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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 2022. 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 tltima actualizacion 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 2023, y ocasionalmente

durante el afo.

¢ 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 afio. En los casos que
se indican abajo, usted se vera 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 informacién 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
informacion sobre cdmo solicitar una excepcion, y también
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puede encontrar informacion en la seccion titulada “; Como
solicito una excepcion a la lista de medicamentos de
Cigna?”.
* Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion
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 0 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.
— Si hacemos estos otros cambios, usted o su proveedor
pueden pedimnos que hagamos una excepcion y que sigamos
cubriendo el medicamento de marca. La notificacion que le
proporcionemos también incluira informacién sobre como
solicitar una excepcion, y puede encontrar informacién en la
seccion que sigue titulada “; Cémo solicito una excepcion a la
lista de medicamentos de Cigna?”.

Cambios que no le afectaran si en este momento esta
tomando el medicamento. Por lo general, si esta tomando un
medicamento incluido en nuestra lista de medicamentos de 2022
que estaba cubierto al comienzo del afio, no interrumpiremos

ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de



cobertura 2022, 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 prdéximo afio, dichos
cambios le afectarian, y es importante que consulte la lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios para fijarse si hay
alguin cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos adjunta esta actualizada a diciembre
de 2022. 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 condicion 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 71. El indice de medicamentos cubiertos
proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el Indice se incluyen los
medicamentos de marca y los medicamentos genéricos.
Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a

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

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

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

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

Tenga en cuenta que, si aprobamos su solicitud de cubrir

un medicamento que no esta incluido en nuestra lista de
medicamentos, no podra pedirnos que proporcionemos este
medicamento a un nivel de costo compartido menor.

Por lo general, Cigna solo aprobaré su solicitud de excepcion

si el medicamento alternativo incluido en nuestra lista de
medicamentos, el medicamento con un costo compartido menor
o las restricciones a la utilizacién adicionales no serian tan
efectivos para tratar su condicidn 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 declaracion 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 excepcidn
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 71.

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 mintscula (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.
También puede visitar Cigna.com/medicare/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 numero 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
de marca preferida. El Nivel 4 es para los medicamentos no
preferidos. El Nivel 5 es para los medicamentos de especialidad.

Para obtener informacion mas 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://www.medicare.gov.
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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
una descripcion de la mayoria de los medicamentos incluidos

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 aclaracion con respecto a un medicamento

en el nivel. No significa que en ese nivel haya solamente

medicamentos de marca.

especifico.

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 reunio 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‘? 'i
30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢ °~ 1S
ALABAMA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/82/$3 | $19/8$38/ 857 $1/$2/%0 $19/8$38/$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 $47 /894 15141| $47 1594 1 $141 | $47 /394 1 $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%
e o Medicamentos para $0/S0/80 | $11/$22/$33 | $0/S0/S0 | $11/$22/$33 | 1
ALASKA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $6/$12/$18 | $17/834/851 | $6/$12/%0 | $17/$34/ $51 $17
Nivel 2: Medicamentos genéricos $12/%24 /936 | $20/%$40/960 | $12/$24/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $20/840/860 | $21/%42/$63 | $20/%40/3%60 | $21/%42 /%63 $21
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 | $9/$18/S27 | $0/$0/S0 | $9/$18/827 $9

* 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 | "¢ °Vd1as
ARIZONA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $2/%4/86 | $19/$38/$57 $2/%41%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $17 /834 /851 | $20/%40/$60 | $17/$34/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1894 1 $141| $47 1394 | $141 | $47 1 $94 | $141 | $47 / $94 | $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 41% 41% 41% 41% 41%
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/$0/$0 | $11/%22/%33 $0/80/%0 $11/$22/$33 $11
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 $47 1994 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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $11
CALIFORNIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%$4/%6 | $15/$30/%45 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $22 /9441566 | $33/9566/%99 | $22/%44 /%66 | $33/$66/$99 $33
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 $8/%16/ %24 $0/$0/$0 $8/816 /%524 $8
COLORADO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/8$38/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/8$16/%$24 | $20/$40/%$60 | $8/$16/80 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $141 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 43% 43% 43% 43% 43%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o Medicamentos para $0/S0/$0 | $11/$22/$33 | S0/S0/S0 | $11/$22/$33 | 1

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 | "¢~ %aS
CONNECTICUT
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /594 / $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
cuidados especificos P $0/$%0/%0 | $10/%20/$30 $0/80/%0 $10/%20/$30 $10
DELAWARE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $14/$28/$42 $1/82/%0 $14 /28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/830/845 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
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% (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
DISTRICT OF COLUMBIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/$30/%45 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/960/$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% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $9/%$18/ %27 $0/$0/%0 $9/%$18/ %27 $9
FLORIDA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/%3 | $14/$28 /%42 $1/%2/%0 $14 /%28 | $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/1%6 | $15/%30/%45 | $2/%4/%0 | $15/830/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $44 /588 /9132| $47 /994 / $141 | $44 / $88 / $132 | $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/$18/527 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? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢ °Vd1as
GEORGIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/8$2/%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 $47 1894 1 $141| $47 1394 | $141 | $47 1 $94 | $141 | $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/$0/$0 | $11/%22/%33 $0/80/%0 $11/$22/$33 $11
HAWAII
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $4/$8/$12 | $20/%40/$60 $4/$8 /%0 $20/$40/ $60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $11
IDAHO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/$16/%24 | $20/340/%60 | $8/%$16/$0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $37/$74 /%111 | $30/860/$90 | $37/$74 / $111 $37
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 44% 44% 44% 44% 44%
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 $9/818 /827 $0/$0/$0 $9/818 /827 $9
ILLINOIS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/$2/%0 $19/8$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $20/%40/%60 | $3/$6/%0 | $20/3$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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e 0. Medicamentos para $0/S0/80 | $11/$22/$33 | S0/S0/S0 | $11/$22/$33 | 1

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 | "¢~ %aS
INDIANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%$4/%6 | $15/830/%45 | $2/$4/$0 | $15/$30/ %45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $28 /956 /%84 | $33/%$66/$99 | $28/$56 /%84 | $33/$66 / $99 $33
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 cepactiioos. " $0/$0/90 | $9/$18/$27 | $0/$0/%0 | $9/$18/%27 $9
IOWA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $14/$28/$42 $1/82/%0 $14 /528 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $15/830/845 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $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 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/%22/9$33 $11
KANSAS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28/ $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $3/96/%9 | $15/$30/%45 | $3/%$6/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1594 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $141 | $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/%0/80 | $11/%22/$33 $0/80/%0 $11/8$22/$33 $11
KENTUCKY
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/%3 | $14/9$28/$42 $1/%$2/%0 $14 /%28 | $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/%30/%45 | $2/%4/%0 | $15/8$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $28 /556 /984 | $33/%66/%99 | $28/856 /%84 | $33/$66 / $99 $33
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/S0 | $9/$18/S27 | $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? Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | "¢~ %aS
LOUISIANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/8$2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $4/98/812 | $20/%40/860 | $4/$8/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /594 / $141 | $30/$60/$90 | $47 /%94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 46% 46% 46% 46% 46%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$%0/%0 | $10/%20/$30 $0/80/%0 $10/%20/$30 $10
MAINE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $14/$28/$42 $1/82/%0 $14 /28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/830/845 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
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/$0/80 | $10/%20/ 830 $0/$0/$0 $10/$20/$30 $10
MARYLAND
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/$30/%45 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/960/$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% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/$0 $9/%$18/ %27 $0/$0/%0 $9 /818 /827 $9
MASSACHUSETTS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/%3 | $14/$28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28/ $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/1%6 | $15/%30/%45 | $2/%4/%0 | $15/830/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/%90 | $47 /894 / $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%
e o lcamentos para $0/$0/$0 | $10/520/$30 | $0/S0/SO | $10/$20/830 |  $10

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 | "¢~ %aS
MICHIGAN
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%$4/%6 | $15/830/%45 | $2/$4/$0 | $15/$30/ %45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $28 /956 / $84 | $40/$80/$120 | $28 /$56 / $84 | $40/$80/$120 $40
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 P $0/$%0/%0 | $10/%20/$30 $0/80/%0 $10/%20/$30 $10
MINNESOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $14/$28/$42 $1/82/%0 $14 /28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/830/845 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $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 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $1
MISSISSIPPI
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 $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $141 | $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 | $11/%22/$33 $0/80/%0 $11/822/$33 $11
MISSOURI
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 $40/%80/$120| $47 /$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%
e o culcamentos para $0/$0/80 | $10/520/$30 | $0/S0/SO | $10/$20/830 |  $10

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 | "¢ °Vd1as
MONTANA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1894 1 $141| $47 1394 | $141 | $47 1 $94 | $141 | $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/$0/$0 | $11/%22/%33 $0/80/%0 $11/$22/$33 $11
NEBRASKA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $14/$28/$42 $1/%2/%0 $14 /528 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%4/%6 | $15/830/845 | $2/$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $11
NEVADA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/838/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $14/$28/%42 | $20/%40/$60 | $14/$28/%0 | $20/$40/%60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1594 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $141 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 45% 45% 45% 45% 45%
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 | $11/%22/$33 $0/$0/$0 $11/822 /833 $11
NEW HAMPSHIRE
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/%28/$42 $1/$2/%0 $14/$28/ $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/%30/%45 | $2/%4/%0 | $15/$30/ 945 $15
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 culcamentos para $0/$0/80 | $10/520/$30 | $0/S0/SO | $10/$20/830 |  $10

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 | "¢ °Vd1as
NEW JERSEY
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /594 / $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
cuidados especificos $0/%0/%0 | $11/%22/9$33 $0/80/%0 $11/$22/$33 $11
NEW MEXICO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $11/822/8$33 | $19/838/857 | $11/$22/%0 | $19/$38/$57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $20/$40/%60 | $20/%40/%60 | $20/%40/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $141 | $47 1 $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 43% 43% 43% 43% 43%
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 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $1
NEW YORK
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $13/%$26/$39 $1/%2/%0 $13/%26/$39 $13
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $14/$28/%42 | $2/%4/%0 | $14/$28/$42 $14
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $20/%40/%60 | $25/8$50/%75 | $20/%40/%60 | $25/$50/$75 $25
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 $8/%16 /%24 $0/$0/$0 $8/$16 /%524 $8
NORTH CAROLINA
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/%40/960 | $3/$6/%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $45/%90/$135| $47 /994 / $141 | $45/890/ $135 | $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 $0/$0/80 | $10/520/$30 | $0/S0/SO | $10/$20/830 |  $10

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 | "¢~ %aS
NORTH DAKOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
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
cuidados especificos P $0/$0/$0 | $11/%22/%33 $0/80/%0 $11/$22/$33 $11
OHIO
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/$57 $1/%2/%0 $19/$38 /%57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $10/$20/%30 | $20/%40/%60 | $10/$20/8%0 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $1
OKLAHOMA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/%$4/%6 | $15/$30/%45 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $21/942/%$63 | $31/862/%93 | $21/%42/$63 | $31/$62/$93 $31
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 $8/%16/ %24 $0/$0/$0 $8/%16 /%24 $8
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 | $20/3$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 Medicamentos para $0/S0/80 | $11/$22/$33 | S0/S0/S0 | $11/$22/$33 | 1

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 | "¢~ %aS
PENNSYLVANIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $12/$24/$36 $1/8$2/%0 $12/$24 1 $36 $12
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $20/%40/%60 | $30/$60/$90 | $20/$40/%$60 | $30/$60 / $90 $30
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 cepactiioos. " $0/$0/90 | $8/$16/$24 | $0/$0/%0 | $8/$16/$24 $8
PUERTO RICO
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/$60 $2/841%0 $20/$40/ %60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $39/$78 19117 | $47 /$94 1 $141 | $39/§78 / $117 | $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/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/$0 $11/8$22/$33 $11
RHODE ISLAND
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/%2/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/$30/%45 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $47 /894 / $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% (30dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/$0/%0 | $10/$20/$30 $0/%$0/%0 $10/$20/$30 $10
SOUTH CAROLINA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $19/$38/ 857 $1/%2 /%0 $19/$38 / $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 $47 1594 1$141| $47 1 $94 1 $141 | $47 1 $94 /1 $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 $0/$0/$0 | $11/$22/$33 | $0/$0/$0 | $11/$22/$33 $11

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 2022

15



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 | "¢ °Vd1as
SOUTH DAKOTA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1894 1 $141| $47 1394 | $141 | $47 1 $94 | $141 | $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 P $0/$0/$0 | $11/%22/%33 $0/80/%0 $11/822/833 $11
TENNESSEE
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 $47 1994 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% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
Nivel 6: Medicamentos para
cuidados especificos $0/%0/80 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $11
TEXAS
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $19/838 /%57 $1/%2/%0 $19/$38 /%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 $45/%90/ $135| $47 / $94 / $141 | $45/$90 / $135 | $47 / $94 / $141 $47
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 47% 47% 47% 47% 47%
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 | $11/%22/$33 $0/$0/$0 $11/822 /833 $11
UTAH
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/%$2/83 | $19/$38/$57 $1/$2/%0 $19/8$38/ $57 $19
Nivel 2: Medicamentos genéricos $8/8$16/%24 | $20/$40/%$60 | $8/$16/80 | $20/$40/$60 $20
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60 /%90 | $37 /874 /%111 | $30/%60/$90 | $37/$74 / $111 $37
Nivel 4: Medicamentos no preferidos 44% 44% 44% 44% 44%
Nivel 5: Nivel de especialidad 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) | 25% (30 dias) 25%
e o, clcamentos para S0/$0/S0 | $9/$18/527 | $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 | Fuerade Ia*

30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | 30/60/90 Dias | '¢d30dias
VERMONT
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/83 | $14/$28/$42 $1/8$2/%0 $14/$28 1 $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $30/$60/$90 | $47 /594 / $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
cuidados especificos $0/$%0/%0 | $10/%20/$30 $0/80/%0 $10/%20/$30 $10
VIRGINIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $19/$38/$57 $1/82/%0 $19/$38 /%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 $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $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 | $11/%22/$33 $0/$0/%0 $11/$22/$33 $1
WASHINGTON
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/%0/80 | $11/$22/$33 $0/$0/$0 $11/8$22/$33 $11
WEST VIRGINIA
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/92/83 | $12/%24/$36 $1/%2/%0 $12/$24/ $36 $12
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/%30/%45 | $2/%4/%0 | $15/830/ 945 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $20/$40 /%60 | $30/%60/%90 | $20/%40/%60 | $30/$60 /$90 $30
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/S0 | $8/$16/$24 | $0/S0/S0 | $8/$16/524 8

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 | "¢~ %aS
WISCONSIN
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/$2/$3 | $14/$28 /%42 $1/8$2/%0 $14 /828 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/86 | $15/%30/%45 | $2/%4/80 | $15/$30/%45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $29/$58/ $87 | $36/$72/$108 | $29/$58 /%87 | $36/$72/$108 $36
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 P $0/$%0/%0 | $10/%20/$30 $0/80/%0 $10/%20/$30 $10
WYOMING
Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos $1/9$2/83 | $14/%28 /%42 $1/82/%0 $14/$28 / $42 $14
Nivel 2: Medicamentos genéricos $2/94/%6 | $15/830/845 | $2/%$4/%0 | $15/$30/$45 $15
Nivel 3: Medicamentos
de marca preferida $47 1994 1 $141| $47 /1 $94 1 $141 | $47 1 $94 1 $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 $0/$0/$0 | $11/$22/$33 | $0/$0/$0 | $11/$22/$33 $11

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 esta 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.

Mis medicamentos
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Guia de la Lista de medicamentos:
B/D: Este medicamento con receta tiene un requisito NDS: Medicamento sin suministro extendido.
administrativo de autorizacion previa de la Parte B o D. Este medicamento esta disponible solamente con un
Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B suministro para 30 dias 0 menos.
0 la Parte D de Medicare, segun las circunstancias. PA: Este medicamento requiere de autorizacion previa.
LA: Disponibilidad limitada. Es posible que este QL: Este medicamento tiene limites con respecto
medicamento con receta solo esté disponible en a la cantidad.
determinadas farmacias. Para obtener méas informacion, ST: Este medicamento tiene requisitos de tratamiento
consulte su Directorio de farmacias o llame a Servicio al eS(':annado.

Cliente al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana. 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
Cigna.com/member-resources.

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

a su hogar.
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

ANTIINFECCIOSOS

AGENTES ANTIMICOTICOS

aciclovir, suspension oral, 200
mg/56 ml

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

aciclovir, comprimidos orales 2
ABELCET 4 PA aciclovir sodico, solucion 4 B/IDPA
AMBISOME 5 PA;NDS intravenosa
anfotericina b 4 PA clorhidrato de amantadina 3
anfotericina b liposomal 5 PA;NDS APRETUDE 4
caspofungina, sol. para 5 PA;NDS APTIVUS 4 QL (120/30)
reconst. intravenosa, 50 mg atazanavir, capsulas orales, 4 QL(30/30)
caspofungina, sol. para 4 PA 150 mg, 300 mg
reconst. intravenosa, 70 mg atazanavir, capsulas orales, 4 QL (60/30)
clotrimazol, membrana mucosa 2 200 mg
CRESEMBA ORAL 4 BARACLUDE, SOLUCION 4 QL (630/30)
fluconazol en nacl (iso-osm.) 4 PA ORAL
fluconazol, suspension oral 3 BIKTARVY 5 NDS
para reconstitucion CABENUVA 4
fluconazol, comprimidos orales 2 CIMDUO 4
flucitosina 5 NDS COMPLERA 4 QL (30/30)
griseofulvina micronizada 4 DELSTRIGO 4
griseofulvina ultramicronizada 4 DESCOVY 5 QL (30/30); NDS
itraconazol, capsulas orales 4 QL (120/30) DOVATO 5 NDS
itraconazol, solucion oral 4 EDURANT 3 QL (30/30)
ketoconazol oral 2 efavirenz, capsulas orales, 200 4 QL (120/30)
nistatina, suspension oral 3 mg ’
nistatina, comprimidos orales 2 ﬁ;‘zwrenz, capsulas orales, 50 4 QL (180/30)

| 5 L (96/30); NDS
posa?onazo " AL ) efavirenz, comprimidos orales 4 QL (30/30)
clorhidrato de terbinafina oral 2 : O
: . efavirenz-emtricitabina- 5 QL (30/30); NDS

voriconazol intravenoso 4 PA tenofovir
voriconazol, suspension oral 5 NDS disoproxilo de efavirenz- 4 QL(3030)
para reconstitucion lamivudina-tenofovir,
voriconazol, comprimidos 4 comprimidos orales, 400-300-
orales 300 mg
ANTIVIRICOS disoproxilo de efavirenz- 4
abacavir, solucion oral 3 QL(960/30) /amIVUd"?a-tenof?vm
abacavir, comprimidos orales 4 QL(60/30) g%rg%gwdos orales, 600-300-
ab?cav'/r-lam/vudma 3 QL (30/30) emtricitabina 3 QL (30/30)
aciclovir, capsulas orales 2

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

ORALES, 100 MG, 200 MG

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
EMTRICITABINE-TENOFOVIR 5 QL (30/30); NDS INTELENCE, COMPRIMIDOS QL (120/30)
(TDF), COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG
ORALES, 100-150 MG, 133- INVIRASE, COMPRIMIDOS QL (120/30)
200 MG, 167-250 MG ORALES
emtric{tat?ina-tenofovir (taf), 5 QL (30/30); NDS ISENTRESS, DE DOSIS ALTA NDS
f,f,’é”pr imidos orales, 200-300 ISENTRESS, PAQUETE DE QL (60/30)
EMTRIVA, SOLUCION ORAL 3 QL(680/28 POLVO ORAL
— ( ) ISENTRESS, COMPRIMIDOS QL (120/30); NDS
entecavir 4 QL(30/30) ORALES
EPCLUSA, PILDORAS DE 5 PA QL(28/28); ISENTRESS, COMPRIMIDOS QL (180/30); NDS
ADMINISTRACION ORAL EN NDS ORALES MASTICABLES. 100
PAQUETES, 150-37.5 MG MG |
EPCLUSA, PILDORAS DE 5  PA QL(56/28); ISENTRESS, COMPRIMIDOS QL (180/30)
ADMINISTRACION ORAL EN NDS ORALES MASTICABLES. 25
PAQUETES, 200-50 MG MG ’
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (56/28); JULUCA NDS
ORALES, 200-50 MG NDS KALETRA, COMPRIMIDOS QL (300/30)
EPCLUSA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (28/28); ORALES, 100-25 MG
ORALES, 400-100 MG, NDS KALETRA, COMPRIMIDOS QL (120/30); NDS
EPIVIR HBV, SOLUCION 3 ORALES, 200-50 MG
ORAL lamivudina, solucion oral QL (900/30)
ETRAVIRINE 5 QL (60/30): NDS — —
lamivudina, comprimidos QL (30/30)
EVOTAZ 4 L (30/30) orales, 100 mg, 300 mg
famciclovir 4 QL(60/30) lamivudina, comprimidos QL (60/30)
fosamprenavir 5 L (120/30); NDS orales, 150 mg
FUZEON, SOL. PARA 5 L (60/30); NDS lamivudina-zidovudina QL (60/30)
RECONST. SUBCUTANEA ledipasvir-sofosbuvir PA; QL (28/28);
GENVOYA 5 QL (30/30): NDS NDS
HARVONI, PiLDQRAS DE 5 PA; QL (28/28); LEXIVA, SUSPENSION ORAL QL (1575/28)
ADMINISTRACION ORAL EN NDS lopinavir-ritonavir, solucion oral
PAQUETES, 33.75-150 MG T . -
- lopinavir-ritonavir, comprimidos QL (300/30)
HARVONI, PILDORAS DE 5  PA; QL (56/28); orales, 100-25 mg
ADMINISTRACION ORAL EN NDS o] - " . mid QL (120/30
PAQUETES, 45-200 MG lopinavitonayT comprimidos (120/30)
HARVONI, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (56/28); ; g d i QL (60/30): NDS
ORALES, 45-200 MG NDS r1n5aore;7\7//groc, comprimidos orales, ( );
gﬁi}f%\l ,|,982g/|opﬁ|émt>os g Zg;SQL (28/28); g?g(gzixiroc, comprimidos orales, QL (120/30); NDS
INTELENCE, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS g
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

MAVYRET, PiLDQRAS DE 5 PA; QL (168/28);
ADMINISTRACION ORAL EN NDS
PAQUETES

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

PIFELTRO 4

PREVYMIS 5 QL (30/30); NDS
PREZCOBIX 4 QL (30/30)
PREZISTA, SUSPENSION 5 QL (400/30); NDS
ORAL

PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (240/30)
ORALES, 150 MG

PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES, 600 MG

PREZISTA, COMPRIMIDOS 4 QL (480/30)
ORALES, 75 MG

PREZISTA, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS
ORALES, 800 MG

RETROVIR INTRAVENOSO 4

REYATAZ, PAQUETE DE 5 QL (240/30); NDS
POLVO ORAL

ribavirina, capsulas orales 3

ribavirina, comprimidos orales, 3

200 mg

rimantadina 4

ritonavir QL (360/30)
RUKOBIA 5 NDS
SELZENTRY, SOLUCION 5 NDS

ORAL

SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (60/30); NDS
ORALES, 150 MG, 75 MG

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

SELZENTRY, COMPRIMIDOS 5 QL (120/30); NDS
ORALES, 300 MG

estavudina, capsulas orales 4 QL (60/30)
STRIBILD 5 QL (30/30); NDS
SYMTUZA 4

TEMIXYS 4

fumarato de disoproxilo de 4 QL (30/30)
tenofovir

TIVICAY, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
ORALES, 10 MG

TIVICAY, COMPRIMIDOS 5  QL(60/30); NDS
ORALES, 25 MG, 50 MG

TIVICAY PD 4 QL (180/30)
TRIUMEQ 5 QL (30/30); NDS
TRIUMEQ PD 5 QL (300/30); NDS
TRIZIVIR 5 QL (60/30); NDS
TROGARZO 5 NDS
valaciclovir, comprimidos 3 QL (120/30)
orales, 1 gramo

valaciclovir, comprimidos 3 QL (60/30)
orales, 500 mg

valganciclovir, sol. para 5 NDS

reconst. oral

valganciclovir, comprimidos 3

orales

VEKLURY 5 QL (4/180); NDS
VEMLIDY 5 NDS
VIRACEPT, COMPRIMIDOS 4 QL (270/30)
ORALES, 250 MG

VIRACEPT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)

ORALES, 625 MG
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

VIREAD, POLVO ORAL 5 QL (240/30); NDS cefoxitina en dextrosa, iso-osm.
VIREAD, COMPRIMIDOS 5 QL (30/30); NDS cefpodoxima 4
ORALES, 150 MG, 200 MG, cefprozilo 3
f/?s“é\Gn 5 PA; QL (28/28); ceftazidima .
ND,S ( ) ceftazidima en d5w 4 PA
zidovudina, capsulas orales 4 QL (180/30) ceftr axona _ 4
zidovudina, jarabe oral 4 QL (1680/28) g‘;’fg’ax"”a on dexiross, iso- R
zidovudina, comprimidos orales 2 QL (60/30) ce fu.roxima axetilo 3
CEFALOSPORINAS comprimidos orale’s
cefaclor, capsulas orales 4 cefuroxima sodica, sol. para 4 PA
cefaclor, suspension oral para 4 reconst. inyect., 750 mg
reconstitucion, 125 mg/5 mi, cefuroxima sodica intravenosa 4 PA
250 mg/5 ml, 375 mg/5 ml . .
— cefalexina, capsulas orales, 2
ceflaclor, comprimidos orales, 4 250 mg, 500 mg
liberacion prolongada, 12 horas . ~
e cefalexina, suspension oral 2
cefadroxilo, capsulas orales 3 para reconstitucion
cefadroxilo, suspension oral 3 tazicef 4 PA
para reconstitucion, 250 mg/5
ml, 500 mg/5 ml TEFLARO ’4 PA
cefadroxilo, comprimidos orales 3 ERITRO.MIC!NASI OTROS MACROLIDOS
cefazolina en dextrosa (iso- 4 azitromicina Infravenosa E A
osm.), infusion secundaria azitromicina, paquete oral 3
intravenosa, 1 gramo/50 ml, 2 azitromicina, suspension oral 4
gramos/100 ml, 2 gramos/50 ml para reconstitucion
cefazolina, sol. para reconst. 4 azitromicina, comprimidos 2
inyect., 1 gramo, 10 gramos, orales
100 gramos, 2 gramos, 300 claritromicina A
ramos, 500 m :
9ramos, 57 Mg DIFICID, SUSPENSION ORAL 5 QL (136/10); NDS
cefazolina intravenosa 4 PARA RECONSTITUCION
cefdinir 4 DIFICID, COMPRIMIDOS 5 QL (20/10); NDS
cefepima en dextrosa al 5% 4 ORALES
cefepima en dextrosa, iso-osm. 4 eritrocina (como estearato), 4
cefepima inyectable 4 comprimidos orales, 250 mg
cefepima intravenosa 4 PA ERYTHROCIN, SOL. PARA 4 PA
cefixima 4 RECONST. INTRAVENOSA,
. 500 MG
cefotetan en dextrosa, iso-osm. 4  PA . , SN
- etilsuccinato de eritromicina, 4
cefotetan inyectable 4 PA suspension oral para
cefoxitina 4 PA reconstitucion, 200 mg/5 ml
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

REQUISITOS/
TO | LIMITES
4

eritromicina, capsulas orales, 4 EMVERM
liberacion retardada (dr/ec) ertapenem 4
erit;omicina, comprimidos 4 etambutol 4
oraies FIRVANQ, SOL. PARA 4 QL (400110)
ANTIINFECCIOSOS VARIOS RECONST. INTRAVENOSA, 25
albendazol 5 NDS MG/ML
amikacina, solucion inyectable, ~ 4  PA FIRVANQ, SOL. PARA 4 QL (450/10)
1,000 mg/4 ml, 500 mg/2 ml RECONST. INTRAVENOSA, 50
ARIKAYCE 4 PALA MG/ML
atovacuona 5 NDS gentamicina en nacl (iso- 4 PA

" 7 4 osm.), infusién secundaria
alovacuona-proguani intravenosa, 100 mg/100 ml,
aztreonam 4 PA 100 mg/50 ml, 120 mg/100 ml,
bacitracina intramuscular 4 60 mg/50 mi, 80 mg/100 mi, 80
CAPASTAT 4 mg/ ;50 ml — — o

A ) gentamicina, solucion

CAYSTON 5 E%SLA, QL (84/28); inyectable, 40 mg/ml
succinato sodico de 4 sulfato de gentamicina 4 PA
cloranfenicol (peditrico) (pi)
fosfato de cloroquina 2 ﬁ/qroxmloroc?wm _ >
clorhidrato de clindamicina 2 /.mlp .enej*m-CIlasta.t{na a
clindamicina en cloruro de 4 PA l.sonl.aZI'da, solucpn .oral 4
sodio al 0.9% isoniazida, comprimidos orales 2
clindamicina en dextrosa al 5% 4  PA ivermectina oral 3
clorhirato de palmitato de 4 lincomicina 4 PA
clindamicina linezolida en dextrosa al 5% 4 PA
clindamicina pediatrica 4 linezolida, suspension oral para 5 QL (1800/30); NDS
fosfato de clindamicina 4  PA reconstitucion
inyectable linezolida, comprimidos orales 3  QL(60/30)
fosfato de clindamicina 4 PA linezolida-cloruro de sodio al 4 PA
intravenoso 0.9%
COARTEM 4 QL (24/30) mefloquina 2
colistina (colistimetato sodico) 4 PA meropenem 4
cicloserina 4 meropenem-cloruro de sodio al 4
dapsona oral 3 0.9%
DAPTOMYCIN, SOL. PARA 5 NDS metro intravenoso 4 PA
RECONST. INTRAVENOSA, metronidazol en nacl (iso-osm.) 4  PA
350 MG metronidazol, comprimidos 2
daptomicina, sol. para reconst. 5 NDS orales

intravenosa, 500 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
neomicina 2 vancomicina, sol. para reconst.
nitazoxanida 5 QL (20/10): NDS intravenosa, 1,000 mg, 10
. gramos, 5 gramos, 500 mg,
paromomicina 4 750 mg
PASER 4 VANCOMYCIN, SOL. PARA 4
pentamidina para inhalar 3  B/DPA; QL (1/28) RECONST. INTRAVENOSA,
pentamidina inyectable 4 1.25 GRAMOS
praziquantel 4 vancomicina, cdpsulas orales, 4 PA; QL (40/10)
PRIFTIN 4 foomg |
PRIMAQUINE 4 ;Zréc;r;/cma, capsulas orales, 4 PA; QL (80/10)
pirazinamiaa 4 VANCOMYCIN-WATER, 4
pirimetamina 5 PA;NDS INYECTABLE (PEG)
sulfato de quinina 4 PAQL(42/7) XIFAXAN, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);
rifabutina 4 ORALES, 550 MG NDS
rifampina 4 PENICILINAS
SIRTURO 4 PALA amoxicilina, capsulas orales 2
SIVEXTRO INTRAVENOSO 5 PA; QL (6/28); NDS amoxicilina, suspension oral 2
SIVEXTRO ORAL 5 QL (6/28); NDS para reconstitucion
estreptomicina 4  PA gg?;;cilina, comprimidos 2
tigeciciina 5  PANDS amoxicilina, comprimidos 2
tobramicina en nacl al 0.225% 5 B/DPA;QL orales mas;‘icablgs 125 mg
(280/28); NDS 250 mg ’ ’
sulfato de tobramicina 4 PA amoxicilina-clavulanato de 2
TRECATOR 3 pot., suspension oral para
VANCOMYCIN EN CLORURO 4 reconstitucion
DE SODIO AL 0.9%, amoxicilina-clavulanato de pot, 2
INFUSION SECUNDARIA comprimidos orales
INTRAVENOSA amoxicilina-clavulanato de pot, 4
VANCOMYCIN EN ) 4 comprimidos orales, liberacion
DEXTROSAAL 5%, INFUSION prolongada, 12 horas
SECUNDARIA INTRAVENOSA, amoxicilina-clavulanato de 2
1 GRAMO/200 ML, 750 pot., comprimidos orales
MG/150 ML masticables
vancomicina en dextrosa 4 icilina. caosul | 2
al 5%, infusion secundaria ggvg I,;:.,gna’ capstias oraiss,
intravenosa, 500 mg/100 ml T
vancomicina inyectable 4 ampiciina sodica . A
4 ampicilina-sulbactam 4 PA
BICILLIN L-A 4 PA
dicloxacilina 2
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

nafcilina en dextrosa, iso-osm. 4 PA
nafcilina inyectable 4 PA
nafcilina, sol. para reconst. 4 PA

intravenosa, 2 gramos

oxacilina inyectable PA

penicilina g potasica PA

penicilina v potasica

pfizerpen-g PA

B~ N R S

piperacilina-tazobactam

QUINOLONAS

CIPRO, RECONST. DE
MICROCAPSULAS PARA
SUSPENSION ORAL

~

clorhidrato de ciprofloxacina, 4
comprimidos orales, 100 mg

clorhidrato de ciprofloxacina, 2
comprimidos orales, 250 mg,
500 mg, 750 mg

ciprofloxacina en dextrosa al 4 PA
5%

levofloxacina en d5w PA

levofloxacina, solucién oral

4
levofloxacina intravenosa 4 PA
4
2

levofloxacina, comprimidos
orales

moxifloxacina-acetato sodico, 4 PA
sulfato en agua

moxifloxacina-cloruro de sodio 4 PA

(iso)

