hidroclorotiazida ... 44| repaglinida, comprimidos rosadan, crema tépica ............. 48
propranolol, solucion oral .......... 44 | orales,2mg....................... 53 | rosadan, geltopico ................ 48
PROQUAD (PF) ................... 58 REPATHA ......................... 46 rosuvastatlna ______________________ 46
PROSOL20%..................... 67 REPATHA PUSHTRONEX ......... 46 ROTARIX . . 58
protriptilina........................ 42 REPATHA SURECLICK............ 46 ROTATEQ, VACUNA ... ......... 58
PULMOZYME ..................... 65 RESTAS'S ........................ 63 roweepra .......................... 35
PURIXAN......................... 31 RESTASIS MULTIDOSIS .......... 63 ROZLYTREK, CAPSULAS
RETEVMO........................ 31 ORALES, 100MG................. 31
Q RETROVIR INTRAVENOSO ........ 22 ROZLYTREK, CAPSULAS
ORALES,200MG................. 31
QNLOCK. 31 REVLIMID ........................ 31
REXULTL........ooooiie 42 | RUBRACA..................... 31
QUADRACEL (PF) ... 58 REYATAZ PAQUETE rufinamida 35
quetiapina, comprimidos orales, Aot
100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg. ... 42 DEPOLVOORAL ................. 22 RUKOBIA. ..., 22
quetiapina, comprimidos orales, R.HOI.DIRESSA ..................... 64 RUXIENCE ....................... 31
300mg, 400mg................... 49 ribavirina, capsulas orales. . . ....... 22 RYBELSUS ....................... 53
quinapril .......................... 44 ribavirina, comprimidos RYBREVANT...................... 31
quinapril-hidroclorotiazida . . . . ... ... 44 O.I' ales,' 200mg ... 22 RYDAPT. ... 31
rifabutina. . ........................ 25 RYLAZE 31
R rifampina. ......................... 25 RYTARY . 36
rluzol............................. 50
RABAVERT (PF) ................. 58 rimantadina ....................... 22 S
raloxifeno...................... 8 RINVOQ.........iiii 59
ramelteén......................... 42 RISPERDAL CONSTA ... ... 42 SajaZir ---------------------------- 65
ramipril ........................... 44 risperidona CompfimidOS de SAMSCA, COMPRIMIDOS
ranolazina......................... 46 desintegracion oral, 0.25 mg, gzc;ii ?Ol\l/\l/ICIiRIMIDOS """"" 5
li 0.5mg, 1mg,2mg, 3mg.......... 42 ,
1aSaGHna . .- 36 g 1mg, £mg, 5 mg ORALES, 30MG.................. 55
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SANCUSO........................ 56 SOLTAMOX.........ooovi 31 subvenite, paquete inicial (verde). . .35
SANDIMMUNE, SOLUCION ORAL . 31 solucién de lactato sédico succinato de desvenlafaxina . . ..... 40
SANTYL ..o 47 | compuestaintravenosa ............ 66 ' succinato de loxapina.............. 4
SAPHRIS ................... 42 | solucion de lactato sodico succinato de metoprolol. ........... 44