SULFAMIDAS/AGENTES RELACIONADOS
Sulfadiazina 4
sulfametoxazol/trimetoprima 4 PA
intravenoso

sulfametoxazol-trimetoprima, 4
suspension oral
sulfametoxazol-trimetoprima, 2
comprimidos orales

TETRACICLINAS

doxiciclina-100 4 PA

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

hiclato de doxiciclina

intravenoso

hiclato de doxiciclina, capsulas 4
orales

hiclato de doxiciclina, 4
comprimidos orales, 100 mg,

20 mg

monobhidrato de doxiciclina, 3
capsulas orales, 100 mg, 50

mg

monohidrato de doxiciclina, 4
suspension oral para

reconstitucion

monohidrato de doxiciclina, 3
comprimidos orales

minociclina, capsulas orales 2
NUZYRA INTRAVENOSO 4 PA
NUZYRA ORAL 4
tetraciclina 4
AGENTES DE LAS VIAS URINARIAS
hipurato de metenamina 4
nitrofurantoina 4
monohidrato de nitrofurantoina/ 3
macrocrist.

trimetoprima 2
VANCOMYCIN

vancomicina, sol. para reconst. 4
intravenosa, 1.5 gramos

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/

INMUNODEPRESORES

AGENTES COADYUVANTES

leucovorina calcica inyectable 4
leucovorina célcica, 4
comprimidos orales, 10 mg, 15

mg, 25 mg

leucovorina célcica, 3
comprimidos orales, 5 mg

mesna 4 B/DPA
MESNEX ORAL 5 NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

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 (60/365);

ORALES, PAQUETE NDS

DOSIFICADO

anastrozol 2

ARRANON 4 B/DPA

triéxido de arsénico 4 B/DPA

ARZERRA 4 B/DPA

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

azacitidina 4 B/DPA

azatioprina, comprimidos 2 B/IDPA

orales, 50 mg

azatioprina sodica 4 B/IDPA

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

BALVERSA PA; LA; NDS

BAVENCIO 5 PA; NDS

BELEODAQ 4 B/DPA

BENDEKA 5 B/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, inyectable PA; NDS

bortezomib, sol. para reconst. PA: NDS

intravenosa

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 PA LA QL

ORALES, 75 MG (180/30); NDS

BRUKINSA 5 PA;LA;NDS

BUSULFAN 5 BI/D PA;NDS

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

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

CALQUENCE 5  PA; QL (60/30);

(ACALABRUTINIB MAL) NDS

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

ORALES, 100 MG NDS

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

ORALES, 300 MG NDS

carboplatino, solucién 4 B/DPA

intravenosa

carmustina, sol. para reconst. 4 B/DPA

intravenosa, 100 mg

cisplatino, solucion intravenosa 4  B/D PA

cladribina 4 B/DPA

clofarabina 4 B/DPA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

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

COMETRIQ, CAPSU,LAS 5 PA; QL (56/28); doxorrubicina, sol. para B/D PA
ORALES, 100 MG/DIA (80 MG NDS reconst. intravenosa, 50 mg
X120 MG X 1), doxorrubicina, solucion 4 BIDPA
COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL (112/28); intravenosa
ORALES, 140 MG/DIA (80 MG NDS doxorrubicina, liposomal 4 B/DPA
COMETRIQ, CAPSULAS 5  PA; QL (84/28); DROXIA 4
glgfg_li? 60 MG/DIA (20 MG NDS ELLENCE 4 BIDPA
COPIKTRA 5 PALA;QL(60/30), ELZONRIS 5 PANDS
NDS EMCYT 4
COTELLIC 5  PA;LA; QL (63/28); EMPLICITI 4 PA
NDS ENHERTU 5 PA;NDS

ciclofosfamida intravenosa 5 B/DPA;NDS ENVARSUS XR 4 B/DPA
ciclofosfamida oral 3 BIDPA epirrubicina, solucion 4 B/DPA
ciclosporina intravenosa 4 B/DPA intravenosa
ciclosporina modificada 4 B/DPA ERBITUX B/D PA
ciclosporina, capsulas orales 4 B/DPA ERIVEDGE PA; QL (30/30);
CYRAMZA 5  PANDS NDS
citarabina 4 BIDPA EFI*'-E’ZDA — ‘; Eﬁ? gt gggg;’)

- : erlotinib, comprimidos orales, X :
Z’tar a’;’”a, (2 j g; g Eﬁ 100 mg, 150 mg NDS

acarbazina erlotinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30);
dactinomicina 4 B/IDPA 25mg NDS
DANYELZA 4 PA ETOPOPHOS 4 BIDPA
DARZALEX 5 PAINDS etoposido intravenoso 3 BIDPA
DARZALEX FASPRO 5 PAINDS everolimus (antineoplasico), 5  PA; QL (30/30);
daunorrubicina, solucion 4 B/DPA comprimidos orales NDS
intravenosa everolimus (antineopldsico), 5  PA; QL (150/30);
DAURISMO, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30); comprimidos orales para NDS
ORALES, 100 MG NDS suspension, 2 mg
DAURISMO, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30); everolimus (antineoplasico), 5 PA; QL (56/28);
ORALES, 25 MG NDS comprimidos orales para NDS
decitabina 4 BIDPA suspension, 3 mg, 5 mg
docetaxel, solucion 4 B/DPA everolimus (inmunodepresor) 5 B/DPA;NDS
intravenosa, 160 mg/16 ml (10 EVOMELA 5 PA;NDS
mg/ml), 160 mg/8 ml (20 mg/ exemestano 4
ml), 20 mg/2 ml (10 mg/ml), 20 A
mg/ml (1 ml), 80 mg/4 ml (20 EXKIVITY 5 PA;LA;NDS
mg/ml), 80 mg/8 ml (10 mg/ml) FARYDAK 5  PA; QL (6/21); NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

FIRMAGON, KIT CON 4 BIDPA IMBRUVICA, CAPSULAS PA; QL (120/30);
JERINGA DILUYENTE ORALES, 140 MG NDS
floxuridina 4 B/IDPA IMBRUVICA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30);
fludarabina 4 B/IDPA ORALES, 70 MG i NDS
fluorouracilo intravenoso 4 B/DPA I(g/IIEAI}_UVICA, SUSPENSION 5 EAIS;SQL (180/30);
flutamida 4
FOLOTYN 5  B/DPA:NDS lcl;/lRB,E_L[lE\QCA’ COMPRIMIDOS 5 EPB,SQL (30/30);
NDS ’
fulvestrant 5  B/DPA;NDS INFUGENM 5  BIDPANDS
GAVRETO 5  PA LA QL I(g\llR_X[é,SC?II\\AAERIMIDOS 5 EAIS;SQL (180/30);
(120/30); NDS ’ _ _
GAZYVA 5  PA:NDS I(g\llR_X[é,SCSOII\\/IAgRIMIDOS 5 EPSSQL (120/30);
%izggig?:, sol. para reconst. 4 B/IDPA INQOVI 5  PA: QL (5/28); NDS
L - INREBIC 5 PA LA QL
gemcitabina, solucion 4 B/DPA (120/30); NDS
intravenosa, 1 gramo/26.3 ml
(38 mg/ml), 2 gramos/52.6 ml IRESSA 5 PA QL (30/30);
(38 mg/ml), 200 mg/5.26 mi (38 NDS
mg/ml) irinotecan 4 B/DPA
gemcitabina, solucion 5 BI/DPA;NDS IXEMPRA 4 B/DPA
intravenosa, 100 mg/ml JAKAF] 5  PA; QL (60/30);
gengraf 4 B/DPA NDS
GILOTRIF 5 PA: QL (30/30); JEMPERLI 4 PA
NDS JEVTANA 4 BIDPA
HALAVEN 5 PA;NDS KADCYLA 5  PA:NDS
hidroxiurea 2 KANJINTI 5 PA/NDS
IBRANCE 5 E:E;SQL (21/28); KEYTRUDA 5  PA:NDS
KIMMTRAK 4 PA
ICLUSIG 5  PA; QL (30/30); KISQALI 5  PA QL (63/28):
NDS ND,S ’
(darrubicina . B0 A ~ KISQALIFEMARACO-PACK, 5  PA; QL (49/28);
IDHIFA 5 PALAQL(30/30);  COMPRIMIDOS ORALES, 200 NDS
NDS MG/DIA (200 MG X 1), 2.5 MG
ifosfamida 4 BIDPA KISQALI FEMARACO-PACK, 5  PA; QL (70/28);
imatinib, comprimidos orales, 5  PA; QL (180/30); COMPRIMIDOS ORALES, 400 NDS
100 mg NDS MGI/DIA (200 MG X 2), 2.5 MG
imatinib, comprimidos orales, 5 PA; QL (60/30); KISQALI FEMARA CO-PACK, 5 PA;QL(91/28);

400 mg

NDS

COMPRIMIDOS ORALES, 600
MG/DIA (200 MG X 3), 2.5 MG

NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
KLISYRI 4 ST, QL (5/30) LUPRON DEPOT-PED (3
KYPROLIS 5  B/DPA:NDS MESES), KIT CON JER|NGA
lapatinib 5 PA: QL (180/30) INTRAMUSCULAR 11.25 MG

NDS LUPRON DEPOT-PED (3 5 PA;NDS
lenalidomida, capsulas orales, 5  PA;LA; QL (28/28); :\,/\III%SRE\?A) U}g&? L?AI\FI{JE(I)? ,I\/r\llg A
10.mg, 15mg, 25mg, 5 mg NDS YNPARZA 5  PA; QL (120/30);
lenalidomida, capsulas orales, 5  PA; QL (28/28); ND’S ( )
2.5 mg, 20 mg NDS LYSODREN 5 NDS
LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); :
ORALES, 10 MG/DIA (10 MG X NDS MARGENZA 5 PANDS
1), 4 MG MARQIBO 4 B/DPA
LENVIMA, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30); MATULANE 5 NDS
?)R%E/ISG /TDZI'AM(?(/) Dl\l/lpé (‘;( '\1”(2 X NDS megestrol, suspension oral, 4 PA

; : - 400 mg/10 ml (10 ml), 400
g"f K/j ?)’(214) MG/DIA (10 MG X mg/10 ml (40 mg/mi), 800
- i mg/20 ml (20 ml)
lc_)IIEQI\,IA\\I/_IIgASA1aAI\/IP(SBILE)|I£S1 OMG 5 Z"[\);SQL (60730); megestrol, comprimidos orales 4 PA
X 1-4 MG X 1), 20 MG(/DI'A (10 MEKINIST, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (90/30);
MG X 2), 8 MG/DIA (4 MG X 2) ORALE? OSOMG - NDSQ 050,
MEKINIST, COMPRIMID 5 PA; QL (30/30);
férjzRAN i ORALES, 2 MG NDS
MEKTOVI 5 PALA QL

leuprolida subcutanea, kit 4 PA (180/30); NDS
LIBTAYO > PANDS clorhidrato de melfalan 5 B/DPA;NDS
LONSURF, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (100/28); mercaptopurina 4
ORALES, 15-6.14 MG NDS metotrexato sodico (pf) 4 B/DPA
LONSURF, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (80/28); -~ .p
ORALES, 20-8.19 MG NDS metotrexato sodico inyectable 4 B/IDPA
LORBRENA, COMPRIMIDOS ~ 5 PA: QL (30/30); metotrexato sodico oral 2
ORALES, 100 MG NDS mitomicina intravenosa 4 B/DPA
LORBRENA, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (90/30); mitoxantrona 4 B/DPA
ORALES, 25 MG NDS MONJUVI 4 PA
LUMAKRAS 5  PA; QL (240/30); MVASI 5 PA;NDS

NDS mofetil micofenolato 4 B/DPA
LUMOXITI 5 PA;NDS (clorhidrato)
LUPRON DEPOT 5 PA/NDS mofetil micofenolato, capsulas 3 BID PA
LUPRON DEPOT (3 MESES) 4 PA orales
LUPRON DEPOT (4 MESES) 4 PA mofetil m'i,cofenolato, 5 BI/D PA;NDS
LUPRON DEPOT (6 MESES) 4  PA fgggﬁ;ﬁfgo‘x al para
LUPRON DEPOT-PED 5 PA;NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

mofetil micofenolato, 4 B/DPA PORTRAZZA B/D PA
comprimidos orales POTELIGEO 5 PA: NDS
micofenolato sodico 4 BIDPA PROGRAF INTRAVENOSO 4 BIDPA
MYLOTARG 5 PANDS PROGRAF, PAQUETE DE 4 BIDPA
NELARABINE 4 B/DPA GRANULOS ORALES
NERLYNX 5  PA:LA;NDS PURIXAN 5 NDS
NEXAVAR 5 PALA QL QINLOCK 5  PA; LA; QL (90/30);
(120/30); NDS NDS
nilutamida 5 NDS RETEVMO, CAPSULAS 5 PALAQL
NINLARO 5 PAQL(3/28);NDS ~ ORALES, 40MG (180/30); NDS
NIPENT i coP ORALES 80MG. — (150/30) NDS
NUBEQA 1 PALAQLORY)  ory i 5 (PA- LA ),QL 26128);
NULOJIX 5  B/DPA;NDS NDS (20720
acetato de octreotida 4 PA romidepsina, sol. parareconst. 5 PA:; NDS
ODOMZO 5  PA; LA; QL (30/30); intravenosa
NDS ROMIDEPSIN, SOLUCION 5  PA;NDS
OGIVRI 5 PA;NDS INTRAVENOSA
ONCASPAR 4 ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA; QL (150/30);
ONIVYDE 4 PA ORALES, 100 MG NDS
ONUREG 4 PA; QL (14/28) ROZLYTREK, CAPSULAS 5  PA; QL (90/30);
owos | Swmmwe
opdualag . FA (120/30); NDS
ORGOVYX 4 PA;LA; QL (32/30) RUXIENCE = A NDs:
oxaliplatino 4 B/DPA YBREVANT T A’
pacitaxel R B/D PA RYDAPT 5  PA; QL (240/30);
paclitaxel ligado a proteinas 5 PA;NDS NDS
PADCEV 4 PA RYLAZE 4  BIDPA
PEMAZYRE 5 PA/LA;QL(14/21);  SANDIMMUNE, SOLUCION 4  B/DPA
NDS ORAL
pemetrexed disddico, sol. para 5 PA;NDS SARCLISA 4 PA
reconst. intravenosa SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5 PA: QL (60/30);
PERJETA 5 PA;NDS ORALES, 20 MG NDS
PHESGO 5 PANDS SCEMBLIX, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);
PIQRAY 5 PA:NDS ORALES, 40 MG NDS
POLIVY 5 PA:NDS SIGNIFOR 5 PA:NDS
POMALYST 5 PA;LA;QL(21/28);  SIMULECT 5 B/DPA;NDS
NDS sirolimus, solucién oral 5  B/DPA;NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
sirolimus, comprimidos orales 4 B/IDPA TEPMETKO PA; LA; QL (60/30);
SOLTAMOX 4 , NDS
SOMATULINE DEPOT 5  PA:NDS THALOMID, CAPSULAS 5 PA; QL (28/28);
sorafenib 5  PA; QL (120/30); ORALES, 100 MG, 150 MG, NDS

NDS 50 MG
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (30/30); gg’;t(é'\s’”gbocﬁ,fgums S E’B;SQL (56/28);
ORALES, 100 MG, 140 MG, 50 NDS : '
MG, 80 MG tiotepa 4 PA
SPRYCEL, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30); TIBSOVO 5 PANDS
ORALES, 20 MG, 70 MG NDS TIVDAK 4 PA
STIVARGA 5 PA; QL (84/28); toposar 3 B/IDPA

NDS topotecan, sol. para reconst. 5 B/DPA;NDS
SUNITINIB 5  PA; QL (30/30); intravenosa

NDS topotecan, solucion 4 BIDPA
SUTENT 5 PA; QL (30/30); intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/

NDS ml)
SYNRIBO 5 PA;NDS toremifeno 5 NDS
TABLOID 4 TRAZIMERA 5 PA;NDS
TABRECTA 5 PA;NDS TREANDA 5 B/DPA;NDS
tacrolimus oral 4 B/DPA TRELSTAR, SUSPENSION 4 PA
TAFINLAR 5 PA; QL (120/30); INTRAMUSCULAR PARA

NDS RECONSTITUCION
TAGRISSO 5  PA:LA; QL (30/30); tretinoina (antineoplasico) 5 NDS

NDS TRIPTODUR 5 PA;NDS
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, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 NDS MG X 1)
MG TRUSELTIQ, CAPSULAS 5  PA;LA; QL (63/28);
tamoxifeno 2 ORALES, 125 MG/DIA (100 NDS
TARGRETIN TOPICO 5 PA/NDS '\Dﬂﬁ X2 ;fﬂ% '\;'(GZX ;g fh%%?l\
TASIGNA, CAPSULAS 5 PA; QL(112/28) 5 Iy 3 )
ORALES, 150 MG, 200 MG NDS TRUXIMA 5 PANDS
TASIGNA, CAPSULAS 5  PA; QL (120/30); !
o e
TAZVERIK 4 PALA TUKYSA’ COMPRIMIDOS 5 |(3A' LA, )(’QL
TECENTRIQ 5 PANDS ORALES, 50 MG (300/30); NDS
TEMODAR INTRAVENOSO 4 B/IDPA TURALIO 5  PA LA QL
temsirolimus 4 B/DPA (120/30); NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

MEDICAMENTO

UNITUXIN 5 PA;NDS
valrubicina 4 B/IDPA

VECTIBIX 5 PA;NDS
VELCADE 5 PA;NDS
VENCLEXTA, COMPRIMIDOS 4  PA; LA; QL (60/30)

ORALES, 10 MG

VENCLEXTA, COMPRIMIDOS
ORALES, 100 MG

()}

PA; LA; QL
(120/30); NDS

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

ORALES, 50 MG NDS

VENCLEXTA, PAQUETE 5 PA LA QL

INICIAL (84/365); NDS

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

vinblastina 4 B/D PA

vincasar pfs 4 B/DPA

vincristina 4 B/D PA

vinorelbina 4 B/DPA

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

ORALES, 100 MG NDS

VITRAKVI, CAPSULAS 5 PA LA QL

ORALES, 25 MG (180/30); NDS

VITRAKVI, SOLUCION ORAL 5 PA;LA; QL

(300/30): NDS

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

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

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

VYXEOS 5 B/DPA;NDS

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

XALKOR| 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 PA: LA: NDS
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

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 5  PA; QL (90/30);
NDS

ZYNLONTA 4 PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

ANTICONVULSIVOS

APTIOM, COMPRIMIDOS QL (180/30)
ORALES, 200 MG

APTIOM, COMPRIMIDOS QL (90/30)
ORALES, 400 MG

APTIOM, COMPRIMIDOS QL (60/30)
ORALES, 600 MG, 800 MG

BRIVIACT INTRAVENOSO

BRIVIACT, SOLUCION ORAL QL (600/30)
BRIVIACT, COMPRIMIDOS QL (60/30)

ORALES

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

carbamazepina, suspension
oral

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,
10 mg

PA: QL (120/30)

clobazam, comprimidos orales,
20 mg

PA: QL (60/30)

clonazepam, comprimidos QL (120/30)
orales, 0.5 mg, 1 mg

clonazepam, comprimidos QL (300/30)
orales, 2 mg

clonazepam, comprimidos de QL (90/30)

desintegracion oral, 0.125 mg,
0.25 mg

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

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

4

QL (120/30)

clonazepam, comprimidos de
desintegracion oral, 2 mg

QL (300/30)

DIACOMIT

DIAZEPAM RECTAL

DILANTIN

divalproex, capsulas orales con
granulos, lib. retardada

B e S N -

divalproex, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas

N

divalproex, comprimidos orales,
liberacién retardada (dr/ec)

N

EPIDIOLEX

PA; LA; NDS

epitol

EPRONTIA

PA; QL (480/30)

etosuximida

felbamato

FINTEPLA

PA: LA: QL (360/30)

fosfenitoina

FYCOMPA, SUSPENSION
ORAL

Al bArA BB D>D OO

QL (720/30)

FYCOMPA, COMPRIMIDOS
ORALES, 10 MG, 12 MG, 8
MG

SN

QL (30/30)

FYCOMPA, COMPRIMIDOS
ORALES, 2 MG, 4 MG, 6 MG

QL (60/30)

gabapentina, capsulas orales,
100 mg, 300 mg

QL (360/30)

gabapentina, capsulas orales,
400 mg

QL (270/30)

gabapentina, solucion oral

QL (2160/30)

gabapentina, comprimidos
orales, 600 mg

QL (180/30)

gabapentina, comprimidos
orales, 800 mg

QL (120/30)

lacosamida intravenosa

QL (1200/30)

lacosamida, solucion oral

QL (1200/30)
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

lacosamida, comprimidos 3 QL(60/30)
orales, 100 mg, 150 mg, 200

mg

lacosamida, comprimidos 3 QL (120/30)
orales, 50 mg

lamotrigina, comprimidos orales 2

lamotrigina, comprimidos orales 2

masticables dispersables

levetiracetam en nacl (iso- 4

osm.), infusion secundaria

intravenosa, 1,000 mg/100 mli,

1,500 mg/100 ml, 500 mg/100

ml

levetiracetam intravenoso 3

levetiracetam, solucion oral 2

levetiracetam, comprimidos 2

orales

levetiracetam, comprimidos 3

orales, liberacion prolongada,

24 horas

NAYZILAM 4 PA; QL (10/30)
oxcarbazepina, suspension oral 4

oxcarbazepina, comprimidos 3

orales

fenobarbital, elixir oral 4 PA; QL (1500/30)
fenobarbital, comprimidos 3 PA; QL (120/30)
orales

fenobarbital sddico, solucion 3

inyectable

fenitoina, suspension oral 2

fenitoina, comprimidos orales 3

masticables

fenitoina sodica, liberacion 2

prolongada

fenitoina sodica, solucion 3

intravenosa

pregabalina, capsulas orales, 3 QL (120/30)
100 mg, 150 mg, 25 mg, 50

mg, 75 mg

pregabalina, capsulas orales, 3 QL (90/30)

200 mg

pregabalina, capsulas orales, QL (60/30)

225 mg, 300 mg

pregabalina, solucion oral 3 QL (900/30)

primidona 2

roweepra, comprimidos orales,

500 mg

rufinamida 5 PA;NDS

SPRITAM 4

Subvenite 2

Subvenite, paquete inicial (azul) 2

subvenite, paquete inicial 2

(verde)

Subvenite, paquete inicial 2

(naranja)

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

tiagabina 4

topiramato, capsulas orales, 3 PA

con granulos

topimarato, comprimidos orales 3 PA

valproato sodico 3

acido valproico 2

acido valproico (como sal 2

sddica)

VALTOCO 4 PA; QL (10/30)

vigabatrina 5 PA LA QL
(180/30); NDS

vigadrone 5 PA LA QL
(180/30); NDS

VIMPAT INTRAVENOSO 4 QL (1200/30)

VIMPAT, SOLUCION ORAL 4 QL (1200/30)

VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)

ORALES, 100 MG, 150 MG,

200 MG

VIMPAT, COMPRIMIDOS 4 QL (120/30)

ORALES, 50 MG
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

XCOPRI, PAQUETE 4 PA carbidopa-levodopa,

DE MANTENIMIENTO, comprimidos de desintegracion

COMPRIMIDOS ORALES, 250 oral

)l\él(13/DIA (150 MG X 1-100 MG entacapona 4

XCz)PRI PAQUETE 4 PA; QL (56/28 GOCOVRI . ST

DE MANTENIMIENTO AL ) KYNMOBI, PELICULA 5  PA; QL (150/30);

COMPRIMIDOS ORALES. 350 SUBLINGUAL, 10 MG, 15 MG, NDS

MG/DIA (200 MG X 1-150 MG 20 MG, 25 MG, 30 MG

X1) NEUPRO 4

XCOPRI, COMPRIMIDOS 4 PA pramipexol, comprimidos orales 2

ORALES, 100 MG rasagilina 4

XCOPR', COMPRIMIDOS 4 PA, QL (60/30) ropiniro[, Comprimidos orales 2

ORALES, 150 MG, 200 MG | RYTARY 4 ST

>O(CI£\EER|S C58l\|\//I|IgRIMIDOS 4 PALQL (240/30) clorhidrato de selegilina 3

XCOPR ,PAQUETE DE 4 PA QL (56/28) TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS

AJUSTE,DE DOSIS, ’ AIMOVIG, AUTOINYECTOR 3 PA;QL(1/30)

COMPRIMIDOS ORALES, AJOVY, AUTOINYECTOR 3  PA;QL(1.5/30)

PAQUETE DOSIFICADO, 12.5 AJOVY, JERINGA 3 PA; QL (1.5/30)

MG (14)-25 MG (14), 150 MG -~ .

(14)-200 MG (14) dihidroergotamina nasal 4 PA; QL (8/28)

XCOPRI, PAQUETE DE 4  PA QL (56/365) ergotamina-cafeina 3

AJUSTE DE DOSIS, naratriptan 4  QL(18/28)

COMPRIMIDOS ORALES, NURTEC ODT 3 PA;QL(16/30)

PAQUETE DOSIFICADO, 50 o

MG (14)-100 MG (14) rizatriptan 4 QL (36/28)

ZONISADE 5  PA NDS sumatriptan, rociador nasal no 4 QL (18/28)
samid 3 PA, aerosol, 20 mg/activacion

Zonisamiaa sumatriptan, rociador nasal no 4 QL (36/28)

ZTALMY 4 PA;QL (90/30) aerosol, 5 mg/activacion

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS succinato de sumatriptan oral 2 QL(18/28)

benzatropina inyectable 4 succinato de sumatriptan, 4 QL(8/28)

benzatropina oral 2 PA subcutaneo en cartucho

bromocriptina 4 succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28)

carbidopa 4 subcutaneo en lapicera

carbidopa-levodopa 2 succinato de sumatriptan, 4 QL (8/28)

comprimidos orales. solucion subcuténea

carbidopa-levodopa 3 TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS VARIOS

comprimidos orales, liberacion
prolongada

ADLARITY

4

ST QL (4/28)

AUSTEDO, COMPRIMIDOS
ORALES, 12 MG, 9 MG

5

PA; LA QL
(120/30); NDS
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AUSTEDO, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (60/30); memantina, comprimidos PA; QL (98/365)
ORALES, 6 MG NDS orales, paquete dosificado
COPAXONE, JERINGA 5  PA; QL (30/30); NAMZARIC 4 PA
SUBCUTANEA, 20 MG/ML NDS NUEDEXTA 4 PA
COPAXONE, JERINGA 5 PA;QL(12/28); OCREVUS 4 PA
SUBCUTANEA, 40 MG/ML NDS AT
dalfamprici 3 PA;QL (6030 fvastigmina 4
d? aZf fieina to, capsulas 4 PA’ aL 2120/325) tartrato de rivastigmina 4 QL (60/30)
imetilfumarato, u ; : - :
orales, liberacion retardada (dr/ tetrlabe/gzgva, comprimidos 4 PA; QL (240/30)
ec), 120 mg (14)-240 mg (46) orales, leomg
dimetilfumarato, cépsulas 4 PA; QL (60/30) telr ;"be’;ész’”a’ comprimidos 4 PA QL (120/30)
orales, liberacion retardada (dr/ oraies, 2o mg
ec), 120 mg, 240 mg VUMERITY 5  PA; QL (120/30);
donepezilo, comprimidos 2 QL (60/30) NDS
orales, 10 mg RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA
donepezilo, comprimidos 2 QL (30/30) ANTIESPASMODICA
orales, 5 mg baclofeno, comprimidos orales 2
donepezilo, comprimidos de 2 QL (60/30) ciclobenzaprina, comprimidos 3 PA
desintegracion oral, 10 mg orales, 10 mg, 5 mg
donepezilo, comprimidos de 2 QL (30/30) dantroleno oral 4
desintegracion oral, 5 mg metocarbamol, comprimidos 2 PA
galantamina, capsulas orales, 4 QL (30/30) orales, 500 mg, 750 mg
pildoras de lib. prol., 24 horas bromuro de piridostigmina, 4
galantamina, solucién oral 4 QL (200/30) Jarabe oral
galantamina, comprimidos 3 QL(60/30) bromuro de piridostigmina, 3
orales comprimidos orales, 60 mg
GILENYA, CAPSULAS 5  PA; QL (30/30); bromuro de piridostigmina, 3
ORALES, 0.5 MG NDS comprimidos orales, liberacion
INGREZZA 5  PA;LA; QL (30/30); prolongada
NDS REGONOL 4
INGREZZA, PAQUETE DE 5 PALA QL tizanidina, comprimidos orales 2
INICIACION (56/365); NDS ANALGESICOS NARCOTICOS
memantina, capsulas orales 4 PA acetaminofeno-codeina, 3 QL (4500/30); NDS
con granulos, lib. prolongada, solucion oral, 120-12 mg/5 ml
24 hora§ — acetaminofeno-codeina, 3 QL (360/30); NDS
memantina, solucion oral 4 PA; QL (300/30) comprimidos orales, 300-15
memantina, comprimidos 3 PA; QL (60/30) mg, 300-30 mg
orales, 10 mg acetaminofeno-codeina, 3 QL(180/30); NDS
memantina, comprimidos 3 PA; QL(90/30) comprimidos orales, 300-60 mg

orales, 5 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria
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MEDICAMENTO
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MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

clorhidrato de buprenorfina 4  NDS morfina (pf), solucion
inyectable inyectable, 0.5 mg/ml, 1 mg/ml
clorhidrato de buprenorfina 3 PA morfina, solucion oral QL (900/30); NDS
sublingual concentrada
endocet, comprimidos orales, 3 QL (360/30); NDS morfina, solucion inyectable, 10 NDS
10-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg/ml, 8 mg/ml
mg MORPHINE, SOLUCION NDS
endocet, comprimidos orales, 4 QL (360/30); NDS INYECTABLE, 2 MG/ML, 4 MG/
2.5-325mg ML, 5 MG/ML
citrato de fentanilo, pastilla 5  PA; QL (120/30); MORPHINE, JERINGA NDS
bucal con aplicador, 1,200 mcg, NDS INYECTABLE, 2 MG/ML, 4 MG/
1,600 mcg, 400 mcg, 600 mcg, ML
800 meg morfina, jeringa inyectable, 8 NDS
citrato de fentanilo, pastilla 4 PA; QL (120/30); mg/ml
bucal con aplicador, 200 mcg NDS morfina, solucion intravenosa, NDS
fentanilo, parche transdérmico, 4 QL (10/30); NDS 10 mg/ml, 4 mg/ml, 8 mg/ml
;g hor a);, 15%0 mc% h, 7152 mc% h, morfina, jeringa intravenosa NDS
h'dmcgd, mc? - fmc(;q 4 QL (5550/30); DS morfina, solucion oral QL (900/30); NDS
idrocodona-acetaminofeno, ; :
solucion oral, 7.5-325 mg/15 ml gSEFEHSINE, COMPRIMIDOS QL (180/30); NDS
hidrocodona-acetaminofeno, 3 QL (360/30); NDS . -
comprimidos orales, 10-325 ( ) mon‘ma_r,l comprimidos orales, QL (120/30); NDS
mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg liberacion prolongada
hidrocodona-ibuprofeno, 4 QL (50/30); NDS oxicodona, comprimidos orales, QL (180/30); NDS
comprimidos orales, 7.5-200 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg
mg oxicodona, comprimidos orales, QL (360/30); NDS
hidromorfona, liquido oral 4 QL (2400/30); NDS 5 mg _
hidromorfona, comprimidos 4 QL (180/30);NDS ~ ©xicodona-acetamincferno, QL (360/30); NDS
orales comprimidos orales, 10-325
: mg, 2.5-325 mg, 5-325 mg,
INFUMORPH P/F 4  BI/D PA; NDS 7.5-325 mg
metadona, solucion inyectable 4 NDS oximorfona, comprimidos QL (90/30); NDS
metadona, intensol 4 L (90/30); NDS orales, liberacion prolongada,
metadona, concentrado oral 4 QL(90/30); NDS 12 horas
metadona, solucion oral, 10 4 L (600/30); NDS XTAMPZ,A ER i QL (90/30); NDS
mg/5 ml ANALGESICOS NO NARCOTICOS
metadona, solucion oral, 5 4 QL (1200/30); NDS buprenorfina-naloxona, pelicula QL (60/30)
mg/5 ml sublingual, 12-3 mg
metadona, comprimidos orales, 2 QL (120/30); NDS buprenorfina-naloxona, pelicula QL (360/30)
10 mg sublingual, 2-0.5 mg
metadona, comprimidos orales, 2 QL (240/30); NDS buprenorfina-naloxona, pelicula QL (90/30)

dmg

sublingual, 4-1 mg, 8-2 mg
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buprenorfina-naloxona, 2  QL(360/30) naproxeno, comprimidos
comprimidos sublinguales, orales, liberacion retardada (dr/
2-0.5mg ec)
buprenorfina-naloxona, 2 QL(90/30) naproxeno sédico, comprimidos 4
comprimidos sublinguales, 8-2 orales, 275 mg, 550 mg
mg NARCAN 3
butorfanol nasal 4 QL(10/28) oxaprozina 4
diclofenaco potasico, 2 tramadol, comprimidos orales, 2 QL (240/30); NDS
comprimidos orales, 50 mg 50 mg
diclofenaco sédico oral 2 tramadol-acetaminofeno 4 QL (240/30); NDS
diclofenaco sodico, gel topico 3 QL(1000/28) VIVITROL 5 NDS

0,
al. M’, ZUBSOLV, COMPRIMIDOS 3 QL (30/30)
diffunisal 4 SUBLINGUALES, 0.7-0.18 MG,
ec-naproxeno 2 1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG, 2.9-
etodolaco 4 0.71 MG, 5.7-1.4 MG
flurbiprofeno, comprimidos 2 ZUBSOLV, COMPRIMIDOS 3 QL (60/30)
ibu 1 MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
ibuprofeno, suspension oral 4 ABILIFY MAINTENA 4 QL(1/28)
ibuprofeno, comprimidos 1 alprazolam, comprimidos 2 QL (120/30)
orales, 400 mg, 600 mg, 800 orales, 0.25mg, 0.5 mg, 1 mg
mg alprazolam, comprimidos 2 QL (150/30)
KLOXXADO 3 orales, 2 mg
meloxicam, comprimidos 1 amitriptilina 2
orales, 15 mg amoxapina 4
meloxicam, comprimidos 1 QL (60/30) aripiprazol, solucion oral 4
orales, 7.5 mg aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (60/30)
nabumetona 2 10 mg, 15 mg, 2 mg, 5 mg
naloxona, solucion inyectable 2 aripiprazol, comprimidos orales, 3 QL (30/30)
naloxona, jeringa inyectable, 1~ 2 20 mg, 30 mg
mg/ml aripiprazol, comprimidos de 4 QL (60/30)
naloxona nasal ) desintegracion oral
naltrexona 3 ARISTADA INITIO ’ 4 QL (4.8/365)
naproxeno, suspension oral 4 ARISTADA, SUSPENSION 4 QL (3.9/56)

. INTRAMUSCULAR,

naproxeno, ComprImIdOS orales 1 LlBERACION PROLONGADA

JERINGA, 1,064 MG/3.9 ML
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ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 441 MG/1.6 ML

4

QL (1.6/28)

clorpromazina

citalopram, solucién oral

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 662 MG/2.4 ML

QL (2.4128)

citalopram, comprimidos orales,
10 mg, 20 mg

QL (60/30)

citalopram, comprimidos orales,
40 mg

QL (30/30)

clomipramina

ARISTADA, SUSPENSION
INTRAMUSCULAR,

LIBERACION PROLONGADA,

JERINGA, 882 MG/3.2 ML

QL (3.2/28)

clorazepato dipotasico,
comprimidos orales, 15 mg

QL (180/30)

maleato de asenapina,
comprimidos sublinguales, 10
mg, 2.5 mg

QL (60/30)

clorazepato dipotasico,
comprimidos orales, 3.75 mg

QL (90/30)

clorazepato dipotasico,
comprimidos orales, 7.5 mg

QL (360/30)

maleato de asenapina,
comprimidos sublinguales, 5
mg

QL (90/30)

clozapina, comprimidos orales,
100 mg, 200 mg

atomoxetina, capsulas orales,
10 mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg

QL (60/30)

clozapina, comprimidos orales,
25mg, 50 mg

atomoxetina, capsulas orales,
100 mg, 60 mg, 80 mg

QL (30/30)

clozapina, comprimidos de
desintegracion oral

DAYVIGO

QL (30/30)

BELSOMRA

QL (30/30)

desipramina

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, 100 mg

QL (120/30)

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, 75 mg

QL (180/30)

succinato de desvenlafaxina,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 100 mg

QL (120/30)

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 150 mg

QL (90/30)

succinato de desvenlafaxina,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 25 mg

QL (60/30)

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 300 mg

QL (30/30)

succinato de desvenlafaxina,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 24 horas, 50 mg

QL (90/30)

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, liberacion
sostenida, 12 horas, 100 mg

QL (120/30)

dexmetilfenidato, comprimidos
orales

clorhidrato de bupropion,
comprimidos orales, liberacion
sostenida, 12 horas, 150 mg,
200 mg

QL (60/30)

sulfato de dextroanfetamina,
capsulas orales, liberacion
prolongada

sulfato de dextroanfetamina,
comprimidos orales

buspirona

2

CAPLYTA

4

QL (30/30)

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

QL (60/30)
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL(180/30) oxalato de escitalopram, 2  QL(60/30)
comprimidos orales, 10 mg comprimidos orales, 10 mg, 5
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (60/30) mg
comprimidos orales, 12.5 mg, oxalato de escitalopram, 2 QL (30/30)
30 mg, 7.5 mg comprimidos orales, 20 mg
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL (120/30) FANAPT, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (60/30)
comprimidos orales, 15 mg ORALES, 1 MG, 10 MG, 12
dextroanfetamina-anfetamina, 3 QL(90/30) MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG
comprimidos orales, 20 mg FANAPT, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (90/30)
dextroanfetamina-anfetamina, ~ 3 QL (360/30) ORALES, 8 MG
comprimidos orales, 5 mg FANAPT, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (16/365)
diazepam inyectable 2 ORALES, PAQUETE
: . DOSIFICADO
diazepam, intensol 2 L (360/30) ]
di trado oral ’ L (360/30 FETZIMA, CAPSULAS 4 ST, QL (56/365)
iazepam, concentrado ora ( ) ORALES, LIB. PROL.
diazepam, solucién oral 2 QL (1800/30) 24 HORAS, PAQUETE
diazepam, concentrado oral 2 L (360/30) DOSIFICADO
diazepam, solucion oral, 5mg/5 2 L (1800/30) FETZIMA, CAPSULAS 4 ST, QL (30/30)
ml (1 mg/ml) ORALES, LIBERACION
diazepam, comprimidos orales 2 QL (180/30) PROLQNGA,DA’ 24 HORAS
doxepina, capsulas orales 3 rfﬁlgoxetma, capsulas orales, 10 2 QL(120/30)
doxepina, conc’entrado oral 3 fluoxetina, capsulas orales, 20 2
DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (60/30) mg
ORALES CON GRANULOS, . .
LIB. RETARDADA, 20 MG, 60 fluoxetina, capsulas orales, 40 2 QL (90/30)
MG mg
DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (120/30) fiuoxeting, solucidn oral 2
ORALES CON GRANULOS, decanoato de flufenazina 4
LIB. RETARDADA, 30 MG clorhidrato de flufenazina 4
DRIZALMA, CAPSULAS 4 QL (90/30) inyectable
ORALES CON GRANULOS, clorhidrato de flufenazina, 4
LIB. RETARDADA, 40 MG concentrado oral
duloxetina, capsulas orales, 3 QL(60/30) clorhidrato de flufenazina, elixir 4
liberacién retardada (dr/ec), 20 oral
mg, 60 mg clorhidrato de flufenazina, 2
quloxez_‘ina, capsulas orales, 3 QL (120/30) comprimidos orales
liberacion retardada (dr/ec), 30 fluvoxamina, comprimidos 3 QL(90/30)
mg orales, 100 mg, 25 mg
EMSAM 4 QL (30/30) fluvoxamina, comprimidos 3 QL (120/30)
oxalato de escitalopram, 4 QL (600/30) orales, 50 mg

solucién oral
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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guanfacina, comprimidos 4 QL (30/30) INVEGA TRINZA, JERINGA 4 QL (2.63/90)
orales, liberacion prolongada, INTRAMUSCULAR, 819
24 horas MG/2.63 ML
haloperidol 2 LATUDA, COMPRIMIDOS 4 QL(30/30)
decanoato de haloperidol 4 ORALES, 120 MG, 20 MG, 40
; MG, 60 MG
lactato de haloperidol 4
inyectable LATUDA, COMPRIMIDOS 4 QL (60/30)
. ORALES, 80 MG
lactato de haloperidol oral 2 ponato de it 5
HETLIOZ 5  PA; QL (30/30); carbonato de o
NDS lorazepam, solucion inyectable 4
clorhidrato de imipramina 3 /grazip?m, Jjeringa inyectable, 4
INVEGAHAFYERA, JERINGA 4 QL (3.5/180) mgrmt
INTRAMUSCULAR, 1,092 lorazepam, intensol 3 QL (150/30)
MG/3.5 ML lorazepam, concentrado oral 3 QL (150/30)
INVEGA HAFYERA, JERINGA 4 QL (5/180) lorazepam, jeringa oral 3 QL (150/30)
INTRAMUSCULAR, 1,560 lorazepam, comprimidos 2 QL (90/30)
MG/5 ML orales, 0.5 mg, 1 mg
INVEGA SUSTENNA, 4 QL(0.75/28) lorazepam, comprimidos 2 QL(150/30)
JERINGA INTRAMUSCULAR, orsles, 2 mg
117 MG/0.75 ML I~ ,
INVEGA SUSTENNA 4 QL(128) succinato de loxapina 4
JERINGA INTRAMUSCULAR, LYBALVI 4 PA QL (30/30)
156 MG/ML MARPLAN 4 QL (180/30)
INVEGA SUSTENNA, 4 QL (1.5/28) metadate, liberacion 4
JERINGA INTRAMUSCULAR, prolongada
234 MG/1.5 ML clorhidrato de metilfenidato, 4 QL (90/30)
INVEGA SUSTENNA, 4 QL (0.25/28) comprimidos orales
JERINGA INTRAMUSCULAR, clorhidrato de metilfenidato, 4
39 MG/0.25 ML comprimidos orales, liberacién
INVEGA SUSTENNA, 4  QL(0.5/28) prolongada
JERINGA INTRAMUSCULAR, clorhidrato de metilfenidato, 4
78 MG/0.5 ML comprimidos orales, liberacion
INVEGA TRINZA, JERINGA 4 QL (0.88/90) prolongada, 24 horas, 18 mg,
INTRAMUSCULAR, 273 18 mg (calificacion bx), 27 mg,
MG/0.88 ML 27 mg (calificacion bx), 36 mg,
INVEGATRINZA, JERINGA 4  QL(1.32/90) 20 mg (caicacion bx), 54 mg,
INTRAMUSCULAR, 410 54 mg (calificacion bx)
MG/1.32 ML mirtazapina, comprimidos 2
INVEGA TRINZA, JERINGA 4 QL(1.75/90) orales
INTRAMUSCULAR, 546 mirtazapina, comprimidos de 3 QL (30/30)

MG/1.75 ML

desintegracion oral
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modafinil, comprimidos orales, 3 PA; QL (30/30) pimozida 4
100 mg _ . protriptilina 4
modafinil, comprimidos orales, 3 PA; QL (60/30) quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (120/30)
200 mg 100 mg, 25 mg, 50 mg
molindona 2 quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (90/30)
nefazodona 4 150 mg, 200 mg
nortriptilina 2 quetiapina, comprimidos orales, 2 QL (60/30)
NUPLAZID 4 PA; QL (30/30) 300 mg, 400 mg
olanzapina intramuscular 4 QL(30/30) quetiaptina, comprimidos orales, 4 QL (30/30)
. -~ liberacion prolongada, 24
olanzapina, comprimidos 3 QL (60/30) horas, 150 mg, 200 mg
orales, 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, o o
quetiapina, comprimidos orales, 4 QL (60/30)
7.5 mg liberacion prolongada, 24
olanzapina, comprimidos 3 QL (30/30) ,; O(iafiCIggop Ig?gor;%e(r) r%g 50 mg
orales, 15 mg, 20 mg ’ ’ .
olanzapina, comprimidos de 4 QL (60/30) REXULTI 4 QL(3030)
desintegracion oral, 10 mg, 5 RISPERDAL CONSTA 4 QL (2/28)
mg risperidona, solucion oral 4
olanzapina, comprimidos de 4 QL (30/30) risperidona, comprimidos 2 QL (120/30)
desintegracion oral, 15 mg, 20 orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 4 mg
mg risperidona, comprimidos 2 QL(180/30)
paliperidona, qomprimidos 4 PA; QL (30/30) orales, 1 mg
orales, liberacion prolongada, risperidona, comprimidos 2 QL(90/30)
24 horas, 1.5 mg, 9 mg orales, 2 mg
paliperidona, comprimidos 4 PA; QL (60/30) risperidona, comprimidos 2 QL(60/30)
orales, liberacion prolongada, orales, 3 mg
24 hgras, 3mg, 6 mg , risperidona, comprimidos de 4 QL (120/30)
clorhidrato de paroxetina, 4 QL (900/30) desintegracion oral, 0.25 mg
suspension oral 05mg 4mg ’
clorhidrato de paroxetina, 2 QL(180/30) risperidona, comprimidos de 4 QL (180/30)
comprimidos orales, 10 mg desintegracion oral, 1 mg
clorhidrato de paroxetina, 2 QL(30/30) risperidona, comprimidos de 4 QL(90/30)
comprimidos orales, 20 mg, 40 desintegracion oral, 2 mg
mg - , risperidona, comprimidos de 4 QL (60/30)
comprimidos orales, 30 mg SECUADO : 4 QL(3030)
PAXIL, SUSPENSION ORAL 4 ST, QL (900/30) .
fonazi 2 sertralina, concentrado oral 4
perenazina sertralina, comprimidos orales 1 QL (60/30)
perfenazina-amitriptilina 4 tioridazina A
PERSERIS 4 QL(1/28) P
: tiotixeno 4
fenelzina 3
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tranilcipromina 4 clorhidrato de ziprasidona, QL (60/30)
trazodona 2 capsulas orales, 60 mg, 80 mg
trifluoperazina, comprimidos 3 mesilato de ziprasidona 4 QL(6/30)
orales, 1 mg Zolpidem, comprimidos orales 3 QL (30/30)
trifluoperazina, comprimidos 4 ZYPREXA RELPREVV, 4  PA; QL (2/28)
orales, 10 mg, 2 mg, 5 mg SUSPENSION
trimipramina 4 INTRAMUSCULAR PARA
TRINTELLIX 4 ST, QL (30/30) ?ngoc“?gsmucm, 210 MG,
VenlafaXIna, CépSU/aS Ora/eS, 2 QL (60/30) ZYPREXA RELPREVV, 4 PA, QL (1/28)
liberacion prolongada, 24 SUSPENSION
horas, 150 mg, 37.5 mg INTRAMUSCULAR PARA
venlafaxina, cdpsulas orales, 2 QL(90/30) RECONSTITUCION, 405 MG
liberacion prolongada, 24 ..
horas, 75 mg CARDIOVASCULARES, HIPERTENSION/LIPIDOS
venlafaxina, comprimidos 2 QL(90/30) AGENTES ANTIARRITMICOS
orales, 100 mg, 25 mg, 37.5 mg amiodarona, solucion 4 B/DPA
venlafaxina, comprimidos 2 QL (120/30) intravenosa
orales, 50 mg, 75 mg amiodarona, comprimidos 4
VERSACLOZ 4 orales, 100 mg, 400 mg
VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (30/30) amiodarona, comprimidos 2
ORALES orales, 200 mg
VIIBRYD, COMPRIMIDOS 4 ST, QL (60/365) dofetilida 4
ORALES, PAQUETE -
DOSIFICADO, 10 MG (7), 20 flecainida a
MG (23) lidocaina (pf) intravenosa 4
vilazodona 4 ST QL (30/30) mexiletina 4
VRAYLAR, CAPSULAS 4 PA; QL (30/30) pacerona, comprimidos orales, 4
ORALES 100 mg, 400 mg
VRAYLAR, CAPSULAS 4 PA; QL (14/365) pacerona, comprimidos orales, 2
ORALES, PAQUETE 200 mg
DOSIFICADO propafenona 4
XYWAV 5  PA; QL (540/30); sulfato de quinidina, 2
NDS comprimidos orales

zaleplon, capsulas orales, 10 3 QL (60/30) sorine 2
mg Sotalol af 2
zaleplon, capsulas orales, 5mg 3 QL (30/30) sotalol oral 2
clorhidrato de ziprasidona, 4 QL (180/30) SOTYLIZE 4
capsulas orales, 20 mg

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
clorhidrato de ziprasidona, 4 QL (120/30)
capsulas orales, 40 mg acebutolol :

amilorida 2
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amilorida-hidroclorotiazida 2 clorhidrato de diltiazem,
amlodipina 6 capsulas orales, liberacion
" . prolongada, 24 horas,
amlodipina-benazepril 2 degradable
amlodipina-valsartan : clorhidrato de diltiazem, 3
amlodipina-valsartan- 3 capsulas orales, liberacion
hidroclorotiazida prolongada, 12 horas
atenolol 6 clorhidrato de diltiazem, 3
atenolol-clortalidona 2 capsulas orales, liberacion
; prolongada, 24 horas, 120 mg,
benazepril . 6 180 mg, 240 mg, 300 mg, 420
benazepril-hidroclorotiazida 6 mg
betaxolol oral 3 clorhidrato de diltiazem, 3
BIDIL 3 QL(180/30) capsulas orales, liberacion
; prolongada, 24 horas, 120 mg,
fu.marato de. blsoprolc?l . 2 180 mg, 240 mg, 300 mg
bisoprolol-hidroclorotiazida 1 clorhidrato de diltiazem ’
bumetanida inyectable 4 comprimidos orales
bumetanida, comprimidos 2 clorhidrato de diltiazem, 3
orales, 0.5mg, 1 mg comprimidos orales, liberacion
bumetanida, comprimidos 3 prolongada, 24 horas
orales, 2 mg dilt-xr 3
candesartan, comprimidos 3 QL (60/30) doxazosina, comprimidos 2 QL (30/30)
orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg orales, 1mg, 2 mg, 4 mg
candesartan, comprimidos 3 QL (30/30) doxazosina, comprimidos 2 QL(60/30)
orales, 32 mg orales, 8 mg
candesartan-hidroclorotiazida 3 EDARBI 4
captopril 4 EDARBYCLOR 4
captopril-hidroclorotiazida 4 maleato de enalapril 1
CAROSPIR 3 comprimidos orales
cartia xt 3 enalapril-hidroclorotiazida 1
carvedilol 6 etacrinato sédico 4
clorotiazida sodica 4 felodipina 2
clortalidona, comprimidos 2 fosinopril 2
or algsf 25mg, 50 mg fosinopril-hidroclorotiazida 2
C’O”’q’”a . 4 QL(4/28) furosemida inyectable 4
clorhidrato de clonidina, 2 furosemida, solucion oral, 10 2
comprimidos orales mg/mi, 40 mg/5 ml (8 mg/mi)
clorhidrato de diltiazem 4 FUROSEMIDE, SOLUCION 2

intravenoso

ORAL, 40 MG/4 ML
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

furosemida, comprimidos
orales

1

nifedipina, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas

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

hidralazina inyectable 4 nimodipina 4
hidralazina oral 6 olmesartan 3
hidroclorotiazida 6 olmesartan-hidroclorotiazida 3
indapamida 2 perindopril erbumina 2
irbesartan 1 QL(30/30) pindolol 5
irbesartan-hidroclorotiazida 1 QL(30/30) prazosina 4
KERENDIA 3 PA; QL (30/30) propranolol, capsulas orales, 4
labetalol oral 6 liberacion prolongada, 24 horas
lisinopril 6 propranolol, solucion oral 4
lisinopril-hidroclorotiazida 6 pr 0:;” anolol, comprimidos 2
losartan 1 QL (60/30) oreles o eroderotian -
losartan-hidroclorotiazida, 1 QL (30/30) propranolorhiarociorotiaziaa
comprimidos orales, 100-12.5 quingpril 6
mg, 100-25 mg quinapril-hidroclorotiazida 2
losartan-hidroclorotiazida, 1 QL(60/30) ramipril 1
comprimidos orales, 50-12.5 espironolactona 2
mg .

_ espironolactona- 2
matzim la 3 hidroclorotiazida
metildopa 4 taztia xt, capsulas orales, 3
metolazona 3 liberacion prolongada, 24
succinato de metoprolol 2 hor 3:33’0 (7)20 mg, 180 mg, 240
tartrato de metoprolol- 3 mg, - r’ng
hidroclorotiazida telmisartan 2
tartrato de metoprolol, 6 terazosina, capsulas orales, 1 6  QL(30/30)
comprimidos orales, 100 mg, mg, 2mg, 5 mg
25mg, 50 mg terazosina, capsulas orales, 10 6 QL (60/30)
metirosina 5 PA;NDS mg
minoxidil oral 2 tiadylt, liberacion prolongada 3
moexipril 2 maleato de timolol oral 4
nadolol 4 torsemida oral 2
nebivolol 4 trandolapril 2
nicardipina, solucion 4 triamtereno-hidroclorotiazida 1
intravenosa UPTRAVI ORAL 4 PA LA
nicardipina oral 4 valsartan, comprimidos orales, 2 QL (60/30)
nifedipina, comprimidos orales, 3 160 mg, 40 mg, 80 mg

liberacion prolongada
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MEDICAMENTO

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

valsartan, comprimidos orales, 2 QL (30/30) fondaparinux, jeringa
320 mg subcutanea, 10 mg/0.8 ml, 5
valsartan-hidroclorotiazida 2 QL(30/30) mg/0.4 mi, 7.5 mg/0.6 ml
verapamilo, solucion 4 fondaparinux, jeringa 4
intravenosa subcutanea, 2.5 mg/0.5 ml
verapamilo, capsulas orales, 2 hgpar ina (porcina) en dext. al 4
pildoras ct de lib. prol., 24 5%
horas heparina (porcina) en nacl (pf) 4
verapamilo, capsulas orales, 2 heparina (porcina), solucion 3
pildoras de lib. prol., 24 horas, inyectable
120 mg, 180 mg, 240 mg heparina (porcina) en nacl al 4
VERAPAMIL, CAPSULAS 3 0.45%, solucion parenteral,
ORALES, PILDORAS DE LIB. intravenosa, 25,000
PROL., 24 HORAS, 360 MG un/:dades/250 ml, 25,000
verapamilo, comprimidos orales 1 unioades/500ml
verapamilo, comprimidos 2 heparina, porcina (pf), jeringa 4
orales, liberacion prolongada ln)l/ectable, 5,000 unidades/0.5
TRATAMIENTO DE COAGULACION m

-~ . . Jjantoven 1
acido aminocaproico oral 4 oxifi 5
BRILINTA 4 QL (60/30) pentoxiilina

; prasugrel 3
cilostazol 2

Jopidoarel imid 4 PROMACTA, PAQUETE DE 5 PALA;QL
clopiaogrei, comprimiaos POLVO ORAL, 12.5 MG (360/30); NDS
orales, 300 mg PROMACTA, PAQUETEDE 5 PA/LA'QL
ggll’go%‘*% comprimidos 6 QL(30/30) POLVO ORAL, 25 MG (180/30); NDS
dioi 'd’ | g l 3 PROMACTA, COMPRIMIDOS 5  PA;LA; QL (30/30);

lpiiaamor ora ORALES, 12.5 MG, 25 MG, 50 NDS
DOPTELET (PAQUETE DE 10 5 PA;NDS MG
COMPRIMIDOS) PROMACTA, COMPRIMIDOS 5 PA; LA; QL (60/30);
DOPTELET (PAQUETEDE15 5  PA;LA;NDS ORALES, 75 MG NDS
COMPRIMIDOS) RINVOQ, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (30/30);
DOPTELET (PAQUETE DE 30 5 PA;LA;NDS ORALES, LIBERACION NDS
COMPRIMIDOS) PROLONGADA, 24 HORAS,
ELIQUIS 3 30 MG
ELIQUIS, TRATAMIENTO 3 warfarina 1
INICIAL PARA TROMBOSIS XARELTO 3
VENOSA PROFUNDA/

XARELTO, TRATAMIENTO 3
E?f\%OLlA PULMONAR, 30 INICIAL PARA TROMBOSIS
: VENOSA PROFUNDA/

enoxaparina 4 EMBOLIA PULMONAR, 30

DIAS
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
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AGENTES PARA REDUCIR LOS LiPIDOS/EL simvastatina, comprimidos 6  QL(30/30)
COLESTEROL orales
atorvastatina 1 QL(30/30) VASCEPA 3
colestiramina (con azucar) 3 AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS
colestiramina suave 3 CORLANOR, COMPRIMIDOS 4 PA; QL (60/30)
colestiramina-aspartamo 3 O.R.ALES
colestipol, granulos orales 4 digitek 3
colestipol, comprimidos orales 3 digoxina, solucion oral 4
ezetimiba 3 QL(30/30) digoxina, comprimidos orales, 3
: . 125 meg (0.125 mg), 250 meg

fenofibrato, capsulas orales 3 (0.25 mg)
micronizadas, 134 mg, 200 mg, S -
67 mg digoxina, comprimidos orales, 4
fenofibrato nanocristalizado 3 gf\ég;gT(gOG% mg) 3 QL6030
fenofibrato, comprimidos 3 ( )
o s
acido fenofibrico (colina), 3 MG) T (0.
capsulas orales, liberacion ,
retardada (dr/ec), 135 mg LANOX!N’ PEDIATRICO 4
acido fenofibrico (colina), 4 ranolazina 4 QL (60/30)
capsulas orales, liberacion VERQUVO 3 PA; QL (30/30)
retardada (dr/ec), 45 mg VYNDAMAX 4 PA
gemiibrozil - VYNDAQEL 4 PA
LIVALO 4 QL (30/30) NITRATOS
lovastatina, comprimidos 6  QL(30/30) dinitrato de isosorbida, 4
orales, 10 mg comprimidos orales
lov7statgz)a, CO’Z’gr imidos 6 QL (60/30) mononitrato de isosorbida 2
;ﬁ)ij,ETOang’ mg . isosorbida-hidralazina 3 QL (180/30)
NEXLIZET 3 PAt aL (30/30) nitroglicerina intravenosa 4 B/DPA

— — QL ) nitroglicerina sublingual 2
niacina, comprimidos orales, 4 troalicer " 9
liberacion prolongada, 24 horas Z’ar,;’g dgrenglg% gzr Zoias
pravastatina 6 QL (30/30) ST :
prevalite 3 nitroglicerina, translingual 4

vali

REPATHA PUSHTRONEX 3 PA:QL(35/28) $(|§SI%%CTOS DERMATOLOGICOS/TRATAMIENTO
REPATHA SURECLICK 3 PA; QL (3/28) i
REPATHA, JERINGA 3 PA;QL(3/28) ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS
rosuvastatina 2 QL(30/30) acitretina 4 PA
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

calcipotrieno, cuero cabelludo 3 QL(120/30)

calcipotrieno, crema topica 4 QL (120/30)

calcipotrieno, pomada topica 4 QL (120/30)

sulfuro de selenio, locion tépica 2

SKYRIZI, INTRAVENOSO 5 PA; QL (1/28); NDS

SKYRIZI, LAPICERA PARA 5 PA; QL (1/28); NDS

INYECCION SUBCUTANEA

SKYRIZI, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS

SUBCUTANEA, 150 MG/ML

SKYRIZI, KIT DE JERINGA 5 PA; QL (2/28); NDS

SUBCUTANEA

STELARA INTRAVENOSO 5  PA; QL (104/30);
NDS

STELARA, SOLUCION 5 PA;QL(0.5/28);

SUBCUTANEA NDS

STELARA, JERINGA 5 PA; QL (0.5/28);

SUBCUTANEA, 45 MG/0.5 ML NDS

STELARA, JERINGA 5 PA; QL (1/28); NDS

SUBCUTANEA, 90 MG/ML

TALTZ, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS

PRODUCTOS DERMATOLOGICOS VARIOS

lactato de amonio 2

DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (4.56/28);
INYECCION SUBCUTANEA, NDS

200 MG/1.14 ML

DUPIXENT, LAPICERA PARA 5 PA; QL (8/28); NDS
INYECCION SUBCUTANEA,

300 MG/2 ML

DUPIXENT, JERINGA 5 PA; QL (1.34/28);
SUBCUTANEA, 100 MG/0.67 NDS

ML

DUPIXENT, JERINGA 5 PA; QL (4.56/28);
SUBCUTANEA, 200 MG/1.14 NDS

ML

DUPIXENT, JERINGA 5 PA; QL (8/28); NDS
SUBCUTANEA, 300 MG/2 ML

fluorouracilo, crema topica, 5% 3

fluorouracilo, solucion topica 3

glydo 3 QL(60/30)

imiquimod, crema topica en
paquete, 5%

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

lidocaina (pf), solucion
inyectable

clorhidrato de lidocaina,
solucién inyectable

clorhidrato de lidocaina, gel
para membrana mucosa

QL (60/30)

clorhidrato de lidocaina,
solucién para membrana
mucosa, 4% (40 mg/ml)

lidocaina, parche adhesivo
tépico, medicado, 5%

PA: QL (90/30)

lidocaina, pomada tdpica

QL (50/30)

lidocaina viscosa

lidocaina-prilocaina, crema
topica

QL (30/30)

metoxaleno

PANRETIN

NDS

podofilox

REGRANEX

PA; NDS

SANTYL

Sulfadiazina de plata

SSD

tacrolimus topico

PA: QL (100/30)

VALCHLOR

PA; NDS

ZTLIDO

W oA~ w s o s o>

PA: QL (90/30)

TRATAMIENTO DEL ACNE

avita

~

PA

claravis

fosfato de clindamicina, gel
topico

QL (120/30)

CLINDAMYCIN PHOSPHATE,

GEL TOPICO, UNA VEZ AL
DIA

QL (120/30)

fosfato de clindamicina, locién

topica

QL (120/30)

fosfato de clindamicina,
solucién topica

QL (120/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

fosfato de clindamicina, pafio 4 QL (60/30)
topico

eritromicina, pafos 4

eritromicina con etanol, gel 4

topico

eritromicina con etanol, 2

solucién topica

eritromicina-peroxido de 4

benzoilo

isotretinoina, capsulas orales, 4

10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

metronidazol tépico 4

rosadan, crema topica 4

rosadan, gel tépico 4

tazaroteno, crema tdpica 4 PA
tazaroteno, gel topico 4 PA
TAZORAC, CREMA TOPICA, 4 PA

0.05%

TAZORAC, GEL TOPICO 4 PA
tretinoina, microesferas, gel 4 PA

topico al 0.1%

tretinoina, microesferas, gel 4 PA

tépico con bomba al 0.1%

tretinoina, crema topica 4 PA
tretinoina, gel topico, 0.01% 3 PA
tretinoina, gel topico, 0.025%, 4 PA

0.05%

ANESTESICOS TOPICOS

clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL (60/30)
para membrana mucosa en

aplicador

clorhidrato de lidocaina, gel 3 QL (60/30)
para membrana mucosa en

aplicador

clorhidrato de lidocaina, 2

solucién para membrana

mucosa, 2%

ANTIBACTERIANOS TOPICOS

gentamicina, crema tépica 4 QL (60/30)
gentamicina, pomada topica 3

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

mupirocina QL (44/30)
mupirocina calcica 4 QL (30/30)
Sulfacetamida sodica (acné) 4
ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan, solucion tépica 4

ciclopirox, crema topica 4 QL (90/28)
ciclopirox, champu topico 4 QL (120/28)
ciclopirox, solucion topica 4

ciclopirox, suspension topica 4 QL (60/28)
clotrimazol, crema topica 2 QL (45/28)
clotrimazol, solucién tépica 3 QL(30/28)
econazol 4 QL (85/28)
ketoconazol, crema tdpica 2 QL (60/28)
ketoconazol, champu tépico 2 QL (120/28)
nyamyc 3 QL (180/30)
nistatina, crema topica 2 QL(30/28)
nistatina, pomada topica 2 QL(30/28)
nistatina, polvo tépico 3 QL (180/30)
nistatina-triamcinolona 4 QL (60/28)
nystop 3 QL (180/30)
ANTIVIRALES TOPICOS

aciclovir, pomada topica 4 QL (30/30)
DENAVIR 4 QL (5/30)
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 tépica

valerato de betametasona, 4

locion topica

valerato de betametasona, 3

pomada tdpica

betametasona, crema tdpica 2

aumentada
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Medicamentos cubiertos por categoria

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

betametasona, gel topico 4 acetonido de triamcinolona,
aumentado pomada tdpica, 0.025%, 0.1%,
betametasona, locion topica 4 0.5%
aumentada triderm, crema topica, 0.1% 2
betametasona, pomada tépica 4 ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS
aumentada lindano, champd tépico 4
desoximetasona, crema topica 4 malation 4
desoximetasona, gel topico 4 permetrina 8
desoximetasona, pomada 4 .
topica PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS
fluocinolona 4 SOLUCIONES DE IRRIGACION
fluocinolona y gorra de bafio 4 irrigacion de solucion de lactato 4
fluocinonida, crema tépica, 3 QL (120/30) sodico compuesta
0.05% neomicina-polimixina b gu 4
fluocinonida, gel topico 4 QL (120/30) irrigacion de solucion de lactato 4
fluocinonida, pomada tépica 4 QL (120/30) sodico compuesta
fluocinonida, solucién topica 4 QL (120/30) tis-u-sol pentalito 4
propionato de fluticasona, 4 AGENTES VARIOS
crema topica acamprosato 4
propionato de fluticasona, 4 anagrelida 3
pomada topica betaina 5 NDS
propionato de halobetasol, 4 CARBAGLU 5  PA LA NDS
crema topica -
CHEMET 4 PA
jonato de halobetasol, 4

proproat e 1alonetaso CLINIMIX, 4.25%/D5W, SN~ 4  B/D PA
pomada topica SULFITOS
hidrocortisona, crema topica, 2 :

0 0 d al 10%-cloruro de sodio al 4
1%, 2.5% 0.45%
hidrocortisona, crema tdpica 2 e :
con aplicador perineal, 1% 33/55/'5/’{’ oruro de sodio al 4
hi ' locién topi 2 hats
2lg£/?)comsona, ocion topica, d al 5% y cloruro de sodio al 4

' 0.9%
hidrocorti da tépi 2

by oy, O pomada topice, d al 5%-cloruro de sodio al 4
1%, 2.5% 0.45%
valerato de hidlro<.:or1isona 4 6EF€RASIR X, 5  PA:NDS
mometasona topica 2 COMPRIMIDOS ORALES, 180
prednicarbato, pomada tdpica 2 MG
acetonido de triamcinolona, 2 deferasirox, comprimidos 5 PA;NDS
crema topica orales, 360 mg, 90 mg
acetonido de triamcinolona, 3 dextrosa al 10% y naclal 0.2% 4

locion topica
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

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

DEXTROSE AL 10% ENAGUA 4 sulfonato de poliestireno
(D10W) sodico, polvo oral
dextrosa al 26% en agua 4 Sps (con sorbitol) 3
(d25w) trientina 5  PA; QL (240/30);
dextrosa al 5% en agua (d5w) 4 NDS
dextrosa al 5%-solucién de 4 VELPHORO 4
lactato sodico compuesta VELTASSA 4
0, J
Z’ 0}2 % T —— XIAFLEX 4 PA
a% \rgooza 8l 97-CIOMI0 e Sodio acido zoledrénico-manitol- 4 B/DPA
' agua, infusion secundaria

2d5(t)w) 0% 7 PRODUCTOS DERMATOLOGICOS VARIOS
(j;(oﬁfa al /o en agua carglumic acid 5  PA:NDS
disulfiram 4 AGENTES PARA DE.J’AR DE FUMAR
droxidopa, capsulas orales, 4 PA; QL (90/30) clor h/(Zr ato de db upr zp/?cn 3 QL(60/30)
100 mg (agente para dejar de fumar)
droxidopa, capsulas orales, 200 4  PA; QL (180/30) I(\:AEQQUKL PDAI‘EQU ETE 4
mgc’ sgﬁ g(g - CONTINUACION

— - : CHANTIX, COMPRIMIDOS 4
levocarnitina (con azticar) 4 ORALES, 1 MG
levocarnitina, solucion oral, 100 4 CHANTIX, PAQUETE 4
mg/ml MENSUAL INICIAL
levocarnitina, comprimidos 4 NICOTROL 4
orfarles , vareniclina 4
midodrina 4 -
nitisinona 5 NDS MEDICAMENTOS PARA NARIZ, GARGANTAY OIDO
clorhidrato de pilocarpina oral 4 AGENTES VARIOS
PROLASTIN-C, SOL. PARA 5 PA;LA;NDS azelastina nasal 3 QL (60/30)
RECONST. 'NTRAVEN()?A gluconato de clorhexidina, 2
PROLASTIN-C, SOLUCION 5 PA;NDS membrana mucosa
INTRAVENOSA bromuro de ipratropio nasal 2 QL (30/30)
riluzol & oralone 4
carbonato de sevelamero 4 paroex, enjuague bucal 2
cloruro de sodio al 0.9% 4 aceténido de triamcinolona, 4
intravenoso pasta dental
cloruro de sodio para irrigacion 4 PREPARACIONES OTICAS VARIAS
fenilbutirato sodico 5 PA, NDS acido acético dtico (OIdO) 3

flac, aceite otico 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 2022

52



Medicamentos cubiertos por categoria

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

acetonido de fluocinolona, 4 prednisona, comprimidos
aceite orales
hidrocortisona-acido acético 4 prednisona, comprim{'dos 2
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS orales, paquets dosificado, 10
. . mg, 10 mg (paq. de 48)

ciprofloxacina-dexametasona 3 : .