, compuesta intravenosa . ........... 67 . -
sapropterina. ...................... 55 SOLU-CORTEE ACT.OVIAL (PE). 51 succinato de sumatriptan oral . .. . .. 36
SARCLISA........................ 31 ) “O-VIAL (PF).. succinato de sumatriptan,
SECUADO. . . . . 49 SOMATULINE DEPOT. ... 31 solucion subcutanea............... 36
SELZENTRY, COMPRIM'DOS SOMAVERT ....................... 55 Succ,na’to de Sumatnpta’n’
ORALES,25MG .................. 99 SOfNe........... 43 | subcutaneo en cartucho ........... 36
SELZENTRY, COMPRIMIDOS sotalolaf.......................... 43 | succinato de sumatriptan,
ORALES, 150 MG, 75MG ............ 22 | sotaloloral ....................... 43 | Subcutaneoen lapicera............ 36
SELZENTRY, COMPRIMIDOS SOTYLIZE ........................ 43 | succinato sodico de cloranfenicol ... 24
ORALES, 300MG................. 22| sprintec (28)....................... 62 | succinaio sodico de
SELZENTRY, SOLUCION ORAL ...22 | SPRITAM ......................... 35 | metipr etd”’s,‘;’,"”a d’”” avenoso........of
SEREVENTDISKUS .............. 65 | SPRYGEL, COMPRIMIDOS z;’:t%’;gnf;’o,’gﬁa - para
st s s 42| OUESIOUG TMC -T2 ot 25 g5
it G2 | ORALES, 100G, 140MG, surals, comprinids rds ...
sharobel 60 50 MG,80MG .................... 31 _ P, : o
SHIN GRI.X. PF """""""""" sg | SPS(consorbitol) ... 50 | Sulfacetamida sodica (acne)........ 48
PR STONYX . oo 62 | Sulfacetamida sodica,
SIGNIFOR ... 31 33D 47 gotas oftalmicas (0jos)............. 63
sildenafil (hipertension arterial st sulfadiazina ....................... 26
g 7!(/7;0£|?\lr)é,:omp rimidos orales..... gi STAMARIL (PF) 58 Sulfadiazinade plata............... 47
TR e O DA INTDAVENAGA Sulfametoxazol-trimetoprima,
simliya (28) ....................... 62 :IE::Q% lTI-ErFTI'Il\\I\/(IBTOSA """"" 4T comprimidos orales................ 26
SImpesse ......................... 62 v sulfametoxazol/trimetoprima,
SIMULECT........................ 31 2?5&?:%;;562/'@ O05ML..... 47 intravenoso ....................... 26
simvastatina, comprimidos orales. . . 46 v Sulfametoxazol-trimetoprima,
SUBCUTANEA, 90 MG/ML......... 47 7 | %
SirOIimUS, Comprimidos orales ... .. 31 B suspensionoral ...................
- _ STELARA, SOLUCION sulfasalazina 56
sirolimus, solucionoral............. 31 SUBCUTANEA. . ... ... .. ... 47 oo d Ib. t : l """"""""
sulfato de albuterol,
SIRTURO........... 25 | STIVARGA........................ 32| Comprimidos orales. ............... 64
SIVEXTRO INTRAVENOSO ... 25 | STRBILD.........covvvviiiiiii, 22| ottt de albuterol
SIVEXTROORAL ................. 25 SUBOXONE, PELICULA comprimidos ora[es’, liberacion
SKYRIZI, JERINGA SUBLINGUAL, 2-05MG........... 39