-~ imixi 4 prednisona, comprimidos 1
Z%om/ccitv.a-po ”‘{’l{.’"”'a' i orales, paquete dosificado, 5

idrocortisona otica (oido) mg, 5 mg (pag. de 48)
SISTEMA ENDOCRINO/DIABETES SOLU-CORTEF ACT-O-VIAL 4
PF
HORMONAS SUPRARRENALES ( ), : o
acetonido de triamcinolona, 4

DEPO-MEDROL 4 suspension inyectable, 40 mg/
dexametasona, intensol 4 ml
dexametasona, elixir oral 2 AGENTES ANTITIROIDEOS
dexametasona, solucion oral 2 metimazol, comprimidos orales, 2
dexametasona, comprimidos 2 10 mg, 5 mg
orales propiltiouracilo 4
fosfato soédico de 3 4 TRATAMIENTO DE LA DIABETES
dexametasona (pf), solucion acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (90/30)
inyectable 100 mg
fosfato sodicode 4 acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (360/30)
dexametasona, solucion 25mg
' I
inyectab e. acarbosa, comprimidos orales, 2 QL (180/30)
fludrocortisona 2 50 mg
hidrocortisona oral 3 PANOS CON ALCOHOL 3
methylpred dp 2 ASSURE ID, JERINGA DE 3 QL(200/30)
metilprednisolona 2 SEGURIDAD PARA INSULINA,
acetato de metilprednisolona 4 1 ML, CALIBRE 29 X 1/2"
succinato sédico de 4 BAQSIMI 3
metilprednisolona, sol. para bd safetyglide, jeringa para 3 QL (200/30)
reconst. inyect., 125 mg, 40 mg insulina, 1 ml, calibre 31 x
succinato sodico de 4 15/64"
metilprednisolona intravenoso bd ultra-fine micro, aguja para 3 QL (200/30)
prednisolona, solucion oral 4 lapicera
solucion oral, 15 mg/5 ml (3 lapicera
mg/ml), 15 mg/5 ml (5 ml), 25 bd ultra-fine nano, aguja para 3 QL (200/30)
mg/56 ml (6 mg/ml), 5 mg base/5 lapicera
ml (6.7 mg/5 mi) bd ultra-fine short, agujapara 3 QL (200/30)
prednisona, intensol 4 lapicera
prednisona, solucién oral 2 BYDUREON BCISE 4 QL (4/28)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

diazoxida

4

dropsafe, pafios preparados
con alcohol

3

GASA, VENDA PARA
APLICACION TOPICA, 2 X 2"

3

glimepirida, comprimidos
orales, 1 mg

QL (240/30)

glimepirida, comprimidos
orales, 2mg

QL (120/30)

glimepirida, comprimidos
orales, 4 mg

QL (60/30)

glipizida, comprimidos orales,
10 mg

QL (120/30)

glipizida, comprimidos orales,
d5mg

QL (240/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 10 mg

QL (60/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 2.5 mg

QL (240/30)

glipizida, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24
horas, 5 mg

QL (120/30)

glipizida-metformina,
comprimidos orales, 2.5-250
mg

QL (240/30)

glipizida-metformina,
comprimidos orales, 2.5-500
mg, 5-500 mg

QL (120/30)

GLUCAGEN HYPOKIT

GLUCAGON (HCL), KIT DE
EMERGENCIAS

GLUCAGON, KIT DE
EMERGENCIAS (HUMANO)

GLYXAMBI

QL (30/30)

GVOKE

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE 1

GVOKE HYPOPEN, PAQUETE
DE 2

GVOKE PFS, PAQUETE CON
1 JERINGA

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

GVOKE PFS, PAQUETECON 3

2 JERINGAS

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN 6

U-100

HUMALOG KWIKPEN, 6

INSULINA

HUMALOG MIX 50-50, 6

INSULINA U-100

HUMALOG MIX 50-50 6

KWIKPEN

HUMALOG MIX 75-25 6

KWIKPEN

HUMALOG MIX 75-25 (U-100), 6

INSULINA

HUMALOG U-100, INSULINA 6

HUMULIN 70/30 U-100, 6

INSULINA

HUMULIN 70/30 U-100 6

KWIKPEN

HUMULIN N NPH, INSULINA 6

KWIKPEN

HUMULIN N NPH U-100, 6

INSULINA

HUMULIN R REGULAR U-100, 6

INSULINA

HUMULIN R U-500 (CONC) 5  B/DPA; NDS
INSULINA

HUMULIN R U-500 (CONC) 5 NDS
KWIKPEN

JERINGA PARA INSULINA 3 QL(200/30)
CON AGUJA, U-100, 0.3 ML

CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE

29 X 1/2", 1/2 ML CALIBRE 28

INVOKAMET 3 QL (60/30)
INVOKAMET XR 3 QL (60/30)
INVOKANA 3 QL (30/30)
JANUMET 3 QL (60/30)
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
JANUMET XR, 3 QL (30/30) metformina, comprimidos 6 QL (90/30)
COMPRIMIDOS ORALES, orales, 850 mg
LIBERACION PROLONGADA, metformina, comprimidos 6 QL (120/30)
MULTIFASICA, 24 HORAS, orales, liberacion prolongada,
100-1,000 MG 24 horas, 500 mg
JANUMET XR, 3 QL(60/30) metformina, comprimidos 6  QL(60/30)
COMPRIMIDOS ORALES, orales, liberacion prolongada,
MULTIFASICA, 24 HORAS, .’ -
50-1,000 MG, 50-500 MG metform!na, cqmpr/mldos 4 QL (60/30)

orales, liberacion prolongada,
JARDIANCE 3 QL(30/30) MOUNJARO 3 QL(2/28)
JENTADUETO 3 QL(60/30) nateglinida, comprimidos 2 QL (90/30)
JENTADUETO XR, 3 QL (60/30) orales, 120 mg
COMPRIMIDOS ORALES, nateglinida, comprimidos 2 QL (180/30)
LIBERACION INMEDIATA- orales, 60 mg
LIBERACION PROLONGADA, :
BIFASICA, 24 HORAS, 2.5- %I\/éwIEOD 5G6 INTRO KIT 3 QL (1/365)
1,000 MG (GENS)
JENTADUETO XR, 3 QL (30030) OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN 3 QL(30/30)
COMPRIMIDOS ORALES, 9)
LIBERACION INMEDIATA- OMNIPOD CLASSICPDMKIT 3 QL (1/365)
LIBERACION PROLONGADA, (GEN 3)
BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000 OMNIPOD CLASSIC PODS 3 QL(30/30)
MG (GEN 3)
LANTUS SOLOSTAR U-100, 6 OMNIPOD DASH INTRO KIT 3 QL (1/365)
INSULINA (GEN 4)
LANTUS U-100, INSULINA 6 OMNIPOD DASHPODS (GEN 3 QL (30/30)
LEVEMIR FLEXTOUCH U-100, 6 4)
INSULINA OZEMPIC, LAPICERA PARA 3 QL(1.5/28)
LEVEMIR U-100, INSULINA 6 INYECCION SUBCUTANEA,
LYUMJEV KWIKPEN U-100, 6 225MG 0 0.5 MG (2MGr1.5
NSULINA OZ)EMPIC LAPICERA PARA 3 QL(3/28)
lI_I\TgGALJIElX KWIKPEN U-200, g INYECCION SUBCUTANEA, 1

MG/DOSIS (4 MG/3 ML, 2 MG/
LYUMJEV U-100, INSULINA 6 DOSIS (8 MG/3 ML)
metformina, solucion oral 4 QL (765/30) AGUJA PARA LAPICERA, 3 QL (200/30)
metformina, comprimidos 6  QL(75/30) AGUJA PARA DIABETES,
orales, 1,000 mg CALIBRE 29 X 1/2"
metformina, comprimidos 6 QL (150/30) pioglitazona 1 QL (30/30)

orales, 500 mg
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Medicamentos cubiertos por categoria

30 mg, 60 mg

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
repaglinida, comprimidos 4 QL(960/30) TOUJEO SOLOSTAR U-300,
orales, 0.5 mg INSULINA
repaglinida, comprimidos 4 QL (480/30) TRADJENTA 3 QL(30/30)
orales, 1 mg TRESIBA FLEXTOUCH U-100 6
repaglinida, comprimidos 4 QL (240/30) TRESIBA FLEXTOUCH U-200 6
orales, 2 mg
RYBELSUS 3 QL (30/30 TRESIBA U-100, INSULINA 6
( ) TRIJARDY XR, 3 QL(30/30)
SOLIQUA 100/33 3 QL(15/25) COMPRIMIDOS ORALES,
SYNJARDY 3 QL(60/30) LIBERACIQN INMEDIATA-
SYNJARDY XR 3 QL(60/30) LIBERACION PROLONGADA,
COMPRIMIDOS ORALES, BIFASICA, 24 HORAS, 10-5-
LIBERACION INMEDIATA- 1,000 MG, 25-5-1,000 MG
LIBERACION PROLONGADA, TRIJARDY XR, 3 QL(60/30)
BIFASICA, 24 HORAS, COMPRIMIDOS ORALES,
10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG, LIBERACION INMEDIATA-
5-1,000 MG LIBERACION PROLONGADA,
SYNJARDY XR, 3 QL (30/30) BIFASICA, 24 HORAS, 12.5-
COMPRIMIDOS ORALES, 2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG
LIBERACION INMEDIATA- TRULICITY 3 QL(2/28)
LIBERACION PROLONGADA, V-GO 20 3
BIFASICA, 24 HORAS,
25-1,000 MG V-G0 30 3
TECHLITE, JERINGAPARA 3 QL (200/30) V-GO40 3
INSULINA, 1 ML CALIBRE VICTOZA 2-PAK 3 QL(9/30)
5(91>/<2 jﬁ"dﬁ&\ﬁgk{lgzﬁ S°>(0 VICTOZA 3-PAK 3 QL(9/30)
15/64"’, 1 ML CALIBRE 31 X XULTOPHY 100/3.6 3 QL(15/30)
5/16 HORMONAS VARIAS
TECHLITE, JERINGA PARA 3 QL(200/30) ALDURAZYME 5 PANDS
INSULINA (MEDIA UNIDAD), cabergolina 3
0.3 ML CALIBRE 29 X 1/2",0.3 g .
ML CALIBRE 30 X 516", 0.3 calcrlto'nlna (salTOI?), nasal 3
ML CALIBRE 31 X 15/64" 0.3 calcitriol, solucion intravenosa, 4
ML CALIBRE 31 X 5/16", 0.5 1 meg/mi
ML CALIBRE 30 X 1/2", 0.5 ML calcitriol oral 2
CALIBRE 30 X 5/16", 0.5 ML CEREZYME, SOL. PARA 5 PANDS
CALIBRE 31 X 15/64", 0.5 ML RECONST. INTRAVENOSA,
CALIBRE 31 X 5/16" 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)
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MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

cinacalcet, comprimidos orales, 4 QL (120/30)

90 mg

danazol 4

desmopresina inyectable 4

desmopresina, rociador nasal 4

con bomba

desmopresina, rociador nasal 4

no aerosol, 10 mcg/aplicacion

(0.1 ml)

desmopresina oral 3

doxercalciferol 4

ELAPRASE 5 PA;NDS

FABRAZYME 5 NDS

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

LUMIZYME 5 PA;NDS

miglustato 5 LA NDS

NAGLAZYME 5 PA;NDS

NATPARA 5  PA;LA; QL (2/28);
NDS

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

orales, 10 mg

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

orales, 2.5 mg

pamidronato 4

paricalcitol oral 4

RAYALDEE 5 PA;NDS

SAMSCA, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (120/30);

ORALES, 15 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 PA; QL (300/30)
en bomba con dosis medidas,

12.5 mg/1.25 gramos (1%)

testosterona, gel transdérmico 4 PA; QL (300/30)
en paquete, 1% (25 mg/2.5

gramos), 1% (50 mg/b gramos)

TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (120/30);
ORALES, 15 MG NDS

tolvaptan, comprimidos orales, 5  PA; QL (60/30);
30 mg NDS

acido zoledronico, solucion 4 B/DPA
intravenosa

acido zoledrénico-manitol- 4 B/DPA

agua, infusion secundaria

intravenosa, 4 mg/100 ml

acido zoledrénico-manitol-nacl 4  B/D PA

al 0.9%

HORMONAS TIROIDEAS

EUTHYROX 3

LEVO-T 3

levotiroxina, comprimidos 2

orales

levoxyl, comprimidos orales, 3

100 mcg, 112 meg, 125 mcg,

137 meg, 150 meg, 175 mcg,

200 mcg, 25 meg, 50 mceg, 75

mcg, 88 mcg

liotironina oral 2

SYNTHROID 4

unithroid 3
GASTROENTEROLOGIA
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICOS

diciclomina, capsulas orales 2

diciclomina, solucion oral 4

diciclomina, comprimidos 2

orales

difenoxilato-atropina 4

glicopirronio (pf) 4
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glicopirronio (pf) en agua 4 mesalamina con pariuelo

inyectable limpiador

glicopirronio (pf) en agua, 4 clorhidrato de metoclopramida, 2

Jjeringa intravenosa, 0.4 mg/2 solucion oral

mi (0.2 mg/mi) clorhidrato de metoclopramida, 2

glicopirronio, comprimidos 4 comprimidos orales

orales MOVANTIK 4 QL (30/30)
loperamida, capsulas orales 2 OCALIVA 4 PA;LA: QL (30/30)
AGENTES GASTROINTESTINALES VARIOS ondansetron 2  B/DPA
alosetron 4 PA clorhidrato de ondansetron (pf) 4

aprepitant 4 BIDPA clorhidrato de ondansetron 4

balsalazida 4 intravenoso

budesonida oral 4 clorhidrato de ondansetron, 4 B/DPA
compro 4 solucion oral

constulosa 2 clorhid_ra{o de ondansetron, 2 B/IDPA
CORTIFOAM 4 ;::énpr/mldos orales, 4 mg, 8

CREON. 3 peg 3350-electrolitos, sol. para 2

cromoglicato oral 3 reconst. oral, 236-22.74-6.74-

CYSTADANE 5 NDS 5.86 gramos

dronabinol 4  B/D PA; QL (60/30) peg-electrolitos, solucion 2

EMEND, SUSPENSIONORAL 4  B/DPA PENTASA 4

PARA RECONSTITUCION proclorperazina 4

enulosa 2 edisilato de proclorperazina, 4

GATTEX, VIAL DE 30 5 PA:NDS solucion inyectable, 10 mg/2 ml

GATTEX, VIAL DE UNO 5  PANDS (5 mg/mi _

gavilyte-c 2 maleato de proclorperazina 2

generlac 2 procto-med hc 4

clorhidrato de granisetronoral 4 B/D PA procto-pak - E

hidrocortisona rectal 3 proctosol g topico 4
hidrocortisona, crema topica 2 proctozona-hc 4

con aplicador perineal, 2.5% RECTIV 4

lactulosa, solucion oral 2 REMICADE 5  PA; QL (20/30);
LINZESS 3 QL(30/30) NDS
meclizina, comprimidos orales, 2 SANCUSO. 5 NDS

12.5 mg, 25 mg escopolamina base 4 QL (10/30)
mesalamina, cépsulas orales, 4 SKYRIZI, INYECTOR 5 PAQL(24/28),
liberacion prolongada, 24 horas PONIBLE SUBCUTANEO NDS
mesalamina, enema rectal 4 SUCRAID 4 PA
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sulfasalazina 2 BETASERON, KIT PARA PA; QL (14/28);
SUPREP, KIT DE 4 INYECCION SUBCUTANEA NDS
PREPARACION INTESTINAL GENOTROPIN 5 PA;NDS
SUTAB 4 GENOTROPIN MINIQUICK 5 PA;NDS
ursodiol, capsulas orales, 300 3 INTRON A, SOL. PARA 5 BI/D PA;NDS
mg RECONST. INYECT,, 10

ursodiol, comprimidos orales 4 l(\q"k/ILLO)NS%SMDII_ELLCJ)TllEDéABES

VIOKACE 4 UNIDADES (1 ML)

ZENPEP, CAPSULAS 3 .
ORALES, LIBERACION MOZOBIL 5 B/I:.) PA; NDS
RETARDADA (DR/EC) 10,000- NIVESTYM , 5 PA;NDS
32,000-42,000 UNIDADES, PEGASYS, SOLUCION 5 PA; QL (4/28); NDS
15,000-47,000-63,000 SUBCUTANEA

UNIDADES, 20,000-63,000- PEGASYS, JERINGA 5  PA; QL (2/28); NDS
84,000 UNIDADES, 25,000- SUBCUTANEA

79,000-105,000 UNIDADES,

3,000-10,000-14,000- PROCRIT S A
UNIDADES, 40,000-126,000- PROLEUKIN 4 BIDPA
168,000 UNIDADES, 5,000- ZARXIO 5 PA:NDS
17,000-24,000 UNIDADES ZIEXTENZO 4 PA
TRATAMIENTO DE ULCERAS VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS VARIOS
cimetidina 3 ACTHIB (PF) 3

famotidina, suspension oral 3 ADACEL (TDAP ADOLESC / 3

famotidina, comprimidos orales, 4 ADULTOS) (PF)

20mg, 40 mg ATGAM 4 BIDPA
misoprostol 3 BCG (PF), VACUNA CON 4

omeprazol, capsulas orales, 2  QL(60/30) VIRUS VIVOS

liberacion retardada (dr/ec) BEXSERO 3

pantoprazol, comprimidos 2 QL(60/30) BOOSTRIX TDAP 3

orales, liberacion retardada (dr/

ec) BOTOX 4 PA

sucralfato, comprimidos orales 2 DAPTACEL (DTAP 3

TALICIA 4 QL(168/28) PEDIATRICA) (PF)

) ; DENGVAXIA (PF) 3
INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA ENGERIX-B (PF) 3 B/DPA
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS ENGERIX-B (PF), USO 3 B/IDPA
ACTIMMUNE 5 PANDS PEDIATRICO
ARCALYST 5  PA;NDS fomepizol 5 NDS
BESREMI 5  PA;LA; QL (2/28); GARDASIL 9 (PF) 4

NDS HAVRIX (PF) 3
HIBERIX (PF) 3
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HIZENTRA 4 B/DPA VAQTA (PF)

IMOVAX (PF), VACUNA 4 VARIVAX (PF) 3

ANTIRRABICA VARIZIG 4

INFANRIX (DTAP) (PF), 3 YF-VAX (PF), SUSPENSION 3

JERINGA INTRAMUSCULAR SUBCUTANEA PARA

IPOL 3 RECONSTITUCION, 10 EXP

IXIARO (PF) 4 4.74 UNIDADES/0.5 ML

KINRIX (PF), JERINGA 3 SISTEMA LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA
INTRAMUSCULAR

MENACTRA (PF), SOLUCION 3 TRATAM'ENTO PE, LA GOTA

INTRAMUSCULAR alopurinol, comprimidos orales, 1

MENQUADFI (PF) 3 100 mg, 300mg

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP colchicina, comprimidos orales 4 QL (120/30)

(PF) febuxostat 4 ST

M-M-R 11 (PF) 2 MITIGARE 3

PEDIARIX (PF) 3 probenecid 3

PEDVAX HIB (PF) 3 probenecid/colchicina 3

PENTACEL (PF) 3 TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

PREHEVBRIO (PF) 3  B/DPA alendronato, comprimidos 1 QL (30/30)
PRIVIGEN 5  B/DPA;NDS O/r a"zs’ 10tmg’ 5mg . o
PROQUAD (7 s ol s (420
QUADRACEL (PF) 8 BINOSTO 4 QL (4128)
RABAVERT (PF) 3 ibandronato oral 3 QL (1/28)
RECOMBIVAX HB (PF) 3 BIDPA PROLIA 4 QL(1/168)
ROTARIX 3 raloxifeno 3 QL(30/30)
ROTATEQ, VACUNA 3 TERIPARATIDE 5  PA; QL (2.48/28);
SHINGRIX (PF) 3 QL(2/999) NDS

STAMARIL (PF) 4 TYMLOS 5  PA; QL (1.56/30);
TDVAX 3 NDS

TENIVAC (PF) 3 OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS

TETANUS, DIPHTHERIA TOX 3 BENLYSTA INTRAVENOSO 5 PA;NDS
PEDIATRICA (PF) ENBREL MINI 5  PA; QL (8/28); NDS
TICE BCG 4 B/DPA ENBREL, SOL. PARA 5  PA; QL (16/28);
TICOVAC 3 RECONST. SUBCUTANEA NDS
TRUMENBA 3 ENBREL,,SOLUCION 5 PA; QL (8/28); NDS
TUWINRIA (°F) ; EESEEH&?NGA 5  PA; QL (8/28); NDS
TYPHIM VI 3 SUBCUTANEA - 02
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ENBREL SURECLICK 5 PA;QL(8/28);NDS  ORENCIA, JERINGA PA; QL (2.8/28);
HUMIRA PEN 5  PA; QL (4/28);NDS RQ*ALLJBCUTANEA 87.5MG/0.7 NDS
HUMIRA PEN CROHNS- 5  PA; QL (12/365); e
UC-HS, PAQUETE INICIAL NDS penicilamina 5 NDS
HUMIRA PEN PSOR-UVEITS- 5 PA; QL (8/365); RINVOQ, COMPRIMIDOS 5  PA QL (30/30);
ADOL HS NDS ORALES, LIBERACION NDS
HUMIRA, KIT DE JERINGA 5  PA; QL (4/28); NDS TEﬁLGOT?,\A,,%A’ 24 HORAS,
SUBCUTANEA, 40 MG/0.8 ML XELJANZ SOLUGIONORAL 5 PA: QL (300/30);
HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, 5  PA; QL (6/365); ’ NDS ( !
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS : .
JERINGA SUBCUTANEA. 80 XELJANZ, COMPRIMIDOS 5  PA; QL (60/30);
MG/0.8 ML ORALES NDS
HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, 5  PA; QL (4/365); XELJANZ XR 5  PA QL (30/30);
PAQUETE INICIAL, KIT DE NDS NDS
JERINGA SUBCUTANEA, 80 i
1108 M40 MGI04 ML OBSTI'ETRICIAIGINECOLOGIA
HUMIRA (CF) PEN CROHNS- 5  PA; QL (6/365); ESTROGENOS/PROGESTINAS
UC-HS NDS camila 4
HUMIRA (CF) PEN PEDIATRIC 5  PA; QL (4/180); deblitane 4
uc NDS dotti 3 QL(8/28)
HUMIRA (CF) PEN PSOR-UV- 5 PA; QL (6/365);
ADOL HS NDS E;;\VEE j PA
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE_ 5  PA; QL (4/28); NDS :
LAPICERA PARA INYECCION estradiol oral 3
SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML estradiol, parche transdérmico 3 QL(8/28)
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE. 5  PA:;QL(2/28); NDS quincenal
LAPICERA PARA INYECCION estradiol, parche transdermico 3 QL (4/28)
SUBCUTANEA, 80 MG/0.8 ML semanal
HUMIRA (CF), KIT DE 5 PA;QL(2/28);NDS estradiol, crema vaginal 4
JERINGA SUBCUTANEA, 10 valerato de estradiol, aceite 4
MG/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML intramuscular, 20 mg/mi, 40
HUMIRA (CF), KIT DE 5 PA;QL(4/28;NDS  mg/ml
KAEGR/INEI\AA LSUBCUTANEA, 40 heather 4

0. . caproato de 5 NDS
leflunomida 3 QL (30/30) hidroxiprogesterona
ORENCIA CLICKJECT 5 PA;QL(4/28);NDS jncassia 4
ORENCIA, JERINGA 5 PA; QL (4/28); NDS JENCYCLA 4
SUBCUTANEA, 125 MG/ML 2z i
ORENCIA, JERINGA 5  PA;QL(1.6/28); Joxi ; 7
SUBCUTANEA, 50 MG/0.4 ML NDS medroxiprogesterona

intramuscular
medroxiprogesterona oral 2
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nora-be 4 azurette (28)

noretisterona (anticonceptivo) 4 balziva (28) 4
acetato de noretisterona 4 blisovi 24 fe 4
PREMARIN INYECTABLE 4 blisovi fe 1.5/30 (28) 4
PREMARIN ORAL 3 blisovi fe 1/20 (28) 4
PREMARIN VAGINAL 3 briellyn 4
PREMPRO 3 camrese 4
progesterona micronizada 4 camrese lo 4
sharobel 4 charlotte 24 fe 4
TULANA 4 chateal (28) 4
PRODUCTOS OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS VARIOS chateal eq (28) 4
fosfato de clindamicina vaginal 4 cryselle (28) 4
metronidazol vaginal 4 cyred 4
terconazol 4 cyred eq 4
acido tranexamico oral 3 dasetta 1/35 (28) 4
vandazol 4 dasetta 7/7/7 (28) 4
ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES daysee 4
RELACIONADOS desog-e.estradiol/e.estradiol 4
afirmelle 4 desogestrel-gtinilestradiol 4
altavera (28) 4 DOLISHALE 4
alyacen 1/35 (28) 4 drospirenona-e.estradiol-im.fa 4
alyacen 7/7/7 (28) 4 drospirenona-etinilestradiol 4
amethia 4 elinest 4
amethyst (28) 4 emoquette 4
apri 4 enpresse 4
aranelle (28) 4 enskyce 4
ashlyna 4 estarylla 4
aubra 4 etiodiol diac-etinilestradiol 4
aubra eq 4 falmina (28) 4
aurovela 1.5/30 (21) 4 feminor 4
aurovela 1/20 (21) 4 finzala 4
aurovela 24 fe 4 gemmily 4
aurovela fe 1.5/30 (28) 4 hailey 4
aurovela fe 1-20 (28) 4 hailey 24 fe 4
aviane 4 hailey fe 1.5/30 (28) 4
ayuna 4 hailey fe 1/20 (28) 4
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4

iclevia 4 lutera (28)
introvale 4 marlissa (28) 4
isibloom 4 merzee 4
Jjaimiess 4 microgestin 1.5/30 (21) 4
jasmiel (28) 4 microgestin 1/20 (21) 4
jolessa 4 microgestin fe 1.5/30 (28) 4
Jjuleber 4 microgestin fe 1/20 (28) 4
junel 1.5/30 (21) 4 mili 4
junel 1/20 (21) 4 mono-linyah 4
junel fe 1.5/30 (28) 4 necon 0.5/35 (28) 4
junel fe 1/20 (28) 4 nikki (28) 4
junel fe 24 4 noret.-etinilestradiol/hierro 4
kaitlib fe 4 noretisterona ac-etinilestradiol, 4
kalliga 4 comprimidos orales, 1-20
kariva (28) 4 mg-meg, 1.9-30 mg-meg.
kelnor 1/35 (26) 4 ZioerrerZSterona-etlnllestradlol- 4
kelnor 1-50 (26) 4 norgestimato-etinilestradiol 4
kurvelo (26) 4 nortrel 0.5/35 (28) 4
I norgest/e.estradiol-e.estrad 4 nortrel 1/35 (21) 4
larin 1.5/30 (21) 4 nortrel 1/35 (28) 4
larin 1/20 (21) 4 nortrel 7/7/7 (28) 4
larin 24 fe 4 nylia 1/35 (28) 4
larin fe 1.5/30 (28) 4 nylia 7/7/7 (26) 4
larin fe 1/20 (28) 4 nymyo 4
layolis fe 4 ocella 4
leena 28 4 philith 4
lessina 4 pimtrea (28) 4
levonest (26) 4 PIRMELLA, COMPRIMIDOS 4
levonorgestrel-etinilestradiol 4 ORALES, 0.5/0.75/1 MG-35
levonorg-etetinilestradiol 4 MCG
trifasico pirmella, comprimidos orales, 4
levora-28 4 1-35 mg-mcg
lojaimiess 4 portia 28 4
loryna (28) 4 reclipsen (28) 4
low-ogestrel (28) 4 rivelsa 4
4 setlakin 4

lo-zumandimine (28)
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simliya (28) 4 zumandimine (28)
simpesse 4 OFTALMOLOGIA
sprintec (28) 4 -
ANTIBIOTICOS

sronyx 4 oolvh 5
syeda 4 e
tarina 24 fe 4 bac:ltraCI'na 0 7,/m.’°ja (0jos) 421
tarina fe 1/20 (28) 4 g‘;%’}’j;ﬁggo imixina b ;
tarina fe 1-20 eq (28) 4 CILOXAN. POMADA 3
TAYSOFY 4 OFTALMICA (0JOS)
T|,L|A FE 4 clorhidrato de ciprofloxacina 2
tri femynor 4 oftélmico (ojos)
tri-estarylla 4 eritromicina oftalmica (ojos) 3
tri-legest fe 4 gentak, pomada oftélmica 2
tri-linyah 4 (0jos)
tri-lo-estarylla 4 gentamicina, gotas oftalmicas 3
TRI-LO-MARZIA 4 (0jos)
triclo-mil 4 moxifloxacina oftélmica (ojos) 3
tri-lo-sprintec 4 NATACYN E
tri-mili 4 neomicina-bacitracina- 4

: polimixina
tri-nymyo 4 - o

— neomicina-polimixina- 3
tri-sprintec (28) 4 gramicidina
trivora (28) 4 neo-polycin 4
tri-vylibra 4 ofloxacina oftélmica (ojos) 2
tri-vylibra lo 4 polycin 7
TYBLUME 4 polimixina b sulfato de 2
tydemy 4 trimetoprima
velivet, régimen trifasico (28) 4 tobramicina oftalmica (ojos) 2
vestura (28) 4 ANTIVIRICOS
vienva 4 trifluridina 4
VIORELE (28) 4 ZIRGAN 3
volnea (28) 4 BETABLOQUEANTES
vyfemla (28) 4 carteolol 2
vylibra 4 le\(obunolol, gotas oftalmicas 6
wera (26) 4 (0jos), 0.5%
wymzya fe 4 mf?,/;eazfo de timo/o/, gotas 1
zovia 1-35 (26) 4 oftalmicas (0jos)
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maleato de timolol, solucion 4 dorzolamida 2
gelificante oftalmica (ojos) ’ dorzolamida-timolol 2
INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA, MIOTICOS latanoprost 6
PHOSPHOLINE IODIDE 4 LUMIGAN, GOTAS 2
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS VARIOS OFTALMICAS (0JOS), 0.01%
atropina, gotas oftalmicas 3 RHOPRESSA 4 ST
(0jos) ROCKLATAN 4 ST
azelastina oftalmica (ojos) 4 SIMBRINZA 4
cromoglicato oftalmico (ojos) 2 travoprost 4
CYSTARAN 5 PANDS COMBINACIONES DE ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
epinastina 4 neomicina-bacitracina- 4
EYLEA 4 PA polimixina-hc
olopatadina oftalmica (ojos) 4 neomicina-polimixina 2
OXERVATE 4 PA; QL (112/56) b-dexametasona
clorhidrato de pilocarpina, 3 neomicina-polimixina-hc 4
gotas oftalmicas (0jos), 1%, oftalmica (ojos)
2%, 4% neo-polycin he 4
RESTASIS 3 QL (60/30) TOBRADEX ST 3
RESTASIS MULTIDOSIS 3 QL (11/30) tobramicina-dexametasona 3
sulfacetamida sédica, gotas 2 ESTEROIDES
oftalmicas (ojos) fosfato s6dico de 2
Sulfacetamida-prednisolona 2 dexametasona oftalmico (0jos)
XIIDRA 3 QL (60/30) difluprednato 3
ZERVIATE 4 DUREZOL 3
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EYSUVIS 3 QL (20/30)
diclofenaco sédico oftalmico 2 fluiorometolona 3
(0jos) INVELTYS 3
flurbiprofeno sédico 2 LOTEMAX 4
ketorolaco oftalmico (ojos) 2 LOTEMAX SM 4
PROLENSA 4 etabonato de loteprednol, gotas 4
MEDICAMENTOS ORALES PARA EL GLAUCOMA oftalmicas (0jos), suspension
acetazolamida 3 acetato de prednisolona 3
acetazolamida sodica 4 fosfato sodico de prednisolona 4
metazolamida 4 oftalmico (ojos) ]
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
brinzolamida 4 ALPHAGAN P, GOTAS i 3
COMBIGAN 3 OFTALM.IC.:AS (0JOS), 0.1%

apraclonidina 4
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

brimonidina, gotas oftalmicas
(0jos), 0.15%

4

brimonidina, gotas oftalmicas

2

sulfato de albuterol,
comprimidos orales, liberacion
prolongada, 12 horas

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

(0jos), 0.2% ALYQ 4 PA; QL (60/30)
SISTEMA RESPIRATORIO Y ALERGIA AMBRISENTAN B QL (30/30);
AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS ANORO ELLIPTA 3 QL (60/30)
desloratadina, comprimidos 3 QL(30/30) ARNUITY ELLIPTA g L (30/30)
O/r a’f‘: o o dfenpcra - ATROVENT HFA 4 QL (25.8/30)
clorhidrato de difenhidramina
o ’ BREO ELLIPTA 3 L (60/30)

solucién inyectable, 50 mg/ml

s g . ’ budesonida, suspension para 4 B/DPA; QL
epinefrina, autoinyectorpara 3 QL (2/30) inhalacién para nebulizacion (120/30)
'"y.eci'f’" - 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
(19p rlr? e/rzilva, solucion inyectable, 4 budesonida, suspension para 4  B/D PA; QL (60/30)

9 , — inhalacion para nebulizacion, 1
clorhidrato de hidroxizina, 3 PA mg/2 ml
comprimidos orales COMBIVENT RESPIMAT 4 QL(830)
levocetirizina, comprimidos 2 QL (30/30) cromoglicato para inhalar 5 BIDPA
orales
prometazina, jarabe oral 4 PA DALIRESP . 4 PA QL (30/30)
prometazina, comprimidos 2 PA gSRBAIE:EEST , CAPSULAS J EAIS’SQL (270/30);
orales
AGENTES PULMONARES (E)SRBAE:;EST ’ ggghﬁﬂpg MIBOS ° EAIZ\);SQL (21050
aceicisteina s B0 PA ESBRIET, COMPRIMIDOS 5  PA: QL (90/30)
ADEMPAS 5 PA;SLA; QL (90/30); ORALES, 801 MG NDS
ND FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (60/30)
ADVAIR DISKUS 3 QL(60/30) INHALAR, BLISTER CON
ADVAIR HFA 3 QL(12/30) DISPOSITIVO, 100 MC/G/
ACTIVACION, 50 MCG

sulfato de albuterol para 3  QL(17/30 2
inhalar, inhalador erf aerosol de ( ) ACTIVACION
hfa, 90 mcg/activacion FLOVENT DISKUS PARA 3 QL (240/30)
sulfato de albuterol para 3 QL (13.4/30) INHALAR, BLISTER CON
inhalar, inhalador en aerosol DISPOSITIVO, 250 MCG/
de hfa, 90 mcg/activacion ACTIVACION
(NDA020503) FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL(12/30)
sulfato de albuterol para 2 B/IDPA 'NHALADSR |\EAN AEROSOL
inhalar, solucion para DE HFA, 110 MCG/
nebulizacion ACTIVACION
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/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES

FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (24/30) PERFOROMIST B/ID PA; QL
INHALADOR EN AEROSOL (120/30)
DE HFA, 220 MCG/ pirfenidona, comprimidos PA; QL (270/30);
ACTIVACION orales, 267 mg NDS
FLOVENT HFA INHALATION, 3 QL (10.6/30) PIRFENIDONE, PA; QL (90/30);
INHALADOR EN AEROSOL COMPRIMIDOS ORALES, 534 NDS
DE HFA, 44 MCG/ MG
ACT_NA_‘CDN pirfenidona, comprimidos PA; QL (90/30);
propionato de fluticasona nasal 2 QL (16/30) PULMOZYME B/D PA: QL
fumarato de formoterol 4  B/DPA;QL (150/30); NDS
(120/30) SAJAZIR PA; QL (18/30);
HAEGARDA 5 PA;LA;NDS NDS
icatibanto 5  PA; QL (18/30); SEREVENT DISKUS QL (60/30)
NDS sildenafil (hipertension PA; QL (90/30)
INCRUSE ELLIPTA 3 QL(30/30) pulmonar), comprimidos orales
bromuro de ipratropio para 2 B/IDPA TADALAFIL (HIPERTENSION PA; QL (60/30)
inhalar PULMONAR)
ipratropio-albuterol 2 B/IDPA terbutalina
KALYDECO, PAQUETE DE 5 PA; QL (56/28); teofilina, comprimidos orales,
GRANULOS ORALES NDS liberacion prolongada, 12
KALYDECO, COMPRIMIDOS 5 PA; QL (60/30); horas, 300 mg, 450 mg
ORALES NDS teofilina, comprimidos orales,
metaproterenol, jarabe oral 4 liberacion prolongada, 24 horas
montelukast, paquete de 3 QL (30/30) TRELEGY ELLIPTA QL (60/30)
granulos orales TRIKAFTA, COMPRIMIDOS PA; QL (84/28);
montelukast, comprimidos 2 QL(30/30 ORALES, TERAPIA NDS
b P (30130) SECUENCIAL, 100-50-75 MG
- (D)/150 MG (N)
telukast, d 2 L (30/30
Clbs mastiobios QL (30730) TRIKAFTA, COMPRIMIDOS PA; NDS
NUCALA, AUTOINYECTOR, 5  PA; QL (3/28); NDS ORALES, TERAPI_A i
; : SECUENCIAL, 50-25-37.5 MG
VIA SUBCUTANEA (D)/75 MG (N)
NUCALA, JERINGA 5  PA; QL (3/28); NDS VENTAVIS PA
SUBCUTANEA, 100 MG/ML VENTOLIN HFA QL (36/30
NUCALA, JERINGA 5  PA;LA; QL (0.4/28) ( )
SUBCUTANEA. 40 MG/0.4 ML XOLAIR, SOL. PARA PA; LA; QL (8/28);
: : : RECONST. SUBCUTANEA NDS
OFEV 5  PA; QL (60/30);
NDS XOLAIR, JERINGA PA; LA; QL (8/28);
OPSUMIT 5 PA LA NDS SUBCUTANEA, 150 MG/ML NDS

XOLAIR, JERINGA
SUBCUTANEA, 75 MG/0.5 ML

PA; LA; QL (1/28);
NDS
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Medicamentos cubiertos por categoria

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
zafirlukast 4 QL (60/30) klor-con 10 2
UROLOGICOS Klor-con 8 2
; - klor-con m10 2
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS
G 5 / klor-con m20 2
EMTESA 4 QL(30130) solucién de lactato sodico 4
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS 3 compuesta intravenosa
ORALES, LIBERACION fato d. . A
PROLONGADA, 24 HORAS Suffalo de magnesio en
o m d5w, infusién secundaria
cloruro de oxibutinina, jarabe 2 intravenosa, 1 gramo/100 ml
oral .
- Sulfato de magnesio en agua 4
cloruro de oxibutinina, 2 Ifato de maanesio invectabl. 4
comprimidos orales sulfalo e magnesio inyectabie
cloruro de oxibutinina, 3 QL(60/30) PHOSLYRA 4
comprimidos orales, liberacién POTASSIUM 4
pro[ongada’ 24 horas CHLOR|D-D5-O45% NACL,
tolterodina, capsulas orales, 4 ST ﬁ\%LRLi\C\;/lliolL\lOPSAARE,(\)ITI\AElgR(Q/IIZ 20
I/beraCIc?n prolong?dé, 24 horas MEQIL, 40 MEQ/L
tolterodina, comprimidos orales 4 .
. cloruro de potasio en d5-nacl 4
BENIGNA (HPB) intravenosa, 30 meq/!
alfuzosina 2 cloruro de potasio en nacl 4
dutasterida 2 gl 0.9%, solucion parenteral
finasterida, comprimidos orales, 2 QL (30/30) intravenosa, 20 meq/l, 40 meq/I
5mg cloruro de pqtasio en dext. 4
tamsulosina 2 QL (60/30) ;f;l trsgéésg{s L;C’ ‘;’5 fr”‘;” é e7lter al
AGENTES UROLOGICOS VARIOS S ¢
cloruro de potasio en 4
cloruro de betanecol 3 Ir-d5, solucion parenteral
CYSTAGON 4 LA intravenosa, 20 meq/|
ELMIRON 4 cloruro de potasio en 4
K-PHOS ORIGINAL 4 agua, infusion secundaria
sitrato de potasio. comprimidos 4 intravenosa, 10 meq/100 ml, 10
olrales | 'bgrac'éln’ roloﬁ Iac;a meq/0 mi, 20 meq/100 mi, 20
, fIberacion proiong meq/50 ml, 40 meq/100 mi
RENACIDIN 4 cloruro de potasio intravenoso 4
VITAMINAS, HEMATINICOS/ELECTROLITOS cloruro de potasio, capsulas 3
ELECTROLITOS olrales, Icljbera;;lm? p;clvlor'wc;qada / ;
acetato de calcio (aglutinante 3 cloruro @& po asrlo, 1quido ora
de fosfato) cloruro de potasio, paquete oral 2
klor-con 2
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SULFITOS)

NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/ NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
cloruro de potasio, 2 CLINIMIX E 4.25%/D10W, SIN B/D PA
comprimidos orales, liberacion SULFITOS
prolongada CLINISOL SF 15% 4 B/DPA
cloruro d% potas:;), iberacic 2 electrolitos-48 en d5w 4
comprimidos orales, liberacion z
: : INTRALIPID, EMULSION 4 B/IDPA
plrolongzda, ;;art./culasjcr;stales ; INTRAVENOSA. 20%. 30%
e - porasiohacia KABIVEN 4 BIDPA
POTASSIUM 4 PERIKABIVEN 4 B/DPA
CHLORIDE-D5-0.2% NACL, PLENAMINE 4 B/DPA
SOLUCION PARENTERAL PREMASOL 10% 4 B/DPA
'F’)"OT;ASVSEB'(\)ASA’ 20 MEQAL ; PROCALAMINE 3% 4 BIDPA
0,
CHLORIDE-D5-0.9% NACL PROSOL 20% 2 B/D PA
I o TRAVASOL 10% 4 B/IDPA
solucion de lactato sédico 4 ;
Compuesta intravenosa TROPHAM'NE 10 /0 ) 4 B/D PA
bicarbonato de sodio, jeringa 4 VITAMINAS/HEMATINICOS
intravenosa BAL-CARE DHA 3
cloruro de sodio al 0.45%, 4 C-NATE DHA 3
solucion parenteral intravenosa COMPLETE NATAL DHA 3
cloruro de sodio hipertonico al 4 ELITE-OB 3
3% :
TSP fluoruro (de sodio), 1
cloruro de sodio hipertonico al 4 comprimidos orales
5%
- . fluoruro (de sodio),
cloruro de sodio intravenoso 4 comprimidos orales
PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS masticables, 1 mg (2.2 mg de
AMINOSYN 11 15% 4 BIDPA fluoruro de sodio)
AMINOSYN-PF 7% (SIN 4 BIDPA FOLIVANE-OB 3
SULFITOS) fluoruro Luqent, comprimidos 1
CLINIMIX 5%/D15W, SIN 4 BIDPA orales masticables, 1 mg (2.2
SULFITOS mg de fluoruro de sodlio)
CLINIMIX 4.25%/D10W, SIN 4  BIDPA M-NATAL PLUS 3
SULFITOS PNV-DHA 3
CLINIMIX 5%-D20W (SIN 4 B/IDPA PNV-OMEGA 3
SULFITOS) PNV-SELECT 3
CLINIMIX 6%-D5W (SIN 4 B/IDPA PR NATAL 400 3
SULFITOS)
PR NATAL 400 EC 3
CLINIMIX 8%-D10W (SIN 4 B/IDPA
SULFITOS) PR NATAL 430 3
CLINIMIX 8%-D14W (SIN 4 B/DPA PR NATAL 430 EC 3
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NOMBRE DEL NIVEL DEL REQUISITOS/
MEDICAMENTO MEDICAMENTO | LIMITES
prenatal plus (carbonato de 3

calcio)

PRENATAL VITAMIN PLUS 3
LOW IRON

SE-NATAL 19, MASTICABLE 3
SE-NATAL-19 3
TARON-C DHA 3
TRINATAL RX 1 3
VIRT-NATE DHA 3
VIRT-PN DHA 3
2
2
3
3

westab plus
westgel dha
ZATEAN-PN DHA
ZATEAN-PN PLUS
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MEDICAMENTO PAGINA MEDICAMENTO PAGINA
A acido acético otico (0ido). ............................. 52
_ o acido aminocaproicooral. ............................. 47
abacavir, comprimidos orales. ........................... 20 acido fenofibrico (colina), capsulas orales, liberacion
abacavir-lamivudina .............. .. 20 retardada (dr/ec), 46mg ......................... ... 48
abacavir, solucionoral ..., 20 acido fenofibrico (colina), capsulas orales, liberacion
ABELCET. ... .. 20 retardada (dr/ec), 135mg............................. 48
ABILIFY MAINTENA. 39 acido tranexamicooral......... ... .. .. .. .. ... .. ... 62
ABIRATERONA, COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG . . ... 27 acidovalproico . .............. ... ... ...l 35
abir'ateronaJ Comprimidos Orales} 500 mg................ 27 acido Va/,OI’OICO (ComO sal SOdlca) ...................... 35
ABRAXANE. 27 écido zoledrénico-manitol-agua, infusion secundaria
acamprosato 51 intravenosa, 4 mg/100ml ............................. 57
o 4cido zoledrénico-manitol-agua, infusién secundaria
acarbosa, comprimidos orales, 26mg.................... 53 intravenosa, 5 mg/100 ml 59
acarbosa, cormp ”, m/'dos orales, S0mg.................... 53 acido zoledrénico-manitol-nacl al 0.9%. ................ 57
acarbosa, comprimiaos orales, 100mg .................. 53 acido zoledrénico, solucién intravenosa................ 57
acebutolol. ....... ... . .. . 44 acitretina 48
acetaminofeno-codeina, comprimidos orales, | COMEHMA.
300-15mg, 300-30Mg. ...+ 37 ACTHIB(PF)...... ... . i, 59
. , - ACTIMMUNE ....... ... . ... . . . . . . . . . . . . . ...... 59
acetaminofeno-codeina, comprimidos orales,
300-60MG ... o\ oo 37 ADACEL (TDAP ADOLESC./ADULTOS) (PF)........... 59
acetamlnofeno_codeina, solucion Oral] 120-12 mg/5 ml ... 37 ADCETRIS. ... ... . . . 27
acetato de CaICIO (aglut,nante de fosfato) ................. 68 ADEMPAS ........................................... 66
acetato de metllprednlsolona ............................ 53 ADLARITY ........................................... 36
acetato de noretlsterona ................................ 62 ADVAIR DISKUS ..................................... 66
acetato de Octreotlda ................................... 31 ADVAIR HFA ......................................... 66
acetato de prednlsolona ................................ 65 AFINITOR, COMPRIMIDOS ORALES, 10 MG .......... 27
acetazolamida. ... . 65 AFINITOR DISPERZ, COMPRIMIDOS ORALES
e PARASUSPENSION, 2MG........................... 27
acetazolamida sédica................... ... .. ... ........ 65
acetilcisteina 66 AFINITOR DISPERZ, COMPRIMIDOS ORALES
e e SRR PARA SUSPENSION, 3MG, 5MG .................... 27
acetonido de fluocinolona, aceite .. ...................... 53 afirmelle 62
acetonido de triamcinolona, crema tépica ................ 51 agua para irmigacion, estéril 59
acetonido de triamcinolona, locion topica. ................ 51 AGUJA PARA LA PIE)ER A AGUJA PARA DIABETES
acetonido de triameinolona, pasta dental................. 52 | CALIBRE29X /2" ... oo .55
acetonido de triamcinolona, pomada topica, AIMOVIG, AUTOINYECTOR ... 36
0.025%, 0.1%, 0.5% ... 51 AJOVY, AUTOINYECTOR 36
acetonido de triamcinolona, suspension inyectable, A JOV\; JERINGA 36
qomgml... . 53 PJERINGA . ...
o ak-poly-bac ............. ... ... 64
aciclovir, capsulasorales. ............................... 20 o
e . ala-cort, crema topica, 1% ............................ 50
aciclovir, comprimidos orales............................ 20
o L. albendazol ........ ... . ... . .. ... 24
aciclovir, pomada topica. ................................ 20 o
e o alclometasona, crematépica.......................... 50
aciclovir sodico, solucion infravenosa.................... 20 clome i topi 50
aciclovir. suspension oral, 200 mg/5ml ..., 20 alclometasona, pomada topica ........................
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ALDURAZYME . .. ... . . . i, 56 amoxicilina, capsulasorales. ............................ 25
ALECENSA ... ... 27 amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales . .. ... 25
alendronato, comprimidos orales, 10mg, 5mg........... 60 amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales,
a/endronato] Comprimidos Ora/eS, 35 mg} 70 mg .......... 60 /IbefaCIOI’) pfO/Ongada, 12 hOI’aS ......................... 25
alfuzosina. .. 68 amoxicilina-clavulanato de pot., comprimidos orales
ALIMTA 07 masticables .......... ... ... ... 25
'''''''''''''''''''''''''''''''''' amoxicilina-clavulanato de pot., suspension oral para

AL QQP A R 27 reconstitucion ............ ... ... 25
alopur ”? ol, comprimidos orales, 100 mg, 300mg .......... 60 amoxicilina, comprimidos orales.......................... 25
aloselron. ... ST 58 amoxicilina, comprimidos orales masticables,
ALPHAGAN P, GOTAS OFTALMICAS (0JOS), 0.1%......65 125MQ, 250 MG ..o\ 25
g/g?ZOIGfg,;OH‘lP;/mI’dOS orales, 3 amoxicilina, suspension oral para reconstitucion. .. . ... ... 25

49 MG, UOMG, TMG. e ampicilina, capsulas orales, 500mg ..................... 25
a;f § azola(fgé)comp FiMidos Orales, 2mg.................... 22 ampicilinasodica.................. ... 25
altavera (28) .......... .. ... o

ampicilina-sulbactam ................ ... .. ... .. ..., 25
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, 30 MG........... 27 anagrelida 51
ALUNBRIC, COMPRIMIDOS ORALES L emstorol . 27
ALUNBRIG, COMPRIMIDOS ORALES, anfoterl.CI.na b. SERE R LR LT LR REERERRERRER 20
PAQUETE DOSIFICADO ...\ 27 anfotericina b liposomal . ................................ 20
alyacen 1/35 (28) ... ... 62 ANORO .E.LLIPTA ....................................... 66
alyacen 7/7/7 (28) ... ... 62 apraclonidina. .................. ... 65
ALYQ 66 aprepitant. ... 58
AMBISOME. .. 20 APRETUDE. ...... ... ... . . . . . . . . ... 20
AMBRISENTAN 66 APMT. o 62
amethia 62 APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 200MG ............ 34
amethyst (28) .. ...\ 62 APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 400MG ............ 34
amikacina, solucion inyectable, APTIOM, COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG, 800 MG ... 34
1,000 mg/4ml, 500mg2ml............................. 24 APTIVUS ... . 20
amilorida. ......... ... .. 44 aranelle (28) ....... ... .. ... . . 62
amilorida-hidroclorotiazida .............................. 45 ARCALYST ... 59
AMINOSYN II18% ... 69 ARIKAYCE . ... .. 24
AMINOSYN-PF 7% (SIN SULFITOS) .................... 69 aripiprazol, comprimidos de desintegracionoral .......... 39
amiodarona, comprimidos orales, 100 mg, 400mg ... ... 44 aripiprazol, comprimidos orales,
amiodarona, Comprjmidos orales, 200 mg................ 44 10 mg, 15 mg, 2 mg, 5 mg ... 39
amiodarona, Solucion intravenosa ....................... 44 aripiprazol, comprimidos orales, 20 mg, 30mg ........... 39
AMItTipling. ... ... ... 39 aripiprazol, soluciénoral ................................ 39
am/od,p,na ............................................. 45 ARISTADA INITIO ...... e 39
amlodipina-benazepril .............................. 45 ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR,
lodipina-valsartan 45 LIBERACION PROLONGADA, JERINGA,

amiodipina-valSanan. ... ..............cooveeienn 1,064 MG/BIML. ... 39
amlodipina-valsartan-hidroclorotiazida . .................. 45
amoxXapina ............ ... ... 39
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ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, azatioprina, comprimidos orales, 50mgq.................. 27
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA, azatioprina sodica . ................. ... ... . 27
41 MG/16ML. ... 40 )

. azelastinanasal.................. ... .. ... ............ 52
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, . o .
LIBERACION PROLONGADA. JERINGA, azelastina oftalmica (0jos). .............................. 65
662 MG/2.4ML. .. . 40 azitromicina, comprimidos orales ........................ 23
ARISTADA, SUSPENSION INTRAMUSCULAR, azitromicina intravenosa ................................ 23
LIBERACION PROLONGADA, JERINGA, azitromicina, paquete oral........................... .. 23
82MG/B2ZML..... oo 40 azitromicina, suspension oral para reconstitucion.. ... .. ... 23
ARNUITY ELLIPTA 66 aztreonam ............... . ... 24
ARRANON. ..o 27 azurette (28) ............ . 62
ARZERRA . ... . .. 27
aShIyNa ... 62 B
ASSURE ID, JERINGA DE SEGURIDAD PARA
INSULINA, 1 ML, CALIBRE 29 X 1/2". .. ................. 53 bacitracina inframuscular. . .............................. 24
atazanavir, capsulas orales, 150 mg, 300 mg............. 20 bacitracina oftalmica (OjOS) .............................. 64
atazanavir, capsulas orales, 200 MY .o, 20 bacitracina-polimixinab................................. 64
atenolol .. .. .. 45 baclofeno, comprimidosorales .......................... 37
atenolol-clortalidona . ......... ... .. . . .. . . . . . ... . .. ... ... 45 BAL-CAREDHA. . ... ... . . . . . . . 69
ATGAM .. 59 balsalazida................. ... ... .. ... .. .. .. .......... 58
atomoxetina, capsulas orales, BALVERSA . ... . 27
10mg, 18 mg, 25mg, 40mg...................coooien, 40 balziva (28) ........... ... ...l 62
atomoxetina, capsulas orales, 100 mg, 60 mg, 80 mg.. ... 40 BAQSIMI. ... 53
atorvastatina ... 48 BARACLUDE, SOLUCIONORAL ....................... 20
AIOVACUONA . .. ... 24 BAVENCIO. ........ .. 27
atovacuona-proguanil. . ... 24 BCG (PF), VACUNACON VIRUS VIVOS ................ 59
atropina, gotas oftalmicas (0jos)......................... 65 bd safetyglide, jeringa para insulina,
ATROVENTHFA .. 66 1ml, calibre 31 x 15/64" ... ... ... ... ... .......... 53
aubra . .. 62 bd ultra-fine micro, aguja para lapicera................... 53
QUDTA Q... ..o 62 bd ultra-fine mini, aguja para lapicera.................... 53
aurovela 1.5/30 (21) ... o 62 bd ultra-fine nano, aguja para lapicera ................... 53
aurovela 1/20 (21) .. ... 62 bd ultra-fine short, aguja para lapicera ................... 53
aurovela 24 fe . . ... 62 BELEODAQ. . ... 27
aurovelafe 1.5/30 (28)...........cc.ciiiiiiii . 62 BELSOMRA. . ... . 40
aurovelafe 1-20 (28) ..., 62 benazepril. ....... ... ... . . . 45
AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 6 MG ............ 37 benazepril-hidroclorotiazida . ............................ 45
AUSTEDO, COMPRIMIDOS ORALES, 12 MG, 9 MG. .. .. 36 BENDEKA . ... 27
aviane . ... 62 BENLYSTAINTRAVENOSO. ............................ 60
avita . 49 benzatropina inyectable.............................. ... 36
QYUNA. ..o 62 benzatropinaoral.................. ... ... .. ... ... 36
AYWAKIT. 27 BESIVANCE . ... ... ... . 64
azacitidinag . ... 27 BESPONSA. . ... . 27
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BESREMI. ... ... . . i, 29 bromocriptina ............ ... .. 36
betaina ........ ... . ... . .. 91 bromuro de ipratropionasal ............................. 52
betametasona, crema topica aumentada................. 50 bromuro de ipratropio parainhalar....................... 67
betametasona, gel topico aumentado.................... 51 bromuro de piridostigmina, comprimidos orales, 60 mg ... 37
betametasona, locion topica aumentada ................. 51 bromuro de piridostigmina, comprimidos orales,
betametasona, pomada topica aumentada............... 51 liberacion prolongada. .............................. ..., 37
BETASERON, KIT PARA INYECCION SUBCUTANEA . ... 59 bromuro de piridostigmina, jarabe oral ................... 37
betaxololoral. ... ... 45 BRUKINSA .. ... .. . . . 27
bexaroteno. . ... ... 27 budesonidaoral ............... ... ... ... ............ 58
BEXSERO . ... .. 59 budesonida, suspension para inhalacion para

. . nebulizacion, 0.26 mg/2 ml, 0.5mg22ml ................. 66
bicalutamida ................ ... ... .. .. ... ... ... 27 _ - _ ~
iatoatod oo fonga nvosa ... o | Dudesnte superstpantdsoin s
BICILLINLAA. ..o 25 bumetanida, comprimidos orales, 0.5mg, 1mg........... 45
BIDIL ... 45 bumetanida, comprimidos orales, 2mg .................. 45
BIKTARVY ..o 20 bumetanida inyectable.................................. 45
BINOSTO. ..o 60 buprenorfina-naloxona, comprimidos sublinguales,
bisoprolol-hidroclorotiazida. ............................. 45 2-0.5MG .. ..o 39
BLENREP ... 27 buprenorfina-naloxona, comprimidos sublinguales,
bleomicing . .......... ... ... . . 27 8-2MQ. .. 39
BLINCYTO, KITINTRAVENOSO ... 27 buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual, 2-0.5mg ... .. 38
blisovi2dfe ... .. . . . . . 62 buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual,
blisovife 1.5/30 (28) ... 62 4-1mMQ, 8-2MG. ... 38
blisovi fe 1720 (28) . ... ..o 62 buprenorfina-naloxona, pelicula sublingual, 12-3mg. ... .. 38
BOOSTRIXTDAP . 59 buspirona ......... ... .. 40
bortezomib, inyectable......................... 27 BUSULFAN ..... ..., 27
bortezomib, sol. para reconst. intravenosa . .............. 27 butorfanolnasal ............... ... ... ... ... ... 39
BOSULIF. COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG . ....... ... 27 BYDUREONBCISE ..........................c......... 53
BOSULIF, COMPRIMIDOS ORALES,
400MG, 500 MG ............. 27 C
BOTOX. ..o 59 1 CABENUVA............oocoiiiiii 20
BRAFTOVI, CAPSULAS ORALES, 75MG ... 21 cabergoling ............. ... i 56
BREQELLIPTA ..o 66 CABOMETYX.............ooooiiii 27
brigllyn. ..o 62 calcipotrieno, crema tépica.............................. 49
BRILINTA .o 47 calcipotrieno, cuero cabelludo . .......................... 49
brimonidina, gotas oftalmicas (0jos), 0.2% ............... 66 calcipotrieno, pomada topica............................ 49
brimonidina, gotas oftalmicas (0jos), 0.15% .............. 66 calcitonina (salmén), nasal .............................. 56
brinzolamida ... 65 calcitriol Oral. .. ... 56
BRIVIACT, COMPRIMIDOS ORALES. ... 34 calcitriol, solucion intravenosa, 1mecg/ml................. 56
BRIVIACTINTRAVENOSO. ... 34 1 CALQUENCE ... 27
BRIVIACT, SOLUCION ORAL ... 34| CALQUENCE (ACALABRUTINIBMAL).................. 27
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camila ... 61 cefaclor, suspension oral para reconstitucion,
camrese ... ... 62 125 mg/6 ml, 250 mg/5 ml, 375 mg/dml ................. 23
camreselo. . ... .. 62 cefadroxilo, capsulasorales............................. 23
candesartan, comprimidos orales, 16 mg, 4 mg, 8 mg. ... 45 cefadroxilo, comprimidos orales ......................... 23
candesartan, comprimidos orales, 32 mg................. 45 cefadroxilo, suspension oral para reconstitucion,

_ . 250mg/5ml, 500 mg/5ml.............. . ... .. ... .. 23
candesartan-hidroclorotiazida . .......................... 45 , )
CAPASTAT o4 cefaleXI'na, capsulag lorales, 250 mg, 5OQ mg; ............ 23
CAPLYTA 40 ce:ale);/'na, suzpeltvsmn gral para re.c?nslt{tuaon. d SR 23
CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG......... 2 :”1 ge;;;f,’jf&()’fg ,’05”;',2 100 fne,f“” arna
CAPRELSA, COMPRIMIDOS ORALES, 300 MG......... 27 29ramos/50 ml. . ... 23
caproato de hidroxiprogesterona ........................ 61 cefazolina intravenosa ....................cc.cooiiii. .. 23
captopril ... 45 cefazolina, sol. para reconst. inyect.,
captopril-hidroclorotiazida . .............................. 45 1 gramo, 10 gramos, 100 gramos, 2 gramos,
CARBAGLU. 51 300 gramos, 500mg. ............. .. 23
carbamazepina, capsulas orales, liberacion cefdinir. ... .. . . 23
prolongada, multifase, 12 horas ......................... 34 cefepima en dextrosaal 5%............................. 23
carbamazepina, comprimidos orales..................... 34 cefepima en dextrosa, iS0-0SM........................... 23
carbamazepina, comprimidos orales, liberacion cefepima intravenosa.........................ciii. 23
prolongada, 12 horas .....................oooo 34 cefepima inyectable .................................... 23
carbamazepina, comprimidos orales masticables......... 34 cefixima. ... ...l 23
carbamazepina, suspensionoral ........................ 34 ceflaclor, comprimidos orales, liberacién prolongada,
Carbitdopa . .. ... 36 1200ras . ... 23
carbidopa-levodopa, comprimidos de cefotetan en dextrosa, iS0-0SM. ......................... 23
desintegracion oral ... 36 cefotetan inyectable .................................... 23
carbidopa-levodopa, comprimidos orales. ................ 36 cefoxiting ............ ... .. 23
carbidopa-levodopa, comprimidos orales, cefoxitina en dextrosa, iSO-0SM. ......................... 23
liberacion prolongada. .........................ceen, 36 cefpodoxima ............. ... .. .. 23
carbonato de itio ..., 42 cefprozilo ......... ... ... . . . .. 23
Carbonato de SeVelamero ............................... 52 ceftazidima........... ... ... ... ... . ...l 23
carboplatino, SolUCION INfravenosa. ..................... 27 ceftazidimaendbw............... ... .. ... ... ......... 23
Carglumic @cid. ... 52 ceftriaxona........ ... ... .. .. ... ... 23
carmustina, sol. para reconst. intravenosa, 100mg.......... 27 ceftriaxona en dextrosa, iS0-osSm......................... 23
CAROSPIR . 45 cefuroxima axetilo, comprimidos orales .................. 23
can‘t'eol O o 64 cefuroxima sodica intravenosa .......................... 23
CAMIXL. ..o 45 cefuroxima sddica, sol. para reconst. inyect., 750mg . . ... 23
CaIVeallol .........oovvviii 45 celecoxib. .......... ... 39
caspofungina, sol. para reconst. infravenosa, 0mg......20 | o) oNTIN, CAPSULAS ORALES, 300MG. ............. 34
caspofungina, sol. para reconst. intravenosa, 70mg.. . ... 20 CEREZYME, SOL. PARA RECONST, INTRAVENOSA.
CAYSTON ... 24 400 UNIDADES .. ... ... . ... . . . . . . . 56
cefaclor, capsulasorales................................ 23 CHANTIX, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG ............. 52

CHANTIX, PAQUETE MENSUAL DE CONTINUACION. .. 52
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CHANTIX, PAQUETE MENSUAL INICIAL. ............... 52 citrato de potasio, comprimidos orales,
charlotte 24 fe .. . . 62 liberacion prolongada. .................................. 68
Chateal (28) . ... ..\ 62 cladribina ......... ... .. . 27
Chateal €4 (28) .. ... ...\ 62 Claravis ........ .. 49
CHEMET . 51 claritromicing. .. ........ .. ... .. ... . 23
CHORIONIC GONADOTROPIN, HUMANA clindamicina en cloruro de sodioal 0.9%................. 24
INTRAMUSCULAR . ... . 56 clindamicina en dextrosa al 5%.......................... 24
ciclobenzaprina, comprimidos orales, 10mg, 5mg ....... 37 clindamicina pediatrica. ................................. 24
ciclodan, soluciéon topica ................................ 50 CLINDAMYCIN PHOSPHATE, GEL TOPICO,
ciclofosfamida intravenosa ... . 28 UNAVEZALDIA ... ... . . . . . . i, 49
Clclofosfamlda Ora/ llllllllllllllllllllllllllllllllllllll 28 CLINIMD(, 4.25%/D5VV, SIN SULFITOS .................. 51
Clcloplrox’ Champu téplco lllllllllllllllllllllllllllllll 50 CLINIMIX 425%/D10M/, SIN SULFITOS ................. 69
CICIOpr'OX, crema to'plca ................................. 50 CLINIMIX 5%/D15M/, SIN SULFITOS .................... 69
CIC/OpII’OX, SOIUCIén to’plca ............................... 50 CLINIMIX 5%'D20W (SIN SULFITOS) ................... 69
ciclopirox, suSpension topica . ........................... 50 CLINIMIX 6%-D5W (SIN SULFITOS) .................... 69
cicloserina . 24 CLINIMIX 8%-D10W (SIN SULFITOS)................... 69
Clclosporlna] Ca’psulas Orales llllllllllllllllllllllllllll 28 CLINIMIX 8%'D14W(S/N SULFITOS) ................... 69
Clclosporlna Intravenosa llllllllllllllllllllllllllllllll 28 CLINIMIXE 425%/D10VV, SIN SULFITOS ............... 69
Clclosporlna mod,flcada ................................. 28 CLINISOL SF 15% ...................................... 69
cilostazol. ... ... .. 47 clobazam, comprimidos orales, 10mg ................... 34
CILOXAN, POMADA OFTALMICA (0JOS) ............... 64 clobazam, comprimidos orales, 20mg ................... 34
cIMDUO. .. . 20 clobazam, suspensionoral .............................. 34
cimetidina. . 59 clofarabina.............. ... ... . . . . .. 27
Clnacalcet’ Comprlmldos Ora/es} 30 mg’ 60 mg llllllllllll 56 C/0mlpramlna ........................................... 40
cinacalcet, comprimidos orales, 90mg. .................. 57 clonazepam, comprimidos de desintegracion oral,
cipionato de testosterona, aceite intramuscular, 0.5mg,1mg...... RURREREEEE R RN RN RRE 34
100 mg/ml, 200 mg/ml, 200 mg/ml (1ml)................. 57 clonazepam, comprimidos de desintegracion oral,

. . 0.125mg, 0.25mg. ... 34
ciprofloxacina-dexametasona ........................... 93 o , y
ciprofioxacina en dextrosa al 5% 2% clonazepam, comprimidos de desintegracion oral, 2mg. .. 34

0 """""""""""" . .