SUBCUTANEA, 150 MG/ML ... .. . 47

SKYRIZI, KIT DE JERINGA
SUBCUTANEA. ..., 47

SKYRIZI, LAPICERA PARA
INYECCION SUBCUTANEA ....... 47

solifenacina . ...................... 66
SOLIQUA100/33.................. 53
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SUBOXONE, PELICULA
SUBLINGUAL, 4-1 MG, 8-2 MG .... 39

SUBOXONE, PELICULA
SUBLINGUAL, 12-3MG ........... 39

subvenite ......................... 35
Subvenite, paquete inicial (azul) . ...35
Subvenite, paquete inicial (naranja) . 35
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prolongada, 12 horas .............. 65
Sulfato de albuterol, jarabe oral . . . .. 64

sulfato de albuterol para inhalar,
inhalador en aerosol de hfa, 90 mcg/
activacion (genérico de ProAir) . .. .. 64

Sulfato de albuterol para inhalar,
inhalador en aerosol de hfa, 90 mcg/
activacion (genérico de Proventil). .. 64
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Sulfato de albuterol para inhalar, SYNRIBO......................... 32 TAZVERIK . ... 32
solucion para nebulizacion ... 64 | SYNTHROID...................... 55  TDVAX .oooovoii 58
sulfato de gentamicina TECENTRIQ..........oovviiii 32
(peditrico) (pf)................... 24 T TECFIDERA, CAPSULAS
Sulfato de magnesio en agua. . .. ... 66 ORALES, LIBERACION
sulfato de magnesio inyectable.....66 | TABLOID ... 32| RETARDADA (DR/EC), 120 MG.....37
sulfato de quinidina, TABRECTA ... 32| TECFIDERA, CAPSULAS
comprimidos orales................ 42 tacrolimusoral .................... 32 ORALES, LIBERACION
sulfato de quinina. ................. 25 tacrolimus topico .................. 47 ?EOTQ%D'?‘EAZ(E(?QAES)’% 37
sulfato de tobramicina ............. 25 tadalafil TECFIDéRA)\’ CAPSUI_(AS) """""
sulfonato de poliestireno (hipertension arterial pulmonar), ORALES. LIBERACION
sédico, polvooral.................. 50 | comprimidos orales, 20mg......... 66 RETARDADA (DRIEC), 240 MG. .37
sulfuro de selenio, locion topica . .. .46 TAFINLAR ... 32 '
' TAGRISSO 3 TECHLITE, AGUJA
Sulindaco ......................... 39 | IABRIOOU. PARALAPICERA. . ................ 54
sumatriptén, rociador nasal TALTZ, JERINGA. ... 4 TEFLARO..........ccoiii. 23
no aerosol, 5 mg/activacion . . ... ... 36 TALZENNA, CAPSULAS telmisartan 44
Sumatripta’n’ rOCiadOr naSaI ORALES, 0-25,MG ................ 32 telmisarta’n-amlodipina 44
no aerosol, 20 mg/activacion . . . . ... 36 TALZENNA, CAPSULAS AR R
suitnib. 30 | ORALES,1MG................. 32 | telmisartan-hicroclorotiazida. ... 44
SUPREP, KIT DE tamoxifeno........................ 32 TEMIXYS ... 22
PREPARACION INTESTINAL......56 | tamsulosina....................... 66 | TEMODARINTRAVENOSO........ 32
SUTAB ..o 56 | TARGRETINTOPICO ............. 32 | ftemsirolimus ... 32
SUTENT ..o 32 taina4fe..................... 62 rNETNRlxiﬁ/I?J gpg&,LfglNGA 5
Syeda. ... i, 62 tarinafe 1720 (28) ................. 62 | T
/ . (28 teofilina, comprimidos orales,
SYMDEKO....................o.0. 66 tarinafe 1-20eq (28) .............. 62 liberacion prolongada
SYMFI............................ 22 tartrato de metoprolol, comprimidos 12 horas, 300 mg, 45b mg...... 66
SYMFILO ........................ 22 orales, 100 mg, 25 mg, 50 mg...... 44 teofilina, Comprjmidos orales,
SYMPAZAN ... 35 | lartrato de metoprolol- liberacion prolongada, 24 horas . .. .66
SYMTUZA .o gp | hidroclorotiazida. ... 4“4 TEPMETKO. ... ... 32
SYNAREL ........................ 55 tartrato de 11 vlast/g mina. ... 37 terazosina, capsulas orales,
SYNERCID ... ... 25 -(I-DAI\QSAlfé\IéA,S%AI\igULAS 3 1 mgq, 2 mag, 5 mg.................. 44
PEE T terazosina, capsulas orales, 10 mg .44

SYNJARDY ....................... 53

TASIGNA, CAPSULAS terbutalina 66
SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG, 200 MG . ........ 32 | T
ORALES, LIBERACION INMEDIATA- avsof 62 terconazol......................... 60
LIBERACION PROLONGADA, YOO oo . TERIPARATIDE ................... 58
BIFASICA, 24 HORAS, tazaroteno, crema topica. ... ....... 48 tostost | transdérmi 55
10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG, tazicef ... ... 23 testoste’ ona, gel tr a”Sd‘?r mico ...
5-1,000MG ... 54 | TAZORAC, CREMA ptsrbiet bl
SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS TOPICA,0.05% ................... 48 12.5 mg/1.25 gramos (1%) ’ 55
ORALES, LIBERACION INMEDIATA- TAZORAC, GELTOPICO .......... 48 ' e

LIBE_RACION PROLONGADA,
BIFASICA, 24 HORAS,
25-1,000MG.............o 54
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taztia xt, capsulas orales,
liberacion prolongada, 24 horas,
120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg . .44
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testosterona, gel transdérmico en
paquete, 1% (25 mg/2.5 gramos),
1% (50 mg/5 gramos).............. 55