CIPRO. RECONST. DE MICROCAPSULAS PARA clonazepam, comprimidos orales, 0.5mg, Tmg .......... 34
SUSPENSION ORAL 2% clonazepam, comprimidos orales, 2mg.................. 34
Clsp/atan, SOIUCIén Intravenosa .......................... 27 CIOI’)IdIna ............................................... 45
citalopram, comprimidos orales, 10mg, 20mg ........... 40 clopidogrel, comprimidos orales, 75mg.................. 47
citalopram, comprimidos orales, 40mg .................. 40 clopidogrel, comprimidos orales, 300mg................. 47
citalopram, solucién oral ................................ 40 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 3.76mg . . ... 40
citarabina .. 28 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 7.5 mg ... ... 40
citarabing (pf) . ... ... oo 28 clorazepato dipotasico, comprimidos orales, 15mg....... 40
Cltrato de fentanllo’ pastllla buca/ con apllcador; C/thldl’afo de amantadlna ............................... 20
1,200 meg, 1,600 mcg, 400 meg, 600 mcg, 800 mcg. . . ... 38 clorhidrato de buprenorfina inyectable ................... 38
citrato de fentanilo, pastilla bucal con aplicador, clorhidrato de buprenorfina sublingual ................... 38
200MCg ..o 38 clorhidrato de bupropion (agente para dejar de fumar) . . .. 52
Diciembre 2022 76



indice de medicamentos cubiertos

MEDICAMENTO

PAGINA

MEDICAMENTO PAGINA

clorhidrato de bupropion, comprimidos orales, 75mg . . ..
clorhidrato de bupropion, comprimidos orales, 100 mg . ..

clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,

liberacion prolongada, 24 horas, 150mg................

clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,

liberacion prolongada, 24 horas, 300mg................

clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,

liberacion sostenida, 12 horas, 100mg .................

clorhidrato de bupropion, comprimidos orales,

liberacion sostenida, 12 horas, 150 mg, 200mg .........

clorhidrato de ciprofloxacina, comprimidos orales,

100Mg ..o

clorhidrato de ciprofloxacina, comprimidos orales,

260mg, 500mg, 750mgq. .............. ... ... . ...,

clorhidrato de ciprofloxacina oftalmico (ojos)

clorhidrato de clindamicina.............................
clorhidrato de clonidina, comprimidos orales ............

clorhidrato de difenhidramina, solucion inyectable,

S50mg/ml ... ...

clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion

prolongada, 12horas .........................iin,

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

300MQ ...

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

300mg, 420mg. ...

clorhidrato de diltiazem, capsulas orales, liberacion

prolongada, 24 horas, degradable ......................
clorhidrato de diltiazem, comprimidos orales ............

clorhidrato de diltiazem, comprimidos orales, liberacion

prolongada, 24 horas ..................................
clorhidrato de diltiazem intravenoso. ....................
clorhidrato de flufenazina, comprimidos orales. .. ........
clorhidrato de flufenazina, concentradooral .............
clorhidrato de flufenazina, elixiroral.....................
clorhidrato de flufenazina inyectable ....................
clorhidrato de granisetronoral..........................
clorhidrato de hidroxizina, comprimidos orales. .. ........
clorhidrato de imipramina ..............................
clorhidrato de lidocaina, gel para membrana mucosa . . ..

clorhidrato de lidocaina, gel para membrana mucosa

enaplicador................. . ... ...
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clorhidrato de lidocaina, gel para membrana mucosa

enaplicador. ........... .. ... . 50
clorhidrato de lidocaina, solucion inyectable.............. 49
clorhidrato de lidocaina, solucion para membrana

MUCOSA, 2%. ... .o o 50
clorhidrato de lidocaina, solucion para membrana

mucosa, 4% (40mg/ml)............. ... 49
clorhidrato de melfalan. ................................. 30
clorhidrato de metilfenidato, comprimidos orales. ......... 42
clorhidrato de metilfenidato, comprimidos orales,

liberacion prolongada................................... 42

clorhidrato de metilfenidato, comprimidos orales,
liberacion prolongada, 24 horas, 18 mg, 18 mg
(calificacion bx), 27 mg, 27 mg (calificacion bx), 3
6 mg, 36 mg (calificacion bx), 54 mg, 54 mg

(calificacion bx)............ ... ... . 42
clorhidrato de metoclopramida, comprimidos orales. . . . ... 58
clorhidrato de metoclopramida, soluciéonoral ............. 58
clorhidrato de ondansetron, comprimidos orales,

A4mg, 8Mg. .. ... 58
clorhidrato de ondansetron infravenoso .................. 58
clorhidrato de ondansetron (pf) .......................... 58
clorhidrato de ondansetron, solucionoral................. 58

clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales, 10 mg. . ... 43
clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales,

20mg, 40mg ... 43
clorhidrato de paroxetina, comprimidos orales, 30 mg. . . .. 43
clorhidrato de paroxetina, suspensionoral ............... 43
clorhidrato de pilocarpina,

gotas oftalmicas (0jos), 1%, 2%, 4% . .................... 65
clorhidrato de pilocarpinaoral ........................... 52
clorhidrato de selegilina................................. 36
clorhidrato de terbinafinaoral............................ 20
clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales, 20mg . ... ... 44
clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales, 40mg ... .... 44
clorhidrato de ziprasidona, capsulas orales,

60mg, 80mg .......... ... 44
clorhirato de palmitato de clindamicina................... 24
clorotiazida sodica. ..................................... 45
clorpromazina................... .o i 40
clortalidona, comprimidos orales, 26 mg, 50mg .......... 45
cloruro de betanecol . ................................... 68
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cloruro de oxibutinina, comprimidos orales ............... 68 colestipol, granulos orales. .............................. 48
cloruro de oxibutinina, comprimidos orales, liberacion colestipol, paqueteoral ..................... ... ... . ... 48
prolongada, 24 horas ................................. 68 colestiramina-aspartamo. ............................... 48
cloruro de oxibutinina, jarabe oral......................... 68 colestiramina (con aztcar) .............................. 48
cloruro de potasio, capsulas orales, colestiraminasuave .................................... 48
lli)eracn;n P rotlongada. o d """ es 68 colistina (colistimetato s6dico)........................... 24
cloruro de potasio, comprimidos orales,
Iiberacio’n prolongada ................................... 69 COMBIGAN ............................................ 65
cloruro de potasio, comprimidos orales, COMBIVENTR{ESPIMAT ............................... 66
liberacion prolongada, particulas/cristales ............... 69 COMETRIQ, CAPSULAS ORALES,
cloruro de potasio en agua, infusion secundaria 60 MG/DIA (20 MGX SDIA) ... 28
intravenosa, 10 meq/100 mi, 10 meq/50 ml, COMETRIQ, CAPSULAS ORALES,
20 meq/100 ml, 20 meq/50 ml, 40 meq/100ml ........... 68 100 MG/DIA (8Q MGX1-20MGX1) .................... 28
cloruro de potasio en d5-nacl al 0.45%, COMETRIQ, CAPSULAS ORALES,
solucion parenteral intravenosa, 30 meg/l ................ 68 140 MG/DIA (80 MG X 1-20 MG X 3) .................... 28
cloruro de potasio en dext. al 5%, COMPLERA . ... .. 20
solucion parenteral intravenosa, 20meq/l ................ 68 COMPLETE NATALDHA ...... ... ... ... . ... ... ..... 69
cloruro de potasio en Ir-d5, COMPIO ... 98
solucion par ente.r al intravenosa, 20 meq/( i 68 CONSHUIOSA . .. ... 58
_cloruro de potasio en nacl al 0.9%, solucion parenteral COPAXONE, JERINGA SUBCUTANEA, 20 MG/ML .. ... 37
intravenosa, 20 meq/l, 40meq/l ......................... 68 )
. COPAXONE, JERINGA SUBCUTANEA, 40 MG/ML ... ... 37
cloruro de potasio infravenoso. .......................... 68
cloruro de potasio. fiauido oral 63 COPIKTRA ... 28
P N GUIODOIBE - veevereeece s CORLANOR, COMPRIMIDOS ORALES ................. 48
cloruro de potasio-naclal 0.45%. ........................ 69
. CORTIFOAM. . ... . 58
cloruro de potasio, paqueteoral ......................... 68
. . COTELLIC ... 28
cloruro de sodio al 0.9% intravenoso. .................... 52
cloruro de sodio al 0.45% CREON. ... .. 58
solucién parenteral intravenosa. ......................... 69 CRESEMBA ORiL\L.. ..... B IR RTERREEE 20
cloruro de sodio hiperténico al 3% ....................... 69 cromoglllcato oftalmico (0jos) ............................ 65
cloruro de sodio hiperténico al 5% ....................... 69 cromogl/'cato oral . R ERRERREES 58
cloruro de sodio intravenoso 69 cromoglicato parainhalar ............................... 66
cloruro de sodio para irrigacion.......................... 52 cryselle (28) ............................................ 62
clotrimazol, crema topica. ............................... 50 CYRAMZA . ... . i, 28
clotrimazol, membrana mucosa. . . .. ... ... 20 cyred .................................................. 62
clotrimazol, solucion topica. ................c.ccoeiiii.. 50 cyred BQ . 62
C/Ozaplna, CompflmIdOS de des’ntegraCIo’n Ofa/ lllllllllll 40 CYSTADANE ........................................... 58
C/Ozaplna, ComprImIdOS Ol’a/eS, 25 mg’ 50 mg ............ 40 CYSTAGON ............................................ 68
clozapina, comprimidos orales, 100 mg, 200mg. ......... 40 CYSTARAN ... 65
C-NATEDHA. ... ... 69 D
COARTEM. ... . 24
colchicina, comprimidos orales .......................... 60 dacarbazina. ..............coo i 28
colestipol, comprimidos orales. .......................... 48 dactinomicing ................. ... 28
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d al 2.5%-cloruro de sodioal 0.45% ..................... 51 desmopresina, rociador nasal no aerosol,
d al 5%-cloruro de sodio al 0.45% . ... . 51 10 meg/aplicacion (0.1ml) ................. ... ... of
d al 5% y cloruro de sodio al 0.9%....................... 51 desog-e.estradiol/e.estradiol ............................ 62
d al 10%-cloruro de sodio al 0.45% .. ... .. .. . 51 desogestrel-gtinilestradiol . .............................. 62
dalfampriding. . ... ... 37 desoximetasona, crematopica .......................... 51
DALIRESP. 66 desoximetasona, gel topico ............................. o1
danazol . 57 desoximetasona, pomada topica ........................ o1
dantrolenooral ... ... .. 37 dexametasona, comprimidos orales ..................... 93
DANYELZA 28 dexametasona, elixiroral........................ ... ... 53
dapSoNa@ oral .. ... ... 24 dexametasona, intensol............................. 53
DAPTACEL (DTAP PEDIATRICA J(PF)... 59 dexametasona, soluciénoral ............................ 53
daptomicina, sol. para reconst. intravenosa, 500 mg. ... .. 2 dexmetilfenidato, comprimidos orales..................... 40
DAPTOMYCIN, SOL. PARA RECONST, INTRAVENOSA, dextroanfetamina-anfetamina, capsulas orales,
350MG. 2 liberacion prolongada, 24 horas ......................... 40
DARZALEX 28 dextroanfetamina-anfetamina,
DARZALEXEASPRO. 28 comprimidos orales, 5mg........................... ... 41
oot 13528 ... o | el “
dasefa 7/7/7(28)...............ccooooiinniiin, 62 dextroanfetamina-anfetamina,
daunorrubicina, solucion infravenosa .................... 28 comprimidos orales, 12.5mg, 30 mg, 7.5mg............. 41
DAURISMO, COMPRIMIDOS ORALES, 25MG.......... 28 dextroanfetamina-anfetamina,
DAURISMO, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG......... 28 comprimidos orales, 15mg.............................. 41
QAYSEE. ... 62 dextroanfetamina-anfetamina,
DAYVIGO 40 comprimidos orales, 20mgq. ............................. 41
deblitane. 61 dextrosa al 5%-cloruro de sodioal 0.2% ................. 52
decanoato de flufenazina 41 dextrosa al 5%-cloruro de sodioal 0.3% ................. 52
decanoato de haloperidol ............................... 42 dextrosa al 5% enagua (d5w)........................... 52
decitabina. . 28 dextrosa al 5%-solucion de lactato s6dico compuesta. . . .. 52
DEFERASIROX, COMPRIMIDOS ORALES, 180 MG ... .. 51 dextrosaal 10% ynaclal 0.2% .......................... 51
deferasirox, comprimidos orales, 360 mg, 90mg ......... 51 dextrosa al 256% en agua (d25w) ........................ 52
DELSTRIGO 20 dextrosa al 50% en agua (d50w) ........................ 52
DENAVIR 50 dextrosa al 70% en agua (d70w) ........................ 52
DENGVAXIA(PF) ...\ 59 DEXTROSE AL 10% ENAGUA (D1OW).................. 52
DEPO-MEDROL . 53 DIACOMIT ... 34
DESCOVY. 20 diazepam, comprimidosorales .......................... 41
deSIDrAMING. ... oo 40 diazepam, concentradooral............................. 41
desloratadina, comprimidos orales....................... 66 diazepam, concentradooral............................. 41
desmopresina inyectable. ... 57 diazepam, intensol. ........... ... ... .. ... ... .. ... 41
desmopresina oal. ... 57 diazepam inyectable.............................. ... ... 41
desmopresina, rociador nasal con bomba. ............... 57 DIAZEPAMRECTAL. ... ... ... .. . . i .. 34
diazepam, solucionoral................................. 41
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diazepam, solucién oral, 5mg/5ml (1mg/ml) ............ 41 docetaxel, solucion intravenosa, 160 mg/16 ml
diazoxida ... ... ... . 54 (10 mg/ml), 160 mg/8 ml (20 mg/ml), 20 mg/2 ml
s capsoraes 7 | (Onam Zmgm(im) g onom),
diciclomina, comprimidos orales......................... 57 »
GO, SOUGON Ol T pousme g
d’: clofenaco p otési co, comp rimidos orales, 50 mg......... 39 donepezilo, comprimidos de desintegracion oral, 5mg. ... 37
d’. clofenaco Séd’. co, gel té? Ico a.l 1% oo 39 donepezilo, comprimidos de desintegracion oral, 10 mg. .. 37
d’_CI ofenaco Séd’_ CO Oftalmico (0j0S). ..................... 65 donepezilo, comprimidos orales, Smg ................... 37
d’, Clof ena??o SOQICO OFa. ..o 39 donepezilo, comprimidos orales, 10mg.................. 37
OICIOXACIING. ... .o 25 | DOPTELET (PAQUETE DE 10 COMPRIMIDOS) ... .. 47
difenoxilato-alroping ....................... 5 | DOPTELET (PAQUETE DE 15 COMPRIMIDOS) . ... ... 47
g;ﬁ ; g;g’ ggg’lf g\’/"s”;gﬁso gﬁfﬁ; R 23| DOPTELET (PAQUETE DE 30 COMPRIMIDOS) ... .. 47
g : dorzolamida.............. ... ... ... .. ... ... 65
REPONSTITUCION ocvvvvvvsssssssscciie B8 o amigaimoll. ... 65
. oo 1/ 61
difluprednato . ........... ... .. . 65
digitek 18 DOVATQ .......... B LR RN 20
digoxina, comprimidos orales, 62.5 mcg (0.0625mg) ... . 48 doxazos:lna, compr/.m/.dos orales, 1Tmg, 2mg,4mg....... 45
digoxina, comprimidos orales, doxazgsma, comprimidos orales, 8mgq................... 45
125 meg (0.125 mg), 250 mcg (0.25mg) ... ............. 48 doxepina, capsulasorales. .............................. 41
digoxina, solucién inyectable ............................ 48 doxepina, concentradooral ............................. 41
digoxina, SOICION Oral ... .. ... 48 doxercalciferol............... ... 57
dihidroergotamina nasal . .......................... ... 36 doxiciclina-100 . ....... ... ... . ... . i, 26
DILANTIN. 34 doxorrubicina, liposomal pegilada ....................... 28
diltxr 45 doxorrubicina, sol. para reconst. intravenosa, 50 mg. ... .. 28
dimetilfumarato, capsulas orales, liberacion r doxorrubicina, §o/ucién intravenosa. ......... RECEEEETRNS, 28
etardada (dr/ec), 120 mg (14)-240mg (46)............... 37 DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
dimetilfumarato, capsulas orales, liberacion LIB. RETARDAPA, 20 MG, 60 MG. ......... [RETTRRRTPPRE 41
retardada (dr/ec), 120mg, 240mg....................... 37 DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
dinitrato de isosorbida, comprimidos orales. .............. 48 LIB. RETARDAPA, OMG................. REEEEEETTNN, 41
dipiridamol oral.. ... 47 DRIZALMA, CAPSULAS ORALES CON GRANULOS,
dipropionato de betametasona ......................... 50 LIB. RETARDADA, OMG ... 41
disoproxilo de efavirenz-lamivudina-tenofovir dronabinol SRR R 58
comprimidos orales, 400-300-300 mg.................... 20 dropsafe, pafios preparados con alcohol ................. 54
disoproxilo de efavirenz-lamivudina-tenofovir, drospirenona-e.estradiol-m.fa........................... 62
comprimidos orales, 600-300-300mg.................... 20 drospirenona-etinilestradiol. . ............................ 62
disulfiram .......... .. 52 DROXIA ... . 28
divalproex, capsulas orales con granulos, lib. retardada. . . 34 droxidopa, capsulas orales, 100mg ..................... 52
%valprgpx, colmprin;idozsllolgales, “ droxidopa, capsulas orales, 200 mg, 300mg ............. 52
Iberacion proiongaaa, Oras .....ooovvvviiiiiinnnn, DUAVEE. ... . . ... i 61
divalproex, comprimidos orales,
libergcién retardgda (drfec).............................. 34
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duloxetina, capsulas orales, EMPLICITI . . ... 28
liberacion retardada (dr/ec), 20 mg, 60mg ... 41 EMSAM. ... 41
duloxetina, capsulas orales, emtricitabina ............ ... 20
liberacion retardada (dr/ec), 30mg ...................... 41 o ) -
) emtricitabina-tenofovir (tdf), comprimidos orales,

DUPIXENT, JERINGA SUBCU TANEA’ 100 MG/0.67 ML .. 49 200-300MQ .. ... 21
DUPIXENT, JERINGA SUBCUT/}NEA, 200 MG/1.14 ML .. 49 EMTRICITABINE-TENOFOVIR (TDF), COMPRIMIDOS
DUPIXENT, JERINGA SUBCUTANEA, 300 MG/2 ML ... . .. 49 ORALES, 100-150 MG, 133-200 MG, 167-250 MG .. ... .. 21
DUPIXENT, LAPICERA PARA INYECCION EMTRIVA, SOLUCION ORAL ... 21
SUBCUTANEA, 200 MG/T.14 ML. ... 49 EMVERM . ..... . . . .. . 24
DUPIXENT, LAPICERA PARA IN YECCION enalapril-hidroclorotiazida . .............................. 45
SUBCUTANEA, 300 MG/2ML. .......................... 49

enantato de testosterona. ................... ... ... o7
DUREZOL ..o S ' ENBREL, JERINGA SUBCUTANEA . ... ... ... . 60
QUISIONAA. oo o8  ENBRELMINI ... 60
E ENBREL, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA. ... .. .. 60

ENBREL, SOLUCION SUBCUTANEA ................... 60
EC-NAPIOXENO ...ttt 39 ENBREL SURECLICK ...... ... i, 61
BCONAZOL. ... i 50 endocet, comprimidos orales, 2.5-325mg................ 38
EDARBI ... . 45 endocet, comprimidos orales,
EDARBYCLOR. ... .. .. 45 10-325 mg, 5-326 mg, 7.5-326mg....................... 38
edisilato de proclorperazina, solucioén inyectable, ENGERIX-B(PF)........ ..o, 59
10mgi2ml (5mg/mi) ......................ci. 58 ENGERIX-B (PF), USO PEDIATRICO ................... 59
EDURANT ... 20 ENHERTU ... 28
efavirenz, capsulas orales, 50mg ....................... 20 ENOXAPANNG. . ... ...\ttt 47
efavirenz, capsulas orales, 200mg ...................... 20 BNPIESSE. . ..ottt 62
efavirenz, comprimidos orales. .......................... 20 ENSKYCE. ...\ 62
efavirenz-emtricitabina-tenofovir. ........................ 20 entacapona ... 36
ELAPRASE ... . 57 BNtECAVIF. . ... 21
electrolitos-48enddw. ... 69 ENTRESTO. ... 48
eliNeSt ... 62 ENUIOSA . ... . 58
ELIQUIS ... ... 47 ENVARSUSXR ... ... 28
ELIQUIS, TRATAMIENTO INICIAL PARA EPCLUSA, COMPRIMIDOS ORALES, 200-50 MG ....... 21
;@%gﬁj&s ngﬁé“ PROFUNDA/EMBOLIA 4 | EPCLUSA COMPRIMIDOS ORALES, 400-100 MG......21

L EPCLUSA, PILDORAS DE ADMINISTRACION

ELITE-OB....ooo 69 | ORALEN PAQUETES, 150-37.5MG .................... 21
ELLENCE. .o 28 | EPCLUSA, PILDORAS DE ADMINISTRACION
ELMIRON. ... 68 ORAL EN PAQUETES, 200-50MG ...................... 21
ELZONRIS. ... .., 28 EPIDIOLEX .........c 34
EMCYT .. 28 epinastina. ............. .. 65
EMEND, SUSPENSION ORAL PARA epinefrina, autoinyector para inyeccion. .................. 66
RECONSTITUCION ... 58 epinefrina, solucion inyectable, Tmg/ml.................. 66
BMOQUBHE ... 62 epirrubicina, solucion intravenosa ....................... 28
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epitol .. .. 34 etilsuccinato de eritromicina, suspension oral para
EPIVIR HBV. SOLUCION ORAL. ................... ... 21 reconstitucion, 200mg/bml ............................. 23
EPRONTIA . . . 34 etiodliol diac-etinilestradiol........................... ... 62
ERBITUX ... . . 28 etodolaco . ... .. 39
ergotaming-careina. . ..................ooii 36 ETOPOPHOS . ... ... 28
eritrocina (como estearato), etoposido intravenoso ... 28
comprimidos orales, 260mg ............................ 23 etosuximida .. ............ ... .. ... .. 34
eritromicina, capsulas orales, ETRAVIRINE . . ... . ... .. .. . . . . . i ... 21
liberacion refardada (dr/ec). ... 24 EUTHYROX........o 57
eritromicina, comprimidos orales ........................ 24 everolimus (antineoplasico), comprimidos orales ......... 28
eritromicina con efanol, geltopico ....................... 50 everolimus (antineoplésico), comprimidos orales para
eritromicina con etanol, solucion tépica .................. 50 SUSPENSION, 2MQ. .. ...t 28
eritromicina oftalmica (0jos) ............................. 64 everolimus (antineoplasico), comprimidos orales para
ertromiCing, Pafios ... ... ... ..o 50 suspension, 3mg, dSmg............... 28
eritromicina-peroxido de benzoilo. .. ..................... 50 everolimus (inmunodepresor) ........................... 28
ERIVEDGE . . . . 28 EVOMELA .. ... .. 28
ERLEADA . . 28 EVOTAZ .. ... .. . . 21
erlotinib, comprimidos orales, 25mg..................... 28 eXemestano. ... ... 28
erlotinib, comprimidos orales, 100 mg, 150mg ... ........ 28 EXKIVITY . . 28
errin 61 EYLEA. ... . 65
HAPENBM ...\ 24 EYSUVIS . ... 65
ERYTHROCIN, SOL. PARA RECONST. ezetimiba ......... ... ... . ... . 48
INTRAVENOSA, 500 MG ..., 23
ESBRIET, CAPSULAS ORALES. ........................ 66 F
ESBRIET, COMPRIMIDOS ORALES, 267 MG .......... 66 FABRAZYME ... ... . . . i, 57
ESBRIET, COMPRIMIDOS ORALES, 801MG ... 66 falmina (28) ........ ... ... o i 62
6SCOPOIAMING base ..o, 58 famciclovir .......... . ... . .. . 21
OSPIFONOIACIONG ..o 46 famotidina, comprimidos orales, 20 mg, 40mg ........... 59
espironolactona-hidroclorofiaziaa. ..................... 46 famotidina, suspensionoral ............................. 59
OStaIlla ... 62| FANAPT COMPRIMIDOS ORALES,
estavudina, capsulas orales............................. 22 1 MG, 10 MG, 12 MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG ............... 41
estradiol, crema vaginal....................... 61 FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, 8MG............... 41
estradioloral ... 61 FANAPT, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE
estradiol, parche transdérmico quincenal................. 61 DOSIFICADO . ... . i 41
estradiol, parche transdérmico semanal.................. 61 FARYDAK. . . ... 28
SIreplOmICING . ......... ... 25 febuxostat. . ... . . 60
etabonato de loteprednol, gotas oftalmicas (0jos), felbamato . ... . 34
SUSPENSION. ..o 65 felodiping . ........... ... 45
efacrinato SOCICO ... 45 fOminor ... 62
efambutol ... 24 fenelzina. ........................ o 43
fenilbutirato SOdico. ................ .. ..o 52
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fenitoina, comprimidos orales masticables ............... 35 fluconazol, suspension oral para reconstitucion. ....... ... 20
fenitoina sodica, liberacion prolongada. .................. 35 fludarabina.......... ... ... ... ... ... . . ... ... ... 29
fenitoina sodica, solucion intravenosa. ................... 35 fludrocortisona . .......... ... . .. . ... ... 53
fenitoina, suspensionoral ............................... 35 flunisolida. ........ ... . . . . . . . 67
fenobarbital, comprimidos orales ........................ 35 fluocinolona . ...... ... ... . . . . . . . 51
fenobarbital, elixiroral .................................. 35 fluocinolona y gorrade bafio ............................ 51
fenobarbital sddico, solucion inyectable.................. 35 fluocinonida, crema tépica, 0.05% ....................... 51
fenofibrato, capsulas orales micronizadas, fluocinonida, gel topico. . .................... ... ... 51
134mg, 200mg, 67mg........................... 48 fluocinonida, pomada topica............................. 51
fenofibrato, comprimidos orales, 160 mg, 54mg.......... 48 fluocinonida, solucién tépica. ............................ 51
fenofibrato nanocristalizado .............................. 48 fluorometolona . ............ccoo o, 65
fentanilo, parche transdérmico, 72 horas, 100 meg/h, fluorouracilo, crema tépica, 5%.......................... 49
12 meg/h, 25 meg/h, 50 meg/h, 76meglh ... 38 g
, , fluorouracilo intravenoso . ............................... 29
FETZIMA, CAPSULAS ORALES, LIBERACION . e
PROLONGADA, 24 HORAS ...~ 41 fluorouracilo, solucion tépica ............................ 49
FETZIMA. CAPSULAS ORALES. LIB. PROL fluoruro (de sodio), comprimidos orales .................. 69
24 HORA’S, PAQUETE Dos/F/C:L\ DO... . . o 41 fluoruro (de sodio), comprimidos orales masticables,
finasterida, comprimidos orales, 5mg. ... ............... 68 1mg (2.2 mg de fluoruro de sodio) ...................... 69
FINTEPLA 34 fluoruro Ludent, comprimidos orales masticables,
ST T 1mg (2.2 mg de fluoruro de sodio) ...................... 69
finzala ...... ... . . . . . . 62 . ,
fluoxetina, capsulas orales, 10mg....................... 41
FIRMAGON, KIT CON JERINGADILUYENTE ........... 29 . ,
fluoxetina, capsulas orales, 20mg....................... 41
FIRVANQ, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOQOSA, . ,
wBsMGML 24 fluoxetina, cdpsulas orales, 40mg....................... 41
FIRVANQ, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA, fluoxetina, solucionoral . ................ ... .. ... ........ 41
50 MG/ML . 24 flurbiprofeno, comprimidos orales, 100mg ............... 39
flac, aceite OtICO . . ... .o 52 flurbiprofeno sédico. . ......................... ... ... 65
flecainida ........ ... . . . . 44 flutamida. ......... .. . . 29
FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, ,BLI'STER CON fluvoxamina, comprimidos orales, 50mg................. 41
DISPOSITIVO, 100 MCG/ACTIVACION, 50 MCG/ fluvoxamina, comprimidos orales, 100 mg, 25mg. . ....... 41
ACTIVACION. ... oo R 86 FOLIVANE-OB................o........... 69
FLOVENT DISKUS PARA INHALAR, BLISTER CON FOLOTYN 29
DISPOSITIVO, 250 MCG/ACTIVACION. ..o ... 66 f Ml "
FLOVENT HFA INHALATION. INHALADOR EN omep/zo' RERTEEREERRER S
AEROSOL DE HFA, 44 MCG/ACTIVACION . ... .. . 67 fondaparinux, jeringa subcutanea, 2.5 mg/0.5ml ......... 47
FLOVENT HFA INHALATION, INHALADOR EN fondaparinux, jeringa subcuténea,
AEROSOL DE HFA, 110 MCG/ACT/VACION lllllllllllll 66 10 mg/08 ml,' 5 mg/04 ml, 7.5 mg/06 mh................ 47
FLOVENT HFA /NHALAT/ON, INHALADOR EN fosamprenawr .......................................... 21
AEROSOL DE HFA, 220 MCG/ACTIVACION............. 67 fosfato de clindamicina, gel tépico ....................... 49
floxuridina. ........ ... .. . . . . 29 fosfato de clindamicina intravenoso...................... 24
flucitosina.......... ... ... . . . . . . 20 fosfato de clindamicina inyectable ....................... 24
fluconazol, comprimidos orales.......................... 20 fosfato de clindamicina, locion topica .................... 49
fluconazol en nacl (iso-osm.) ............................ 20 fosfato de clindamicina, pafio tépico ..................... 50
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fosfato de clindamicina, solucion topica.................. 49 GASA, VENDA PARAAPLICACION TOPICA, 2x 2"... ... 54
fosfato de clindamicina vaginal .......................... 62 GATTEX, VIALDE 30.......... ... . i, 58
fosfato de cloroquina ................................... 24 GATTEX, VIALDE UNO ........ ... . i, 58
fosfato sodico de dexametasona oftalmico (ojos) ......... 65 Qavilyte-C ... 58
fosfato sodico de dexametasona (pf), solucion inyectable . 53 GAVRETO ... o 29
fosfato sodico de dexametasona, solucion inyectable . . . .. 53 GAZYVA 29
fosfato sodico de prednisolona oftalmico (ojos) ........... 65 gemcitabina, sol. para reconst. intravenosa .............. 29
fosfato sddico de prednisolona, solucion oral, gemcitabina, solucion intravenosa, 1 gramo/26.3 ml
15 mg/5 ml (3 mg/ml), 15 mg/5 ml (5 ml), 25 mg/5 ml (38 mg/ml), 2 gramos/52.6 ml (38 mg/ml),
(5 mg/ml), 5 mg base/5 ml (6.7mg/dml) ................. 53 200mg/6.26 ml (38 mg/ml).............. ... . ......... 29
fosfenitoina ............. ... .. ... .. 34 gemcitabina, solucion intravenosa, 100 mg/mi............ 29
fosinopril ......... ... . .. . . 45 gemfibrozil ............ .. .. .. . . 48
fosinopril-hidroclorotiazida .............................. 45 gemmily ... ... . 62
FOTIVDA ... i, 29 GEMTESA ... 68
fulvestrant.............. . ... .. ... . . . 29 QENErIac ......... ... . . . 58
fumarato de bisoprolol .................................. 45 gengrarf . ... .. 29
fumarato de disoproxilo de tenofovir ..................... 22 GENOTROPIN ... ... ., 59
fumarato de formoterol. .......................... ... ... 67 GENOTROPINMINIQUICK . ... 59
furosemida, comprimidos orales......................... 46 gentak, pomada oftalmica (0jos)......................... 64
furosemida inyectable. .................................. 45 gentamicina, crematopica .............................. 50
furosemida, solucion oral, gentamicina en nacl (iso-osm.), infusion secundaria
10 mg/ml, 40 mg/dml (8mg/ml) ......................... 45 intravenosa, 100 mg/100 ml, 100 mg/50 ml,
FUROSEMIDE, SOLUCION ORAL, 40 MG/AML ......... 45 120 mg/100 mi, 60 mg/50 ml, 80 mg/100 mi,
FUZEON, SOL. PARA RECONST. SUBCUTANEA. ... ... 21 80 mg/5'0.ml .......... PR SEREEEEEERREEEREERRET 24
FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES, gentam/'CI.na, gotas ofta{m./cas (00S)..................... 64
2MG, AMG, 6 MG ... 34 gentamicina, pomada topica............................. 50
FYCOMPA, COMPRIMIDOS ORALES, gentamicina, solucion inyectable, 40 mg/ml .............. 24
10MG, 12MG, 8MG................................... 34 GENVOYA ... 21
FYCOMPA, SUSPENSION ORAL ....................... 34 GILENYA, CAPSULAS ORALES, 0.5MG ................ 37
GILOTRIF. ... 29
G glicopirronio, comprimidos orales . ....................... 58
gabapentina, capsulas orales, 100 mg, 300mg. ... ...... 34 gll:cop/:rron/:o (f)......... B R RRIERRMERRIEE 57
gabapentina, capsulas orales, 400mg ... ............... 34 gl{cop{rron{o (pf) en agua /ijéctab{e --------------------- 58
gabpanin,compriids s, 00T ... W gl on o g merose,
gabapentina, comprimidos orales, 800mg ............... 34 . -
gabapentin, Solucion oral ..o 2 gI/'mepl'r/.da, compr/'m/.dos orales, Tmg................... 54
_ j glimepirida, comprimidos orales, 2mg ................... 54
galantamina, capsulas orales, L .
pildoras de lib. prol,, 24 horas ... ... 37 gI/'m'elp/nda, com'pr./m/dos orales,4mg................... o4
galantamina, comprimidos orales........................ 37 gl/'p/'ZI'da, compr/'m/'dos orales,5mg...................... o4
galantamina, solucion oral ... 37 glipizida, comprimidos orales, 10mg..................... 54
GARDASIL9 (PF) ... 59
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glipizida, comprimidos orales, liberacion prolongada, heather ...... ... ... .. . . . . . . . . 61
24 00ras, 2.0Mg ... o4 heparina (porcina) en dext. al 5%........................ 47
glipizida, comprimidos orales, liberacion prolongada, heparina (porcina) en nacl al 0.45%, solucion
24.horas, Smg ... 54 parenteral, intravenosa, 25,000 unidades/250 ml,
glipizida, comprimidos orales, liberacién prolongada, 25,000 unidades/500ml .......... ... .. ... ... ... ... ... 47
24.horas, TOMg.........ooooviiii 54 heparina (porcina) en nacl (of)........................... 47
glipizida-metformina, comprimidos orales, 2.5-250 mg ... . 54 heparina, porcina (pf), jeringa inyectable,
glipizida-metformina, comprimidos orales, 5,000 unidades/0.5ml ............. ... ... ... ... .. ...... 47
2.5-500mg, 5-500Mg ..o 54 heparina (porcina), solucion inyectable................... 47
GLUCAGEN HYPOKIT ... S L HETLIOZ ... 42
GLUCAGON (HCL), KIT DE EMERGENCIAS ... S HIBERIX(PF)...........oooo 59
GLUCAGON, KIT DE EMERGENCIAS (HUMANO) ... 54 hiclato de doxiciclina, capsulas orales. ................... 26
gluconato de clorhexidina, membrana mucosa ........... 52 hiclato de doxiciclina, comprimidos orales,
glydo ..o 49 100mg, 20mMg ... oo 26
GLYXAMBI. . ... .. . . 54 hiclato de doxiciclina intravenoso........................ 26
GOCOVRI ... 36 hidralazina inyectable................................... 46
griseofulvina micronizada ............................... 20 hidralazinaoral ............... ... ... ... ... .. ... ... 46
griseofulvina ultramicronizada . .......................... 20 hidroclorotiazida. ....................................... 46
guanfacina, comprimidos orales, liberacion prolongada, hidrocodona-acetaminofeno, comprimidos orales,
24h0ras. ... 42 10-325 mg, 5-326 mg, 7.5-326mg....................... 38
GVOKE. ... ... .. o4 hidrocodona-acetaminofeno, solucion oral,
GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE 1. ... .............. 54 7.5-325mg/16ml........... ... 38
GVOKE HYPOPEN, PAQUETEDE 2. .. ................. 54 hidrocodona-ibuprofeno, comprimidos orales,
GVOKE PES, PAQUETE CON 1 JERINGA. ... .......... 54 7.'5-200 mg. e LR RN 38
GVOKE PFS, PAQUETE CON 2 JERINGAS . ... ... 54 h/'drocortl.sona-ac;ldo ac?t/.co ............................. 53