indice de medicamentos cubiertos

MEDICAMENTO PAGINA | MEDICAMENTO PAGINA | MEDICAMENTO PAGINA
TETANUS, DIPHTHERIA TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR. . 54 triamcinolona acetonida,
TOX PEDIATRICA(PF)............ 58 | TOUJEO SOLOSTAR suspension inyectable, 40 mg/ml .. .51
tetrabenazina, comprimidos U-300, INSULINA ................. 54 triamtereno-hidroclorotiazida,
orales, 12.5mg.................... 37 | TovVIAZ. ... ... 66 | capsulas orales, 37.5-25mg ... .... 45
tetrabenazina, comprimidos TRADJENTA . . . 54 | triamtereno-hidroclorotiazida,
orales, 25 mg R RRRRTTTe 37 tramadol-acetaminofeno .. 39 cc?mpr/m/dos ora’le's ................ 45
THALOMID, CAPSULAS tramadol, comprimidos triderm, crema topica, 0.1% . ....... 49
-lo_lleﬁll:gf/l’léoocl\A/lF?é&SLig/lG’ 50 MG 32 Orales’ 5b mg _____________________ 39 tl’lentlna ........................... 50
ORALES 2,00 MG 32 tl’andOIapr/ ........................ 45 trl-eStary”a """""""""""" 62

P T i i trifemynor ........................ 62
tiadylt, liberacion prolongada . ... . 45 | tranilcipromina ... 42 _ y ' =
fiagabina a5 | TRAVASOL10% ................. 67 t”flyope;azma, comprimidos 42
TIBSOVO 39 fravoprost......................... 64 or'a °5, m? """"" o

------------------------- trifluoperazina, comprimidos
tigeciclina......................... 25 TRAZIMERA ... 32 orales, 10mg, 2mg, 5mg ......... 42
fiiafe. .. .....ocveoeeeire, g2 | frazodona................. Y2 trifiuridin ... 63
fioridazina. . ...................... g | TREANDA ... 32| TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS
tiotepa. ... 3p | TRECATOR....................... 25 | ORALES, LIBERACION INMEDIATA-
e TRELEGY ELLIPTA ............... 66 LIBERACION PROLONGADA,
tiotixeno ........ ... ... .. ... ..... 42 ;
TRELSTAR, SUSPENSION BIFASICA, 24 HORAS, 10-5-
tis-u-sol pentallto """"""""" 49 |NTRAMUS,CULAR PARA 1,000 MG, 25-5-1 ,000 MG......... 54
TIVDAK. .o 32| RECONSTITUCION ............... 32 | TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS
TIVICAY, COMPRIMIDOS TRESIBA FLEXTOUCH U-100 54 ORALES, LIBERACION INMEDIATA-
""" LIBERACION PROLONGADA,
ORALES, 1OMG. .. ..o 22 TRESIBA FLEXTOUCH U-200 .. ... 54 A X
ORALES. 25 MG 50 MG 29 TRESIBA U-100, INSULINA. . ...... 54 2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG ... ... 54
TVICAYPD. 29 tret/:nOI:na (antineo;?lé'sico) .......... 32 TRIKAFTA ........................ 66
tizanidina, comprimidos orales . ... 37 g.eotgsgzaé’%rsegaot'c;%é, ............ 18 tr/.-lc'agest fo . 62
tobramicina-dexametasona ... 64 tretino,,r;a micr(’)esferas trll'llnyah .......................... 62
tobramicina en nacl al 0.225%. .....25 | geltépicoal 0.1% ................. sg | SR -
tobramicina oftalmica (OjOS) ........ 63 tretinoina, microesferas, trl" O-m?'rZIa .......................
tolterodina, comprimidos orales. ....66 | gel tépico con bomba al 0.1% .. .. .. 48 | 10 /'-Io-m/I/. """"""""""""" 62
tolvaptan, comprimidos tretinoina tépica, gel topico, 0.01% .48 | 1/ /'-lo-spr /r'7tec """"""""""" 62
orales, 30mg ..................... 55 tretinoina tépica, gel tdpico, tr/.me'tf)prlma ....................... 26
topimarato, comprimidos orales . ...35 0.025%, 0.05%.................... 48 trismili. ..o 62
topiramato, capsulas orales, triamcinolona acetonida, trimipramina. ...................... 42
congranulos ...................... 35 crematopica...................... 49 TRINTELLIX ... .. .. .. . 42
toposar .......................... 32 triamcinolona acetonida, ti-nymyo. ... 62
topotecan, sol. para locion topica. ...................... 49 tioxido de arsénico. .. ......... 27
reconst. infravenosa ............... 32 triamcinolona acetonida, tri-previfem (28) ... ... 62
: 50 i asta dental 51

topotecan, solucion intravenosa, pastaaentar. ...................... TRIPTODUR 39
dmg/Aml(1Tmg/ml) ............... 32 triamcinolona acetonida, T
toremifeno 32 pomada topica .................... 49 tr /.-sp'r intec (28) .................... 62
forsemida oral. 45 tritocin . ........................... 49
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TRIUMEQ......................... 22 ursodiol, cdpsulas orales, 300 mg . .56 VANCOMYCIN, SOL. PARA
trivora (28) ........................ 62 ursodiol, comprimidos orales . . . . . .. 56 RECONST. INTRAVENOSA,

. 1.25 GRAMOS, 1.5 GRAMOS. ... .. 25
trivylibra. ......................... 62
tri-wviibra o 62 V VANCOMYCIN-WATER,

YIDIAT0 e INYECTABLE (PEG)............... 25
TRODELVY ..o 32 valaciclovir, comprimidos vandazol.......................... 60
TROGARZO ..................... 22 orales, 1gramo.................... 22 VAQTA(PF). ..o 58
TROPHAMINE 10% ... 67 valz;rciclggig comprimidos 2 vareniclina ........................ 50
TRULICITY 54 SZZS{_ILOng """""""""" T VARVAX (PR 58
igﬂgﬁ\_ﬁg CAPSULAS ORALES 58 erato d b t o .t """""""" VARIZIG.......................... 98

, , valerato de betametasona,
75 MG/DIA (25 MG X 3)............ 32 crematopica...................... 48 xéic'l:':EBFl’Q """"""""""""" :2
TRUSELT'IQ, CAPSULAS ORALES, Valerato de betametasona, .........................
100 MG/DIA (100 MG X 1) ......... 32 | lociontopica....................... 48 | VELGADE ........................ 33
TRUSEL‘”Q’ CAPSULAS ORALES, valerato de betametasona’ ve/ivet, régimen trifasico (28) ....... 62
125 MG/DIA (100 MG X 1-25 MG X 1), pomada topica .................... 48 | VELPHORO....................... 50
S0 MGIDIA(25MGX2)............ 32 | valerato de estradiol, aceite VELTASSA. ..o\ 50
TRUVADA ... 22| Iintramuscular, 20 mg/ml, 40 mg/ml..59 vemUDY 2
TRUXIMA. 32 valerato'de ﬁ/drocortlsona .......... 49 venclexta, comprimidos
TUKYSA, COMPRIMIDOS valganciclovir...................... 22 | orales, 10mg ..................... 33
ORALES, 50MG.................. 32 valproato sodico................... 35 venclexta, comprimidos
TUKYSA, COMPRIMIDOS valrubicina . ... ... ... 33 orales,50mg ..................... 33
ORALES, 150MG................ 821 alsartan, comprimidos VENCLEXTA, COMPRIMIDOS
TURALIO ......................... 32 orales, 160 mg, 40 mg, 80 mg...... 45 ORALES, 100MG................. 33
TWINRIX(PF). ... 58 valsartan, comprimidos VENCLEXTA, PAQUETE INICIAL . .33
TYBLUME ........................ 62 orales, 320mg .................... 45 venlafaxina, cépsulas orales,
tydemy............................ 62 valsartan-hidroclorotiazida . .. ... ... 45 liberacién prolongada, 24 horas . .. .42
TYKERB.......................... 32 | VALTOCO......................... 35 venlafaxina, comprimidos orales. . . .42
TYMLOS. ... 58 Vancomicjna’ Cépsu[as VENTAVIS . ... . ... ... ... 66
TYPHIMVI. . ... 5g  orales, 125mg.................... 25 | VENTOLINHFA................... 66
TYSABRI 37 | vancomicina, capsulas VERAPAMIL, CAPSULAS
orales, 250mg .................... 25 ORALES, PILDORAS DE LIB.
U vancomicina, Sol. para PROL., 24 HORAS, 360 MG ... ... 45
reconst. intravenosa, 1,000 mg, verapamilo, capsulas orales,
UKONIQ . 30 | 10gramos, 250 mg, 5 gramos, pildoras ct de lib. prol., 24 horas. .. .45
500mg, 750mg................... 25 ilo. capsul I
UNITHROID, COMPRIMIDOS " verapamilo, capsuias oraies,
ORALES, 100 MCG, 112 MCG, vancomicina, sol. para reconst. oral. .25 pildoras de lib. prol., 24 horas,
125 MCG, 150 MCG, 175 MCG, VANCOMYCIN EN CLORURO 120 mg, 180 mg, 240mg. .......... 45