hidrocortisona, crema topica, 1%, 2.6%.................. 51
H hidrocortisona, crema topica con aplicador

perineal, 1%. ........... ... . 51
HAEGARDA .. ... ... .. . i 67 hidrocortisona, crema tdpica con aplicador
RGIIY ... ... o 62 perineal, 2.5%. ........ ... . . . 58
hailey 2408 .. ... 62 hidrocortisona, locion tdpica, 2.5%. ...................... 51
hailey fe 1.5/30 (28) ... .o\ 62 hidrocortisonaoral.................... ... .. ... .. 53
hailey fe 1/20 (28) ... oo 62 hidrocortisona, pomada topica, 1%, 2.6% ................ 51
HALAVEN. 29 hidrocortisonarectal .................................... 58
halOPENAOl. ... ...\ 42 hidromorfona, comprimidos orales....................... 38
HARVONI, COMPRIMIDOS ORALES, 45-200 MG .. .. ... 21 hidromorfona, liquidooral ............................... 38
HARVONI, COMPRIMIDOS ORALES, 90-400 MG .. ... .. 21 hidroxicloroquina ...................... ... ... ... .. 24
HARVONI, PILDORAS DE ADMINISTRACION hidroxiurea. . ......... .. ... . . . . . 29
ORAL EN PAQUETES, 33.75-150 MG .. ................. 21 hipurato de metenamina ................................ 26
HARVONI, PILDORAS DE ADMINISTRACION HIZENTRA. . ... 60
ORAL EN PAQUETES, 45-200MG ...................... 21 HUMALOG JUNIOR KWIKPEN U-100................... 54
HAVRIX (PF)..oo 59 HUMALOG KWIKPEN, INSULINA .. ..................... 54
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HUMALOG MIX 50-50, INSULINA U-100. ................ 54 fcatibanto ........... .. . .. 67
HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN. . ...................... 54 Clevia. . ... ... .. . . . 63
HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN. . ...................... 54 ICLUSIG. ... .. . 29
HUMALOG MIX 75-25 (U-100), INSULINA ............... 54 darrubicina . ........ .. 29
HUMALOG U-100, INSULINA . .......................... 54 IDHIFA. . ... .. . 29
HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, ifosfamida......... .. ... ... . . . ... 29
10 MG/0.1 ML, 20 MG/O.2ML . ............ e 61 imatinib, comprimidos orales, 100mg.................... 29
HUMIRA (CF), KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, imatinib, comprimidos orales, 400mg.................... 29
:(ZJA/\Z/GR//(Z\‘(ICA/{)LPED/CROHNS PAQUETE INICIAL """" 61 IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES, 70MG.............. 29
KIT DE JERINGA SUBCUTA/\;EA, 80 MG/0.8 ML. ., lllllll 61 IMBRUVICA, CAPSULAS ORALES, 140MG............. 29
HUMIRA (CF) PEDI CROHNS, PAQUETE INICIAL, IMBRUVICA, COMPR/M/[’)OS ORALES ................. 29
KIT DE JERINGA SUBCUTANEA, IMBRUVICA, SUSPENSIONORAL...................... 29
80 MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML ........................... 61 IMFINZI. ... 29
HUMIRA (CF) PEN CROHNS-UC-HS.................... 61 imipenem-cilastatina. .................. ... ... 24
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA imiquimod, crema topica en paquete, 5% ................ 49
INYECCION SUBCUTANEA, 40 MGIOAML ............. 61 IMOVAX (PF), VACUNAANTIRRABICA. ................. 60
HUMIRA (CF) PEN, KIT DE LAPICERA PARA | INCASSIA. .. ..o\ 61
NYECCION SUBCUTANEA, 80 MG/O.8ML.............. 61 INCRELEX 5
HUMIRA (CF) PEN PEDIATRICUC. ..................... 61 INCRUSE ELL/PTA """"""""""""""""""""" 67
HUMIRA (CF) PEN PSOR-UVADOLHS ... | indapamida ..o 4B
5 i DE JERINGA SUBCUTANEA, = 51 | INFANRIX (DTAP) (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR. .60
HUMIRA PEN llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 61 INFUGEM .............................................. 29
HUMIRA PEN CROHNS_UC_HS’ PAQUETE INICIAL ..... 61 INFUMORPH P/F ....................................... 38
HUMIRA PEN PSOR_UVEITS_ADOL HS ................. 61 INGREZZA ......................... ’ ................... 37
HUMULIN 70/30 U-100, INSULINA o s, | INGREZZA PAQUETEDEINICIACION ................. 37
HUMULIN 70/30 U100 KWIKPEN s | INLYTA COMPRIMIDOS ORALES, 1MG................ 29
HUMULIN N NPH, INSULINA KWIKBEN. c4 | INLYTA COMPRIMIDOS ORALES, 5MG. ........... .. 29
HUMULIN N NPH U_100’ INSULINA lllllllllllllllllllll 54 INQOVI ................................................ 29
HUMULIN R REGULAR U_100J INSULINA ............... 54 INREB/C ............................................... 29
HUMULIN R U_500 (CONC) INSULINA .................. 54 INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG ......... 21
INTELENCE, COMPRIMIDOS ORALES,
HUMULIN R U-500 (CONG) KWIKPEN .. ..o > 100MG, 200 MG........ ... ... . . . . . . .. 21
I INTRALIPID, EMULSION INTRAVENOSA, 20%, 30% ... .69
INTRON A, SOL. PARA RECONST. INYECT,

ibandronatooral ........................................ 60 10 MILLONES DE UNIDADES (1 ML),

IBRANCE.. 29 50 MILLONES DE UNIDADES (1ML) ................... 59
bu 39 infrovale ........ ... . ... . ... 63
ibuprofeno, comprimidos orales, INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR,
A00mG 800 BOOMG ..o 0 | WEG SUSTENN, ERNGANTRAUSOULA,
IDUPIOFEN0, SUSPEMSION Ol ..o O TeMeSML 2
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INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR, ivermectinaoral ........... ... 24
MIMGOTOML. ..o 42 IXEMPRA. . ... 29
INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR, IXIARO (PF) ... i, 60
6 MG/ML . ... 42
INVEGA SUSTENNA, JERINGA INTRAMUSCULAR, J
284 MG/EML. ... o 42
INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, jaimiess. ......... ... ... 63
2T3MGAO.BML ... 42 JAKAFL oo 29
INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, jantoven ... 47
AIOMG/132ML .. 42 JANUMET 54
ISI\‘I,\gEAf,;(_’?/I I;I5NA§’Z\ JERINGA INTRAMUSCULAR, 49 JANUMET XR, COMPRIMIDOS ORALES,
T LIBERACION PROLONGADA, MULTIFASICA,
INVEGA TRINZA, JERINGA INTRAMUSCULAR, 24 HORAS, 50-1,000 MG, 50-500 MG .................... 55
BIGMGI263 ML ..o 42 JANUMET XR, COMPRIMIDOS ORALES,
INVELTYS .o 65 | [IBERACION PROLONGADA, MULTIFASICA,
INVIRASE, COMPRIMIDOS ORALES ................... 21 24 HORAS, 100-1,000MG.............................. 55
INVOKAMET . ... 54 JANUVIA .. 55
INVOKAMETXR . ... 54 JARDIANGCE .. ... .. . i, 55
INVOKANA . .. 54 jasmiel (28) ... ... 63
IPOL. .. ... 60 JEMPERLI . ..... ... . 29
Ipratropio-albuterol. . .............. ... ... .............. 67 JENCYCLA . .. 61
irbesartan............. ... 46 JENTADUETO .. ... 55
irbesartan-hidroclorotiazida ............................. 46 JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
IRESSA 29 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
irinotecén 29 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 2.5-1,000 MG . .. 55
L L e JENTADUETO XR, COMPRIMIDOS ORALES,
irrigacion de solucion de lactato sodico compuesta .. . . ... 91 1 IBERACION INVMEDIATA-LIBERACION
irrigacion de solucion de lactato sddico compuesta . . .. ... 51 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 5-1,000 MG. .. .. 55
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES ................. 21 JERINGA PARA INSULINA CON AGUJA, U-100, 0.3 ML
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES CALIBRE 29, 1 ML CALIBRE 29 X 1/2", 1/2 ML
MASTICABLES, 25MG................................. 21 CALIBRE 28 ..... ... . .. . . .. 54
ISENTRESS, COMPRIMIDOS ORALES JEVTANA . . 29
MASTICABLES, 100 MG. ... 21 JOIBSSA. ...\ 63
ISENTRESS, DE DOSISALTA ..., 21 JUleber .. ... 63
ISENTRESS, PAQUETE DE POLVOORAL .............. 21 JULUCA ... 21
ISIDIOOM. ... 63 junel 1.5/30 (21) ... . .. 63
isoniazida, comprimidos orales .......................... 24 junel 1720 (21). ... . 63
isoniazida, solucionoral................................ 24 junelfe 1.5/30 (28)..................................... 63
isosorbida-hidralazina. ........................ 48 junelfe 1720 (28) ......... ... ... ... 63
isotretinoina, capsulas orales, junelfe24.. .. . .. .. ... ... 63
10mg, 20mg, 30mg, 40mg............................ 50
itraconazol, capsulasorales............................. 20
ftraconazol, solucionoral............... .. .. .. ... ... ..... 20
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K KYPROLIS. ... . 30
KABIVEN . ... .. 69 L

KADCYLA ... 29 labetalo] ol 48
Kaitib fe. 63 Ia etalo .(cj)ra ...... : d ...... / . 50 ..................... .
KALETRA. COMPRIMIDOS ORALES, 100-25 MG .. ... 21 Iacosam{da, compr/.m/.dos orales, Mmg.......ccoovvin..
KALETRA, COMPRIMIDOS ORALES, 200-50 MG ....... 21 fgg;ag” ; gb%?gp%’ nfgs oraies, %5
Kalliga ... 63 lacosamida infravenosa................................. 34
KALYDECO, COMPRIMIDOS ORALES """"""""" 67 lacosamida, soluciénoral ............................... 34
KALYDECO, PAQUETE DE GRANULOS ORALES......... 67 lactato de amonio 49
KANJINTI """"""""""""""""""""""""" 29 lactato de haloperidol inyectable. ........................ 42
Kariva (28) ... 63 lactato de haloperidoloral............................... 42
KeInor 1/35 (28) ... 63 lactulosa, soluciénoral.................................. 58
kelnor 1-50 (28) ... 63 lamivudina, comprimidos orales, 100 mg, 300 mg. ... ..... 21
KERENDIA .......... S 46 lamivudina, comprimidos orales, 150mg................. 21
ketoconazol, Champu tOpico. .......................... 30 lamivudina, solucionoral................................ 21
ketoconazol, crematopica .............................. 50 lamivudina-zidovudina 21
ketoconazol O(a/', """ L 2 lamotrigina, comprimidos orales . ........................ 35
ketorolaco Oftalmico (0jos) .......................... 65 lamotrigina, comprimidos orales masticables
KEYTRUDA............oo 29 dispersables .......................................... 35
KIMMTRAK ... 29 LANOXIN, COMPRIMIDOS ORALES,

KINRIX (PF), JERINGA INTRAMUSCULAR.............. 60 62.5 MCG (0.0625 MG) ................................. 48
KISQALL ... .. . . 29 LANOXIN, PEDIATRICO. ................co . 48
KISQALI FEMARA CO-PACK, COMPRIMIDOS LANTUS SOLOSTAR U-100, INSULINA ................. 55
ORALES, 200 MG/DIA (200 MG X 1), 25MG ... 29 LANTUS U-100, INSULINA ............................. 55
KISQALI FEMARA CO-PACK, COMPRIMIDOS lapatinib ... 30
ORALES, 400 MG/DIA (200 MG X 2), 25MG ............ 29 larin 1.5/30 (21) 63
KISQALI FEMARA CO-PACK, COMPRIMIDOS larin 1/20 (21) 63
ORALES’ 600 MG/DIA (200 MGX3), 2.5 MG ............ 29 I ) 24 f ------------------------------------------ 63
KLISYRI ............................................... 30 ar’lnf e-/ .............................................
Kor-con. 68 Iarl.n e1.5/30(28)......... ... . 63
Kor-cong. . 68 larinfe 1720 (28)........ ... . 63
Klor-con 10 68 latanoprost. ... 65
dorconmi0. 68 LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES, 80MG ............. 42
dorconm20 . 68 LATUDA, COMPRIMIDOS ORALES,

OFCONMEY 120 MG, 20 MG, 40 MG, 60MG......................... 42
KLOXXADO. ..o 39 layolisfe ........ .. .. .. .. . . .. 63
KORLYM. ... o7 ledipasvir-sofosbuvir. .......................... ..., 21
K-PHOS ORIGINAL ... 68 186Na 28 ... .. 63
I;L:/rlzli\iloo(éf)éélL'/’éU'LA OBl 83 Jeflunomida ... 61
10 MG, 1 5 MG, 20 MG, 25 MG, 30 ve 36 lenalidomida, capsulas orales, 2.5mg, 20mg ............ 30
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lenalidomida, capsulas orales, levotiroxina, comprimidos orales. ........................ 57
10mg, 15mg, 25mg, Smg.............oooooiiiiiiiii, 30 levoxyl, comprimidos orales, 100 mcg, 112 mcg,

LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 125 meg, 137 meg, 150 meg, 175 meg, 200 mcg,
10MG/DIA(TOMG X 1),4MG .......................... 30 25mceg, 50 meg, 75 meg, 88meg............. 57
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 12 MG/DIA LEXIVA, SUSPENSION ORAL .......................... 21
(4 MG X 3), 18 MG/DIA (10 MG X 1-4 MG X 2), LIBTAYO. ... 30
24 MG/DIA (1,0 MG X 2-4 MG XT)....... Sy 30 lidocaina, parche adhesivo tdpico, medicado, 5%. ........ 49
LENVIMA, CAPSULAS ORALES, 14 MG/DIA lidocai int 14
(10 MG X 1_4 MG X 1)’ 20 MG/DIA (10 MG X 2), I. Ocalna (pﬂ In rave.no\?a ...............................
SMGDIA(AMGX2) ... 30 lidocaina (pf), solucion inyectable. ....................... 49
lessina. . ... ... 63 lidocaina, pomada topica. ............................... 49
letrozol. .. .. . . 30 lidocaina-prilocaina, crema topica ....................... 49
leucovorina calcica, Comprimidos orales, 5 mg........... 26 lidocainaviscosa ........................ ... ... 49
leucovorina calcica, comprimidos orales, lincomicina. ............ ... .. .. ... . ... 24
10mg, 15mg, 25mg ................................... 26 lindano, champd topico ................................. 51
leucovorina célcica inyectable ........................... 26 linezolida-cloruro de sodio al 0.9%. ...................... 24
LEUKERAN ... ... 30 linezolida, comprimidos orales. .......................... 24
leuprolida subcutanea, Kit............................... 30 linezolida en dextrosaal 5%............................. 24
LEVEMIR FLEXTOUCH U-100, INSULINA. .............. 95 linezolida, suspensién oral para reconstitucion ........... 24
LEVEMIR U-100, INSULINA . ....................o ... 95 LINZESS. ... .. ... 58
levetiracetam, comprimidos orales. ...................... 35 liotironinaoral .............. ... ... ... ... ... ... 57
levetiracetam, comprimidos orales, lisinopril.......... 46
liberacion prolongada, 24 horas .......................... 35 lisinopril-hidroclorotiazida . .............................. 46
levetiracetam en nacl (iso-osm.), infusion secundaria LIVALO 48
intravenosa, 1,000 mg/100 ml, 1500 mgt0omi, | HVALO R RERRER
500mg/M00 ml ... 35 I norgest/e.estradiol-e.estrad ............................ 63
levetiracetam intravenoso . 35 lojaimiess .............. .. . 63
levetiracetam. solucién oral 35 LONSURF, COMPRIMIDOS ORALES, 15-6.14 MG........ 30
levobunolol, gotas oftalmicas (0jos), 0.5%................ 64 LONSU’?F’ C(?MP RIMIDOS ORALES, 20-8.19 MG........ 30
levocarnitina, comprimidos orales........................ 52 loperamida, capsulasorales............................. 58
levocarnitina (con azdcar). .............................. 52 lopinavir-ritonavir, comprimidos orales, 100-26mg. . ...... 21
levocarnitina, solucién oral, 100 mg/ml................... 52 lopinavir-ritonavir, comprimidos orales, 200-50 mg. ... .... 21
levocetirizina, comprimidos orales ....................... 66 lopinavir-ritonavir, §o(ucién oral ... ... ... .. . 21
levofloxacina, comprimidos orales ....................... 2% lorazepam, comprimidos orales, 0.5 mg, Tmg............ 42
levofloxacina en dsw 2% lorazepam, comprimidos orales, 2mg.................... 42
levofloxacina intravenosa . 26 lorazepam, concentradooral ............................ 42
levofloxacina, solucion oral. ................... 2% lorazepam, intensol..................................... 42
JVONESE (28) ... oo 63 lorazepam, jeringa inyectable, 2mg/ml................... 42
levonorgestrel-etinilestradiol. . ........................... 63 lorazepam, jering'ei or.al .................................. 42
levonorg-etetinilestradiol trifAsico .. ...................... 63 lorazepam, solucion inyectable .......................... 42
levora-28. 63 LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG.......... 30
LEVO-T. 57 LORBRENA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG......... 30
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loryna (28) ........ ... .. 63 maleato de proclorperazina ............................. 58
losartan.......... ... .. . 46 maleato de timolol, gotas oftalmicas (0jos) ............... 64
losartan-hidroclorotiazida, comprimidos orales, maleato de timololoral.................................. 46
80-12.5mg..........o 46 maleato de timolol, solucién gelificante oftalmica (ojos) ... 65
losartan-hidroclorotiazida, comprimidos orales, maraviroc, comprimidos orales, 150 mg.................. 21
ZgOTli'fAf\)Tg p100-25mMG gg maraviroc, comprimidos orales, 300mg.................. 21
| OTEMAX SM """""""""""""""""""""""" 65 MARGENZA ..... ... . . i, 30
, ST marlissa (28) ............ . 63
lovastatina, comprimidos orales, 10mg .................. 48 VARPLAN 49
lovastatina, comprimidos orales, 20 mg, 40mg........... 48 WARQBO 20
IoW-0GeStrel (28) o 6 MATULAN,:; ............................................ ”
lo-zumandimine (28) ...+ 6 WATULINE oo -
tg%f&Rl\T%OTAS OFTALMICAS OJOS ' 0 017 """" 22 MAVYRET, COMPRIMIDOS ORALES ................... 22
’ ( ), 0.01%. ........ MAVYRET, PILDORAS DE ADMINISTRACION

LUMIZYME ..o 57 ORALENPAQUETES .................................. 22
LUMOXITE ... 30 meclizina, comprimidos orales, 12.5mg, 26mg .......... 58
LUPRONDEPOT ... 30 medroxiprogesterona intramuscular. ..................... 61
LUPRON DEPOT (SMESES) ... 30 medroxiprogesteronaoral............................... 61
LUPRON DEPOT (4 MESES) ... 30 mefloquina....................... 24
LUPRON DEPOT (6 MESES) ... 30 megestrol, comprimidos orales .......................... 30
LUPRON DEPOT-PED ... 30 megestrol, suspension oral, 400 mg/10 ml (10 mi),
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON 400 mg/10 ml (40 mg/ml), 800 mg/20 ml (20 ml).......... 30
JERINGA INTRAMUSCULAR, 11.25MG................. 30 MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 0.5MG ............ 30
LUPRON DEPOT-PED (3 MESES), KIT CON MEKINIST, COMPRIMIDOS ORALES, 2MG............. 30
JERINGA INTRAMUSCULAR, 30MG ................... 30
ufera (28 6 MEKTOVI. ... ..o 30
UIBA (28). ..o meloxicam, comprimidos orales, 7.5mg.................. 39
LYBALVI ... 42 . .

meloxicam, comprimidos orales, 15mg.................. 39
LYNPARZA. .. ... ., 30 . . .

memantina, capsulas orales con granulos,
LYSODREN. ..o 30 lib. prolongada, 24 horas. ............................... 37
LYUMJEV KWIKPEN U-100, INSULINA. ... 55 memantina, comprimidos orales, 5mg................... 37
LYUMJEV KWIKPEN U-200, INSULINA. ... 55 memantina, comprimidos orales, 10mg.................. 37
LYUMJEV U-100, INSULINA ... 5 memantina, comprimidos orales, paquete dosificado. . . ... 37
VZa. o 61 memantina, solucidn oral................................ 37
M MENACTRA (PF), SOLUCION INTRAMUSCULAR . . ... 60

MENQUADFI (PF)........ccoo i, 60
malation ... 51 MENVEQ A-C-Y-W-135-DIP (PF) ........................ 60
maleato de asenapina, Comprimidos Sub[ingua[es, mer captopurina ......................................... 30
SMQ. . 40 MEIOPENEIM . ... .. 24
maleato de asenapina, comprimidos sublinguales, meropenem-cloruro de sodio al 0.9% .................... 24
10mg, 25Mg. .. 40 MEIZEE ...\ 63
maleato de enalapril, comprimidos orales ................ 45
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mesalamina, capsulas orales, liberacion prolongada, metronidazol tOpico. ............... ... ... 50
24h0Mas ... 58 metronidazol vaginal.................................... 62
mesalamina con pafiuelo limpiador...................... 58 MeXileting. ... 44
mesalamina, enema rectal .............................. 58 micofenolato sOAICo ............. ... ... ... 31
mesilato de ziprasidona.............................. 44 microgestin 1.5/30 (21) ................. ... ... 63
MESNA. ...ttt 26 MIcrogestin 1720 (21) ... ..o 63
MESNEXORAL.................... 26 microgestin fe 1.5/30 (28) ..................ccii 63
metadate, liberacion prolongada. ........................ 42 microgestin fe 1720 (28).. ..o, 63
metadona, comprimidos orales, 5mg.................... 38 MIAOANNG . . ... 52
metadona, comprimidos orales, 10mg................... 38 MIGIUSEAto. . ... 57
metadona, concentrado oral.............................. 38 MUl 63
metadona, intensol ... 38 minociclina, capsulas orales. ............................ 26
metadona, solucion inyectable .......................... 38 minoxidlil oral. ... 46
metadona, solucion oral, S5mg/Sml....................... 38 mirtazapina, comprimidos de desintegracion oral . . . ... ... 42
metadona, solucion oral, 10mg/Sml..................... 38 mirtazapina, comprimidos orales ........................ 42
metaproterenol, jarabe oral............................... 67 MISOPIOSIOl .. ... o 59
metazolamida ... 65 MITIGARE ... .. 60
metformina, comprimidos orales, 1,000mg............... 95 mitomicina intravenosa ................................. 30
metformina, comprimidos orales, 500mg ................ 95 MIEOXANIIONA . . . ... 30
metformina, comprimidos orales, 850 mg ................ 55 M-M-RIPE) ..o 60
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, M-NATALPLUS ... 69
24 horas', 1,000 mg oy co S 5 modafinil, comprimidos orales, 100mg................... 43
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, - -