200 MCG, 25 MCG, 300 MCG,

50 MCG, 75 MCG, 88 MCG........ ... 55
unithroid, comprimidos

orales, 137 meg ................... 55
UNITUXIN ... 32
UPTRAVI,ORAL .................. 45
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DE SODIO AL 0.9%, INFUSION
SECUNDARIA INTRAVENOSA. ... .25

VANCOMYCIN EN DEXTROSA
AL 5%, INFUSION SECUNDARIA
INTRAVENOSA ................... 25

VANCOMYCIN INYECTABLE ... 25
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verapamilo, comprimidos orales . . ..45
verapamilo, comprimidos orales,

liberacion prolongada. ............. 45
verapamilo, solucion intravenosa . . .45
VERQUVO........................ 46
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VERSACLOZ ..................... 42 VITRAKVI, CAPSULAS XCOPRI, PAQUETE

VERZENIO 33 | ORALES, 100MG................. 33 | DE MANTENIMIENTO,

vestura (26) 62 | VITRAKVI, SOLUCION ORAL......33 | COMPRIMIDOS ORALES,
"""""""""""" 250 MG/DIA

V_GO 20 .......................... 54 VlVlTROL ......................... 39 (150 MG X 1_100 MG X 1),

V-GO30.. ... 54 VIZIMPRO ........................ 33 350 MG/DIA

V-GO40 54 volnea (28)........................ 62 (200 MG X 1-150 MG X 1) ......... 35
- voriconazol, comprimidos XELJANZ,

v s oy Orales,50mg oo 20 | COMPRIMIDOS ORALES ....... 50

S 62 voriconazol, comprimidos XELJANZ, SOLUCION ORAL ...... 59
v1'enva R orales, 200mq .................... 20 XELIANZXR ... .. .. 59
v;lgabatr NG .. 35 voriconazol intravenoso............ 20 XGEVA ... . 27
{’/’ﬁ;‘é@ge """"""""""""" 3% Voriconazol, suspensién XIAFLEX. . 50

, oral para reconstitucion ............ 20

XIFAXAN, COMPRIMIDOS

\(;ICIJI;\ART(?MDOS ORALES ......... 42 VOSEVI .......................... 22 ORALES, 550 MG................. 25
COMPRIMIDOS ORALES VOTRIENT. R ERRERRERRRES 33 XOLAIR, JERINGA
PAQUETE DOSlFlCADO,’ VRAYLAR, CAPSULAS ORALES. . .42 SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML.. ... .. 66
10 MG (7), 20 MG (23)............. 42 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES, XOLAIR, JERINGA
VIMPAT, COMPRIMIDOS PAQUETE DOSIFICADO ........... 42 | SUBCUTANEA, 150 MG/ML ......... 66
ORALES,50MG.................. 35 | wlemla(28)....................... 62 | XOLAIR, SOL. PARA
VIMPAT, COMPRIMIDOS WIbFA ... 2  RECONST.SUBCUTANEA........ 66
ORALES, 100 MG, VYNDAMAX 45 | XOSPATA................... 33
150 MG, 200MG.................. 35 VYNDAQEL 46 XPOVIO, COMPRIMIDOS ORALES,
VIMPAT INTRAVENOSO........... 35 VWXEOS. 100 MG/SEMANA (50 MG X 2),
VlMPAT SOLUCION ORAL ........ 35 OS .......................... 33 40 MG/SEMANA (40 MG X 1),

. f 40 MG DOS VECES POR SEMANA
Vinblasting ... 8 W (40 MG X 2), 60 MG/SEMANA
vincasarpfs....................... 33 (60 MG X 1), 60 MG DOS VECES
vincristing. 33 warfarina. ......................... 46 POR SEMANA (120 MG/SEMANA),
vinorelbina 33 | WELIREG......................... 33 28 mg/gg\g@'ﬁ/\c (E4§ ngX 2),

wera(28) ...l 62
VIOKAGE ... 56 SEMANA (160 MG/SEMANA) . ... .. 33
viorele (28)........................ 62 | wymzyafe................... 62 yTAMPZAER 38
VIRACEPT, COMPRIMIDOS X XTANDI, CAPSULAS ORALES. ....33
ORALES, 250MG.................. 2 XTANDI, COMPRIMIDOS
VIRACEPT, COMPRIMIDOS XALKORI ... 33 | ORALES,40MG.................. 33
ORALES,625MG................. 22
XARELTO. ... 46 | XTANDI, COMPRIMIDOS
VIREAD, COMPRIMIDOS ORALES,80MG.................. 33
ORALES, 150 MG, XARELTO, TRATAMIENTO :
200 MG, 250 MG .+ vvvoooo 99 | INICIAL PARA TROMBOSIS XULTOPHY 100/36 ............... 54
VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA XYREM. ... 42
x:;{mﬁ\i:soé\égr\?;itéé --------- 22| PULMONAR, 30 DIAS . .......... 46
COMPRIMIDOS ORALES . 68 i’é@ﬁiﬁ) .......................... gg Y
VlTRAKVl’ CAPSU LAS .......................... YERVOY 33
ORALES, 25MG .. ................ 33 XCOPRI, PAQUETE | T T ey
DEAJUSTEDEDOSIS. ... ... . 35 YE-VAX(PF)...................... 58
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YONDELIS........................ 33 ZTLIDO........................... 47
YUVl ... 60 | ZUBSOLV, COMPRIMIDOS

SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG,
Z 1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG,

2.9-0.71 MG, 5.7-14MG........... 39
zafiflukast. ........................ 66 ZUBSOLV, COMPRIMIDOS
Zaleplon’ Ca’psulas Orales’ 5 mg . .42 SUBLlNGUALES, 8-6-2.1 MG ------ 39
Za/ep/on’ Ca’psulas Ora/es’ 10 mg . 42 Zumand’mlne (28) ................. 62
JALTRAP 33 ZYDELIG ......................... 33
ZANOSAR ........................ 33 | ZYKADIA,

COMPRIMIDOS ORALES ......... 33
ZAAN 62 ZYNLONTA 33
ZARXIO ... 57 ZYPREXA RELPREVV """"""" 4
ZEJULA .......................... 33 ............
ZELBORAF ....................... 33

ZENPEP, CAPSULAS ORALES,
LIBERACION RETARDADA (DR/EC)
10,000-32,000-42,000 UNIDADES,
15,000-47,000-63,000 UNIDADES,
20,000-63,000-84,000 UNIDADES,
25,000-79,000-105,000 UNIDADES,
3,000-10,000-14,000- UNIDADES,
40,000-126,000-168,000 UNIDADES,
5,000-17,000-24,000 UNIDADES .. .57

ZEPZELCA ....................... 33
ZERVIATE ........................ 63
Zidovudina, capsulas orales . . ... ... 22
zidovudina, comprimidos orales . .. .22
zidovudina, jarabeoral............. 22
ZIEXTENZO ...................... 57
ZIRABEV ......................... 33
ZIRGAN .......................... 63
ZOLADEX ........................ 33
ZOLEDRONIC AC-
MANNITOL-09NACL.............. 55
ZOLINZA ......................... 33
Zolpidem, comprimidos orales . . . . . . 42
zonisamida. ....................... 35
ZORTRESS, COMPRIMIDOS
ORALES, TMG ................... 33
ZOSTAVAX (PF)................... 58
zovia1-35(28) .................... 62
zovia 1/35e (28) ................... 62
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Cigna Medlgare :,-)'.‘(-; Clgna®
Planes de medicamentos con receta —N\—

Notificacion Contra la Discriminacion: La Discriminacion es Contra la Ley

Cigna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Cigna no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen
étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Cigna:
* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
» Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
- Intérpretes capacitados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Customer Service, al 1-800-222-6700 (TTY 711),de 8 a.m. a8 p.m.,,
hora local, los 7 dias de la semana. Puede que nuestro sistema telefonico automatico conteste sus llamadas durante los
fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre.

Si considera que Cigna no le proporcioné estos servicios o lo discriminé de otra manera por motivos de origen étnico, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona:

Cigna - Grievance

PO Box 269005

Weston, FL 33326-9927

Teléfono: 1-800-222-6700 (TTY 711) Fax: 1-800-735-1469

Puede presentar el reclamo escrito por correo postal o fax. Si necesita ayuda para hacerlo, Customer Service esta a su
disposicion para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera
electrénica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal (Oficina de Derechos Civiles portal de quejas), disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los numeros
que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Todos los productos y servicios de Cigna se brindan exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de Cigna
Corporation. EI nombre de Cigna, los logotipos, y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.
ATTENTION: If you speak languages other than English, language assistance services, free of charge are available to you.
Call 1-800-222-6700 (TTY 711), 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a week. ATENCION: si usted habla un idioma que no sea inglés,
tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al 1-800-222-6700 (TTY 711), 8 a.m. a 8 p.m, 7 dias
de la semana. Cigna ® Rx (PDP) es un plan de medicamentos con receta (PDP, por sus siglas en inglés) de Medicare con
un contrato con Medicare. La inscripcion en Cigna depende de la renovacion de los contratos. © 2017 Cigna
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Multi-language Interpreter Services

English - ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge are
available to you. Call 1-800-222-6700 (TTY 711).

Spanish - ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-222-6700 (TTY 711).

Chinese — /15 : aniRf&fE RS P S0, 1P DI B 1S5RS BB IR, FEE0E

1-800-222-6700 (TTY 711),

Tiéng Viét (Vietnamese) - CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngd mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-800-222-6700 (TTY: 711).

French Creole - ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou
ou. Rele 1-800-222-6700 (TTY: 711).

Korean - 5= 9]: gt o] & AL&-8kA = 41, o] Al AR|2E F 5= o] &5k 5
1-800-222-6700 (TTY: 711) Wl o2 A 3}s| 244 9.

i
)

et

f

Polish— UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;j.
Zadzwon pod numer 1-800-222-6700 (TTY: 711).

French— ATTENTION : Si vous parlez francgais, des services d'aide linguistique vous sont proposes
gratuitement. Appelez le 1-800-222-6700 (ATS:711).

Arabic - 1-800-222-6700 A2 Jail. Olaall el il 45 45 salll aclisall cilada o8 (dsll) )SA\ dhaaty ¢S 1), A.Lajala

Russian - BHUMAHWE: Ecnun Bbl roBOoprTE Ha PyCCKOM 5i3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble
ycnyru nepesoga. 3soHuTe 1-800-222-6700 (Tenetann: 711).

Tagalog - PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-222-6700 (TTY: 711).

Farsi/Persian - 2l el el gl O &) gy ) ke S e Sal i by 4 Kl aa
e sl (TTY:711) 1-800-222-6700 L

German - ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-800-222-6700 (TTY:711).

Portuguese - ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-222-6700 (TTY:711).

Italian — ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-222-6700 (TTY: 711).

Japanese - (¥ 2 HIH | HAGEZA S NA56G. BROSHERZ CHHWEEIT £,
1-800-222-6700 (TTY:711) £T. BEEHCTCTHEHIKEITZE W,

Navajo -Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, t°4a jiik’eh, éi
nd holg, koji” hodiilnih 1-800-222-6700 (TTY 711).

GUJaratI {iguou Bl AR Al cllAcll &, Al otol:g & ML USLAL AL dAHRL HEZ GUud U
8. slot 52 1-800-222-6700  (TTY: 711).

Urdu IS gt ians g e ilard (S 20 (S 03 Sl 55 e s 520 1l s
< (.711:TTY) 1-800-222-6700

S5617_17_50212 ACCEPTED (01142020) 20_PDP_NDMLI
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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
g semana. Puede que nuestro sistema telefonico x

Ati CignaMedicare.com
automatico conteste sus llamadas durante los fines g

de semana del 1 de abril al 30 de septiembre.

Este formulario se actualizé el 1 de diciembre de 2021. Para obtener informacidn més reciente o si tiene otras preguntas, comuniquese
con Servicio al Cliente de Cigna al 1-800-222-6700 o, para los usuarios de TTY, al 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los
7 dias de la semana. Puede 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. Todos los productos y servicios de Cigna se brindan
exclusivamente por o a través de subsidiarias operativas de Cigna Corporation, incluyendo Cigna Health and Life Insurance
Company. El nombre de Cigna, los logotipos, y otras marcas de Cigna son propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc.
© 2020 Cigna
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