24 horas, 500MG. ... vvooo oo 55 modafinil, comprimidos orales, 200mg................... 43
metformina, comprimidos orales, liberacion prolongada, MOEXIPNIL. ... 46
24 h0ras, 750 MG. ......oee e 55 mofetil micofenolato, capsulasorales .................... 30
metformina, solucionoral ............................... 55 mofetil micofenolato (clorhidrato) ........................ 30
methylpred dp. ..o 53 mofetil micofenolato, comprimidos orales ................ 31
MELIAOPA .. ... 46 mofetil micofenolato, suspension oral para

metilprednisolona. . ... 53 reconstitucion ............ ... ... . . 30
metimazol, comprimidos orales, 10mg, 5mg. ... ......... 53 molindona. . ......... .. .. 43
metirosina. 46 mometasona topica......................... ... ... 51
metocarbamol, comprimidos orales, 500 mg, 750 mg . ... 37 MONJQVI .......... B PR 30
metolazona 46 ng%gdgaéc;n cga doxiciclina, cdpsulas orales, 2
metotrexato sc?d/.co Myecable ... 30 monohidrato de doxiciclina, comprimidos orales . . ... .. ... 26
metotrexato s?d/.co OFloi 30 monohidrato de doxiciclina, suspension oral para
metotrexato SOdico (pf) ... 30 FECONSHIUCION . .. ...\ 26
MEIOXAIBNO ..o 49 monohidrato de nitrofurantoina/macrocrist................ 26
MO INravenoso .............oooooivvi 24 mono-linyah. ................. o 63
metronidazol, comprimidos orales ....................... 24 mononitrato de isosorbida. .............................. 48
metronidazol en nacl (iso-osm.) ......................... 24
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montelukast, comprimidos orales........................ 67 naltrexona .......... .. .. . 39
montelukast, comprimidos orales masticables . ........... 67 NAMZARIC . . ... 37
montelukast, paquete de granulos orales. ................ 67 naproxeno, comprimidos orales ......................... 39
morfina, comprimidos orales, liberacion prolongada. . ... .. 38 naproxeno, comprimidos orales, liberacion
morflna, jerlnga lntravenosa lllllllllllllllllllllllllllll 38 retafdada (df/eC) ....................................... 39
morfina, jeringa inyectable, 8 mg/ml ..................... 38 naproxeno sodico, comprimidos orales, 275 mg, 550 mg. . 39
morflna (pﬂ, SO/UCIO’n Inyectab/e’ 05 mg/ml, 1 mg/ml ...... 38 naproxeno, SUSpenSIén Ol’al ............................. 39
morﬂna, SOIUCIO’n Intravenosa’ nal’atl'lptan ............................................. 36
10 mg/ml, 4 mg/ml, 8mg/ml............................. 38 NARCAN ... 39
morfina, solucion inyectable, 10 mg/ml, 8 mg/ml.......... 38 NATACYN. .. 64
morfina, solucionoral ................................... 38 nateglinida, comprimidos orales, 60mg.................. 55
morfina, solucion oral concentrada. ...................... 38 nateglinida, comprimidos orales, 120mg................. 55
MORPHINE, COMPRIMIDOS ORALES.................. 38 NATPARA. . . 57
MORPHINE, JERINGA INYECTABLE, 2 MG/ML, NAYZILAM . ... .. 35
AMGML.......... LT PR RRRREEE 38 1 mebivolol.......... 46
MORPHINE, SOLUCION INYECTABLE, 2 MG/ML, necon 0.5/35(28)......... ... ... 63
AMGML, SMG/ML. ..., 38
MOUNJARD e nefazodona ............. ... .. ... . i 43
''''''''''''''''''''''''''''' NELARABINE.....................cciiiiiiiii 3
MOVANTIK ..., 58 L
, _ o NEOMICING. .. ... .. e 25
moxifloxacina-acetato sddico, sulfatoenagua............ 26 » Y L
, _ L neomicina-bacitracina-polimixina ........................ 64
moxifloxacina-cloruro de sodio (iS0). ..................... 26 » Y o
, , o , neomicina-bacitracina-polimixina-hc ..................... 65
moxifloxacina oftélmica (0jos) ........................... 64 " o
neomicina-polimixina b-dexametasona. .................. 65
MOZOBIL. ... 59 » _—
T neomicina-polimixina b Qu............................... 51
MUPIFOCING . . ... ..o 30 - _ L
L neomicina-polimixina-gramicidina. . ...................... 64
mupirocina calcica. ................... ... ... 30 - _ i ,
neomicina-polimixina-hc oftalmica (0jos) ................. 65
MVASI. ... 30 » T . o
neomicina-polimixina-hidrocortisona 6tica (oido). . ... .. ... 53
MYLOTARG. ... ... i, 31 .
NEO-POIYCIN . ... 64
MYRBETRIQ, COMPRIMIDOS ORALES, Ivein h 65
L/BERACION PROLONGADA’ 24 HORAS lllllllllllllll 68 neO'pOyCIn C ..........................................
NERLYNX. . ... 31
N NEUPRO ... ..., 36
nevirapina, comprimidos orales. ......................... 22
nabumetona. ... 39 nevirapina, comprimidos orales, liberacién prolongada,
nadolol................. ... 46 24 horas, 100Mg. ... 22
nafcilina en dextrosa, iS0-0SM. .......................... 26 nevirapina, comprimidos orales, liberacién prolongada,
nafcilina inyectable . ..........................ci. 26 24 horas, 400mg................ 22
nafcilina, sol. para reconst. intravenosa, 2 gramos. . ... ... 26 nevirapina, suspensionoral ............................. 22
NAGLAZYME ... ... . i, 57 NEXAVAR. . .. 31
naloxona, jeringa fnyectab[e’ 1 mg/m/ .................... 39 NEXLETOL ... .. .. . 48
naloxona nasal . . ... . .. 39 NEXLIZET ... .. . . . 48
naloxona, solucion inyectable ........................... 39 niacina, comprimidos orales, liberacién prolongada,
240018S . ... .. 48
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nicardipinaoral ................ ... . ... ... 46 NUCALA, AUTOINYECTOR, ViA SUBCUTANEA......... 67
nicardipina, solucion intravenosa ........................ 46 NUCALA, JERINGA SUBCUTANEA, 40 MG/0.4 ML . . .. .. 67
NICOTROL ....... .. i, 52 NUCALA, JERINGA SUBCUTANEA, 100 MG/ML. ... .. .. .. 67
nifedipina, comprimidos orales, liberacion prolongada. . . . . 46 NUEDEXTA . .. 37
nifedipina, comprimidos orales, liberacién prolongada, NULOJIX ... 31
2400M@S .. 46 NUPLAZID . .............. 43
MIRKE (28). . 63 NUZYRAINTRAVENOSO. .............................. 26
MIUEBMICA. 31 NUZYRAORAL ... oo 26
AIMOGIPING ... 46 NYAMYC ..o 50
NINLARO ... 31 nylia 1735 (28)..... .. oo 63
NIPENT. ..o 31 nylia 7/7/7 (28) ... 63
nistatina, comprimidos orales............................ 20 NYMYO .« .. e 63
nistatina, crema topica. ... 50 NYSIOP « .o 50
nistatina, polvo topico. ..................... ... ... ... 50
nistatina, pomada topica ............................ ..., 50 O
nistatina, suspensionoral ............................... 20

e OCALIVA ... 58
nistatina-triamcinolona................................... 50

. . ocella...... ... . . . 63
nitazoxanida ......... ... ... ... .. .. 25

e OCREVUS. ... .. . 37
nitiSiNoONa ......... ... .. . . . 52

) , ODEFSEY ....... . . . . 22
nitrofurantoina. ............. ... ... ... ... 26

e ODOMZO. ... . . . 31
nitroglicerina infravenosa. ............................... 48 OFEV 67
nitroglicerina, parche transdérmico, 24 horas. ... 18 ST ST e

Y . ofloxacina oftalmica (0j0S). .............................. 64
nitroglicerina sublingual . ................................ 48

o . OGIVRI. ... 31
nitroglicerina, translingual . .............................. 48 | ) midos de desint . |
NIVESTYM 50 (1) g/ggapénsq,gcomprlm/ os de desintegracion oral, "
MOFADE ..o 62 olanzapina, comprimidos de desintegracion oral,
noret.-etinilestradiol/hierro. . ............................. 63 15Mg, 20MG ... 43
noretisterona ac-etinilestradiol, comprimidos orales, olanzapina, comprimidos orales,
1-20 mg-meg, 1.5-30mg-meg...................ooovenn. 63 10mg, 2.5mg, 5mg, 7.5mg..................i... 43
noretisterona (anticonceptivo) ........................... 62 olanzapina, comprimidos orales, 15mg, 20mg........... 43
noretisterona-etinilestradiol-hierro ....................... 63 olanzapina intramuscular. ............................... 43
norgestimato-etinilestradiol. ............................. 63 0IMeSartan. ... 46
nortrel 0.5/35(28) ... 63 olmesartan-hidroclorotiazida ............................ 46
nortrel 1/35(21) ... 63 olopatadina oftélmica (0j0S) ......................cc. ... 65
nortrel 1/35(28) ... 63 omeprazol, cdpsulas orales, liberacion retardada (dr/ec) .. 59
nortrel 7/7/7 (28). . ... 63 OMNIPOD 5 G6 INTROKIT (GEN5) .................... 55
nortriptilina ... 43 OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN 5)............ccoiivei 55
NORVIR, PAQUET{:_ DEPOLVOORAL.................. 22 OMNIPOD CLASSIC PDMKIT (GEN3).................. 55
NORVIR, SOLUCIONORAL ............................ 22 OMNIPOD CLASSICPODS (GEN3) .................... 55
NUBEQA ... .o 31 OMNIPOD DASH INTROKIT (GEN4)................... 55
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OMNIPOD DASHPODS (GEN4) ....................... 55 P
ONCASPAR. . ... 31
ondansetrén. ... ... 58 pacerona, comprimidos orales, 100 mg, 400 mg. . ........ 44
ONIVYDE. . . 31 pacerona, comprimidos orales, 200mgq .................. 44
ONUREG .. . 31 paclitaxel.......... ... . ... . . .l 3
oPDINO . 31 paclitaxel ligado a proteinas............................. 31
ODAUAIAG. ... .. o 31 PADCEV..... ... . 31
OPSUMIT. .. . . . 67 PA; LA;NDS . ... 47
oralone 52 PA;LA;NDS . ... .. 47
ORENCIA CLICKJECT ... . . 61 paliperidona, comprimidos orales, liberacion
ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 50 MG/O.AML . ... 61 pro(ongada, 24 hora's, '1.5 mg, 9mg ..... [EREEERERERE 43
ORENCI JERINGA SUBCUTANEA 7ML 61 | Polperore comprinios ol iberecitn
ORENCIA, JERINGA SUBCUTANEA, 125 MG/ML ... 61 pamidronato. ........... ... .. 57
ORGOVYX....vvii S PAINDS . 47
oselfamivir, CapSulas Orales ............................ 22 PARIOS CONALCOHOL ... 53
oseltamivir, suspension oral para reconstitucion ............. 22 PANRETIN. ... ... . 49
oxacilina inyectable. ... 26 pantoprazol, comprimidos orales, liberacion
oxalato de escitalopram, comprimidos orales, retardada (dr/ec) ................ ... ... 59
10mg, omg.....coooiiii M PAQL/28):NDS. 49
oxalato de escitalopram, comprimidos orales, 20mg....... 41 | pa-oy ago/30) 34
oxalato de escitalopram, solucion oral .................... 41 paricalcitoloral ............ ... .. ... ... ... ... 57
OXaIDIGHNO. ..........ovvvv 31 paroex, enjuague bucal ................... ... ... 52
oxandrolona, comprimidos orales, 2.5mg............... 57 ParoMOMICING . . .............ccoo i, 25
oxandrolona, comprimiaos orales, 10mg................. 57 PASER .. ... .. il 25
OXPIOZIMA ... 39 | PAXIL, SUSPENSION ORAL. ........................... 43
oxcarbazeping, Comprimidos Ofales. ..................... 85 PEDIARIX(PF). .. 60
oxcarbazeping, Suspension ofal........................ 35 | PEDVAXHIB(PF)............io 60
OXERVATE ..o 65 peg 3350-electrolitos, sol. para reconst. oral,
oxicodona-acetaminofeno, comprimidos orales, 236-22.74-6.74-5.86 gramos ............................ 58
10-325 mg, 2.5-325 mg, 5-325mg, 7.5-325mg.............. 38 | PEGASYS, JERINGA SUBCUTANEA ................... 59
0Xicodona, Comprimidos orales, Smg................. 38 PEGASYS, SOLUCION SUBCUTANEA ................. 59
%’%’g‘)?g’ngg,m% Irr;”g cfo;oor; aé es .......................... 38 peg-electrolitos, solucion. ............................... 58
. . . . PEMAZYRE. ... ... .. ... . . il 31

oximorfona, comprimidos orales, liberacion prolongada, oo _
12 horas ... T 38 pemetrexed disddico, Sol. para reconst. intravenosa . .. . .. 31
OZEMPIC, LAPICERA PARA INYECCION penicilamina. ........... ... ... .. ... 61
SUBCUTANEA, 0.25MG 0 0.5 MG (2MG/1.5ML)....... 55 penicilina g potasica.................................... 26
OZEMPIC, LAPICERA PARA INYECCION penicilina v potasica ......................... ... 26
SUBCUTANEA, 1 MG/DOSIS (4 MG/3 ML, PENTACEL (PF). ... oo 60
2MG/DOSIS BMG/3ML) ..., 55 e

pentamidina inyectable ................................. 25

pentamidina para inhalar................................ 25
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PENTASA. ... 58 PORTRAZZA. ...... . ... .. . . . i, 31
pentoxifilina............... ... ... ... .. .. ... ... 47 pOSaconazol ........... ... . ... ..., 20
perfenazina ............... ... .. ... .. 43 POTASSIUM CHLORID-D5-0.45% NACL,
perfenazina-amitriptiling. . ............................... 43 ?0%/1 % %I/(ZNZZAI\I;IE (’3’/ 7L-E %‘k/’ Z\g/’zAVE NOSA, "
PERFOROMIST. .o o7 PO TASSIl’.IM CHLOR]IDE-D5-0.2‘;/¢; NACL SOLUC/ON .
PERIKABIVEN ... 69 ' PARENTERAL INTRAVENOSA, 20 MEQL. . ........... 69
PrAOPIT SMDUIMING. ..o 6 POTASSIUM CHLORIDE-D5-0.9% NACL................ 69
PERJETA. oo 31 POTELIGEO ... 31
POMMEIING ... o1 pramipexol, comprimidos orales ......................... 36
PIT:RSERIS """"""""""""""""""""""""" 43 Prasugrel. ..............o.o 47
PAZOIPON-G. ..o 26 pravastating. ........... ... .. 48
PHESGO """"""""""""""""""""""""" 31 praziquantel............ ... ... .. .. 25
PR .o 63 PrazosSing ..............ccoiiiiiiii 46
PHOSLYRA. ..., 68 prednicarbato, pomada tépica........................... 51
PHOSPHOLINEIODIDE ..o 65 prednisolona, solucionoral.............................. 53
P,IFEL,TRO """"""""""""""""""""""""" 22 prednisona, comprimidosorales......................... 53
PITIOZIGR. ..o 43 prednisona, comprimidos orales, paquete dosificado,

pimtrea (28)..................... 63 5mg, 5mg (paq. de 48) .............................. 53
pindolol ... 46 prednisona, comprimidos orales, paquete dosificado,
pioglitazona............. ... ... ... ... ... ... 55 10mg, 10mg (paq. de 48) .............................. 53
piperacilina-tazobactam. ................................ 26 prednisona, intensol ............... ... . ... ... .. ..... 53
PIQRAY. . ... 31 prednisona, solucionoral................................ 53
pirazinamida .............. ... ... 25 pregabalina, capsulas orales,

pirfenidona, comprimidos orales, 267 mg................. 67 100 mg, 150 mg, 25mg, 50 mg, 75mg .................. 35
pirfenidona, comprimidos orales, 801 mg................. 67 pregabalina, cdpsulas orales, 200mg.................... 35
PIRFENIDONE, COMPRIMIDOS ORALES, 534 MG. . ... 67 pregabalina, capsulas orales, 225mg, 300mg ........... 35
pirimetaming ... o5 pregabalina, solucidnoral ............................... 35
PIRMELLA, COMPRIMIDOS ORALES, PREHEVBRIO (PF)........ ... i, 60
0.50.75/1MG-35 MCG ..., 63 PREMARIN INYECTABLE .............................. 62
pirmella, comprimidos orales, 1-35 mg-mecg .............. 63 PREMARINORAL. ...... ... oo 62
PLENAMINE . ... ... . . i, 69 PREMARIN VAGINAL ............ .. .. ................ 62
PNV-DHA . . . 69 PREMASOL 10%. . ... 69
PNV-OMEGA ... o, 69 PREMPRO. ..... ..., 62
PNV-SELECT .. ... 69 prenatal plus (carbonato de calcio) ...................... 70
POAOTIIOX . . ... 49 PRENATAL VITAMIN PLUS LOWIRON. ................. 70
polimixina b sulfato de trimetoprima. ..................... 64 prevalite ........ ... .. ... 48
POLIVY ..o 31 PREVYMIS .. ... ... . . . . .. 22
POlyCin. ... . 64 PREZCOBIX . ... ... i, 22
POMALYST . . 31 PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 75MG ........... 22
portia 28 .. ... . 63 PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG .......... 22
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PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 600 MG .......... 22 propionato de fluticasona, pomada tépica................ 51
PREZISTA, COMPRIMIDOS ORALES, 800MG.......... 22 propionato de halobetasol, crema topica ................. 51
PREZISTA, SUSPENSION ORAL ....................... 22 propionato de halobetasol, pomada topica ............... 51
PRIFTIN ... 25 propranolol, capsulas orales, liberacion prolongada, 24 horas
PRIMAQUINE. ................................ 25 46
pr,-m,-doga .............................................. 35 propranolol, comprimidos orales......................... 46
PRIVIGEN 60 propranolol-hidroclorotiazida . ........................... 46
PR NATAL 400 ... .. .. . 69 propranolol, soluciénoral ............................... 46
PR NATAL 400 EC. ... .. . . . 69 PROQUAD (PF)...... ... 60
PR NATAL 430 . . . 69 PROSOL20%. . ...... ..o 69
PRNATAL430EC. .. .. 69 protriptilina. ......... ... .. .. . . . .. 43
PIODENECIT. ... .\ oo 60 PULMOZYME . ..... . ... ... . . . i, 67
probenecid/colchicing. . .....................i 60 PURIXAN . ... 31
PROCALAMINE 3% . .........ccciiiiiiiiin, 69
proclorperazing. .................. oo 58 Q
PROCRIT. ... 59 QINLOCK. ... 31
procto-med hc................o 58 QL(20/30) ... 65
procto-pak ... 58 QL(30/30) ... 68
proctosol he tOpICo. ... 58 QUADRACEL (PF) .............. . 60
proctozona-hc.................o 58 quetiapina, comprimidos orales, 100 mg, 25 mg, 50 mg. .. 43
progesterona micronizada. ... 62 quetiapina, comprimidos orales, 150 mg, 200mg......... 43
PROGRAF INTRAVENOSO. ... 31 quetiapina, comprimidos orales, 300 mg, 400mg......... 43
PROGRAF, PAQUETE DE GRANULOS ORALES ... 31 quetiapina, comprimidos orales, liberacién prolongada,
PROLASTIN-C, SOL. PARA RECONST. 24 horas, 150mg, 200mgq .............................. 43
INTRAVENOSA ... 52 quetiapina, comprimidos orales, liberacion prolongada,
PROLASTIN-C, SOLUCION INTRAVENOSA. ............ 52 24 horas, 300 mg, 400mg, 50mg ....................... 43
PROLENSA . . . 65 quinapril ........ . 46
PROLEUKIN .. ..... ... i, 59 quinapril-hidroclorotiazida. . ............................. 46
PROLIA. . ... 60
PROM,gCTA, Cé)MPRII\éIIDOS ORALES, R
125MG, 25 MG, 50 MG . ... 47
PROMACTA, COMPRMDOS ORALES, T5MG... .47 | e T
PROMACTA, PAQUETE DE POLVO ORAL, 125 MG.... 47 FAMIPLL 46
PROMACTA, PAQUETE DE POLVO ORAL, 25MG....... 47 FANOIAZING. . . ... 48
prometazina, comprimidos orales........................ 66 .
prometazina, jarabe ofal ...........vrroo oo 66 rasagilina ........... ... . . . .. 36
propa fenona’ ........................................... 44 RAYALDEE ............................................ 57
DIODIOUFAGII. .+ + oo 53 reclipsen (28) ... 63
. . . RECOMBIVAXHB (PF) ................co i, 60
propionato de fluticasona, crema topica.................. 91
propionato de fluficasona nasa. ........................ 57 RECTIV. .. 58
REGONOL. ... 37
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REGRANEX . ... ... . i, 49 rvastigmina.............. ... 37
REMICADE ....... ... ... ... .. . . . . . . .. 58 MVEISA ... 63
RENACIDIN. . ... ... .. . . . . . . . i, 68 rzatriptdn . ... 36
repaglinida, comprimidos orales, 0.5mg ................. 56 ROCKLATAN . . .. 65
repaglinida, comprimidos orales, Tmg................... 56 romidepsina, sol. para reconst. infravenosa .............. 31
repaglinida, comprimidos orales, 2mg................... 56 ROMIDEPSIN, SOLUCION INTRAVENOSA. ............. 31
REPATHA, JERINGA . ... ... .. . i, 48 ropinirol, comprimidos orales . ........................... 36
REPATHAPUSHTRONEX ... ... i, 48 rosadan, crematopica.......................... ... 50
REPATHA SURECLICK . ........ ... i, 48 rosadan, geltopico ................... ... .. 50
RESTASIS . ... ... 65 rosuvastating. ........... ... .. . ... . 48
RESTASIS MULTIDOSIS ............................... 65 ROTARIX . ... 60
RETEVMO, CAPSULAS ORALES, 40MG ............... 31 ROTATEQ, VACUNA . ... ... . . . .. 60
RETEVMO, CAPSULAS ORALES, 80MG ............... 31 roweepra, comprimidos orales, 500mg .................. 35
RETROVIR INTRAVENOSO ............................ 22 ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 100MG............ 31
REVLIMID ....... ... . . . . . . . . . . . . i ... 31 ROZLYTREK, CAPSULAS ORALES, 200MG............ 31
REXULTI. ... 43 RUBRACA .. ... 31
REYATAZ, PAQUETEDE POLVOORAL................. 22 rufinamida .......... . 35
RHOPRESSA . . ... ... i, 65 RUKOBIA. . ... 22
ribavirina, capsulasorales. .............................. 22 RUXIENCE . ... ... ... i, 31
ribavirina, comprimidos orales, 200mg .................. 22 RYBELSUS . ... 56
rifabutina. . ....... .. 25 RYBREVANT. . ... 31
rfampina. ........... . .. 25 RYDAPT . . 31
rluzol....... ... . . . 52 RYLAZE .. ... ... . . 31
rmantadina .......... ... .. ... . 22 RYTARY .. 36
RINVOQ, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS, 15 MG, 45MG ............. 61 S
RINVOQ, COMPRIMIDOS ORALES, LIBERACION
PROLONGADA, 24 HORAS, 30 MG. .. ................ .. 47 SAJAZIR. . .. 67
RISPERDAL CONSTA . . 43 SAMSCA, COMPRIMIDOS ORALES, 15MG ............ 57
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, SANCUSO.............. e 58
0.25mg, 0.5mg,4mg.................................. 43 SANDIMMUNE, SOLUCIONORAL...................... 31
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, 1 mg. . ..43 SANTYL .. 49
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, 2 mg. . .. 43 SaPropterina. ............. .. 57
risperidona, comprimidos de desintegracion oral, 3mg. ... 43 SARCLISA . . ... 31
risperidona, comprimidos orales, 0.25 mg, 0.5 mg, 4 mg .. 43 SCEMBLIX, COMPRIMIDOS ORALES, 20MG........... 3
risperidona, comprimidos orales, Tmg................... 43 SCEMBLIX, COMPRIMIDOS ORALES, 40MG........... 31
risperidona, comprimidos orales, 2mg................... 43 SECUADO. ... ... . 43
risperidona, comprimidos orales, 3mg................... 43 SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG . ........ 22
risperidona, soluciénoral................................ 43 SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES,
ritonavir. 29 150 MG, 75 MG ... 22
SELZENTRY, COMPRIMIDOS ORALES, 300MG ........ 22
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SELZENTRY, SOLUCION ORAL ... 22 SPRITAM . ... . . 35
SE-NATAL-19 ... 70 SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES,
SE-NATAL 19, MASTICABLE. . .. ... ....... .. ... ... ... 70 20MG, 70MG . ... ... ... . . . 32
SEREVENTDISKUS . .. . 67 SPRYCEL, COMPRIMIDOS ORALES,

. " 100 MG, 140 MG, 50 MG, 80MG........................ 32
sertralina, comprimidos orales. .......................... 43 sitol =
sertralina, concentrado oral ..o 3 sps(consorbitol) ......... ... .. ... -
seflakin 63 Zr;)g X o
sharobel 62 STAMAR,L . p,: ......................................... .
SHINGRIX (PF) ...... . .. 60 STEI ARA I/(IT Ii’ AVENOSO """""""""""""""" 19
SIGNIFOR g1 | STELARAINTRAVENOSO..... B PR

. . g . STELARA, JERINGA SUBCUTANEA, 45 MG/0.5ML .. ... 49
sildenafil (hipertension pulmonar), comprimidos orales. . .. 67 )

STELARA, JERINGA SUBCUTANEA, 90 MG/ML. .. ... ... 49
SIMBRINZA. ....... ... ... 65 . ;

o STELARA, SOLUCION SUBCUTANEA . ................. 49
simliya (28) ....... ... ... . . . 64

. STIVARGA. ... .o 32
SIMPESSE ... 64 STRIBILD 99
SIMULECT. 31 RO

. . - subvenite ... .. 35
simvastatina, comprimidos orales. ....................... 48 , o

o . subvenite, paquete inicial (azul) ......................... 35
sirolimus, comprimidos orales ........................... 32 _ o _

o . subvenite, paquete inicial (naranja) ...................... 35
sirolimus, solucionoral.................................. 31 bvenit to inicial (verd 25
SIRTURO. 25 su. vgn/te, :azue e /7/c;/a .(ver e).. d ...... o

succinato de desvenlafaxina, comprimidos orales,
SIVEXTRO INTRAVENOSO...........vvin, 25 liberacion prolongada, 24 horas, 25mg .................. 40
SIVEXTROORAL ... 25 succinato de desvenlafaxina, comprimidos orales,
SKYRIZI, INTRAVENOSO ............... JEETT . 49 liberacion prolongada, 24 horas, 50mg.................. 40
SKYRIZI, INYECTOR PON/BL,E SUBCUTANEO ......... o8 succinato de desvenlafaxina, comprimidos orales,
SKYRIZI, JERINGA SUBCUTANEA, 150 MG/ML . ... .. ... 49 liberacion prolongada, 24 horas, 100mg................. 40
SKYRIZI, KIT DE JERINGA SUBCUTANEA . ............. 49 succinato de loxapina. .................................. 42
SKYRIZI, LAPICERA PARA INYECCION succinato de metoprolol. . ............................... 46
SUBCUTANEA. . ... ..., 49 succinato de sumatriptanoral ........................... 36
SOLIQUAT00/33 ... 56 succinato de sumatriptan, solucion subcuténea. .......... 36
SOLTAMOX ..o 32 succinato de sumatriptan, subcuténeo en cartucho ... .. .. 36
solucion de lactato sodico compuesta intravenosa.. ... ... 68 succinato de sumatriptén, subcutaneo en lapicera. .. ... .. 36
solucion de lactato sodico compuesta intravenosa... ... 69 succinato sédico de cloranfenicol........................ 24
SOLU-CORTEFACT-O-VIAL(PF)....................... 53 succinato sédico de metilprednisolona intravenoso ... .... 53
SOMATULINE DEPOT. ... 32 succinato sédico de metilprednisolona,
SOMAVERT . ... 57 sol. para reconst. inyect., 126mg, 40mg................. 53
SOrafenib. . ... 32 SUCRAID. ... ... i, 58
SOMING. . . 44 Sucralfato, comprimidos orales .......................... 59
sotalol af. ... . 44 sulfacetamida-prednisolona ............................. 65
sotaloloral ......... ... . ... 44 Sulfacetamida sodica (acné)............................. 50
SOTYLIZE ... .. . . 44 sulfacetamida sodica, gotas oftalmicas (0jos)............. 65
SPrintec (28)........... ... . 64 Sulfadiazina . ........... ... ... i 26
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Sulfadiazinadeplata.............................ooo.. 49 SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,
sulfametoxazol-trimetoprima, comprimidos orales. . . ... ... 26 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION

. o PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS,
sulfametoxazol/trimetoprima infravenoso. ... 26 10-1,000 MG, 12.5-1,000 MG, 51,000 MG............... 56
sulfametoxazol-trimetoprima, suspensiéonoral ............ 26 SYNJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES,
Sulfasalazina........................ 59 LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION
sulfato de albuterol, comprimidos orales ................. 66 PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, 25-1,000 MG. ... 56
sulfato de albuterol, comprimidos orales, liberacion SYNRIBO. ... 32
prolongada, 12 horas ... 66 SYNTHROID. . ... 57
sulfato de albuterol, jarabeoral .......................... 66
sulfato de albuterol para inhalar, T
inhalador en aerosol de hfa, 90 mcg/activacion. . ... ...... 66
sulfato de albuterol para inhalar, inhalador en aerosol TABLOID ... 32
de hfa, 90 meg/activacion (NDA020503) ................. 66 TABRECTA ... 32
sulfato de albuterol para inhalar, tacrolimus oral ..., 32
solucion para nebulizacion ............................. 66 tacrolimus tOPICO .. ... ... 49
sulfato de dextroanfetamina, capsulas orales, TADALAFIL (HIPERTENSION PULMONAR) ............. 67
liberacion prolongada. .............................oo O TARINLAR 32
sulfato de dextroanfetamina, comprimidos orales....... 40 TAGRISSO. ... 32
sulfato de gentamicina (pediatrico) (pf).................. 20 TALICIA 59
Sulfato de magnesio en agua........................... 8 | TALTZ UERINGA......... . . 49
§ulfato de magnesio en dbw, infusion secundaria TALZENNA. CAPSULAS ORALES
intravenosa, 1 gramo/100ml............................ 68 | 05MG, 0.75MG, TMG ... ... ... 32
sulfato de magnesio inyectable. ......................... 68 | TALZENNA, CAPSULAS ORALES, 0.25MG.......... ... 32
sulfato de quinidina, comprimidos orales..................... 44 famoXifeno . . ... ... 32
Sulfato de quinina. ... 25 tamsulosina.............. ... ... .. ... 68
Sulfato de tobramicina ... 25 TARGRETINTOPICO ...... .o oo 32
sulfonato de poliestireno sodico, polvo oral.............. 52 tarin@ 24 fe. ... ... ... .. . 64
sulfuro de selenio, locion t0pica ......................... 9 tarinafe 1720 (28) ..o 64
SUNNGACO ..o 39 tarinafe 1-20€q (28) ... \ro e 64
sumatriptan, rociador nasal no aerosol, 5 mg/activacion. .. 36 TARON-CDHA............. ... ... ... .. 70
sumatriptan, rociador nasal no aerosol, 20 mg/activacion . 36 tartrato de metoprolol, comprimidos orales,
SUNITINIB. ... 32 100mg, 25mg, 50 MG ... 46
SUPRER, KIT DE PREPARACION INTESTINAL........... 59 tartrato de metoprolol-hidroclorotiazida. .................. 46
SUTAB. ..o 59 tartrato de rivastigmina. . ..........................o..... 37
SUTENT.......o 32 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 50 MG................. 32
Syeda. ... 64 TASIGNA, CAPSULAS ORALES, 150 MG, 200 MG ...... 32
SYMPAZAN. ... 35 BYSOTY. .. 64
SYMTUZA ... . 22 tazaroteno, crema topica. ...................cooeeei... 50
SYNAREL ....... ... ... 57 tazaroteno, gel topico . .. ... 50
SYNJARDY ... 56 taZICOT .. .. . 23

TAZORAC, CREMATOPICA, 0.05%. .................... 50
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TAZORAC, GELTOPICO ... 50 THALOMID, CAPSULAS ORALES,

taztla Xt, Ca’psulas OraleS, /IberaCIén prolongada, 100 MG, 150 A/”G, 50 MG ............................... 32
24 horas, 120 mg, 180 mg, 240 mg, 300mg. ............. 46 THALOMID, CAPSULAS ORALES, 200MG ............. 32
TAZVERIK . ... .. 32 tiadylt, liberacién prolongada . ........................... 46
TDVAX. 60 tiagabina......... ... ... . . 35
TECENTRIQ ... ... . 32 TIBSOVO. ... ... 32
TECHLITE, AGUJAPARALAPICERA. ................... 56 TICEBCG ......... . i, 60
TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA, TICOVAC ... 60
T ML CALIBRE 29 X 172", 1 ML CALIBRE 30 X 1/2", tigecicling . .......... .. ... . . . i 25
1 ML CALIBRE 31 X 15/64", 1 ML CALIBRE 31 X 5/16. . ..56 TILIAFE 64
TECHLITE, JERINGA PARA INSULINA PPPE oo o
(MEDIA UNIDAD)’ 0.3 ML CALIBRE 29X 1/ "’ I.Orl az’na ..............................................
0.3 ML CALIBRE 30 X 5/16" 0.3 ML Otepa . . ... 32
CALIBRE 31 X 15/64", 0.3 ML CALIBRE 31 X 5/16", HOLIXENO .. ... . . . 43
0.5 ML CALIBRE 30 X 1/2", 0.5 ML CALIBRE . :

30 X 5/16" 0.5 ML CALIBRE 31 X 15/64" tis-u-sol pentalito .................. ... ... ... ....... 51
0.5 ML CALIBRE 31 X 5/16" . 56 TIVDAK. . .. 32
TEFLARO. 23 TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG.............. 22
telmisartan 46 TIVICAY, COMPRIMIDOS ORALES, 25 MG, 50 MG ... ... 22
TEMIXYS . . 29 TIVICAYPD. ... ... 22
TEMODAR INTRAVENOSO. ... 32 tizanidina, comprimidos orales .......................... 37
temsirolimus 32 TOBRADEX ST ... 65
TENIVAC (PF). ...\ oo 60 tobramicina-dexametasona ............................. 65
teofilina, comprimidos orales, liberacion prolongada, tobramicina en naclal 0.225%. .......................... 25
12 horas, 300mg, 450mg .............................. 67 tobramicina oftalmica (0j0S) ............................. 64
teofilina, comprimidos orales, liberacion prolongada, tolterodina, capsulas orales, liberacion prolongada,

2400raS . ... o 67 2400MaS . ... 68
TEPMETKO. ... ... i 32 tolterodina, comprimidos orales. ......................... 68
terazosina, capsulas orales, 1mg, 2mg, 5mg ........... 46 TOLVAPTAN, COMPRIMIDOS ORALES, 15MG ......... 57
terazosina, capsulas orales, 10mg ...................... 46 tolvaptan, comprimidos orales, 30mg.................... 57
terbutalina ......... ... . . . . 67 topimarato, comprimidos orales ......................... 35
terconazol............ ... .. .. ... 62 topiramato, capsulas orales, con granulos. . .............. 35
TERIPARATIDE ... ... ... . .. . . . ... 60 IOPOSAr ... 32
testosterona, gel transdérmico .......................... 57 topotecan, sol. para reconst. intravenosa. ................ 32
testosterona, gel transdérmico en bomba con topotecén, solucion intravenosa, 4 mg/4 ml (1 mg/mi). . ... 32
dosis medidas, 12.5 mg/1.25 gramos (1%) ............... 57 toremifeno .......... .. . ... 32
te:)stoster ona, gel tr: ansdérryico en paquete, torsemidaoral.................. ... ... ... 46
1% (25 mg/2.5 gramos), 1% (50 mg/5 gramos) .. .. ... 57 TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR. . ...+ ... 56
TETANUS, DIPHTHERIA TOX PEDIATRICA (PF) ... 60 TOUJEO SOLOSTAR U-300, INSULINA ... ..., 56
tetrabenazina, comprimidos orales, 12.5mg............. ST TRADUENTA . 56
tetrabfen'azma, COMPrimidos orales, 25mg ... 37 tramadol-acetaminofeno ................................ 39
(BUFACICING ..o 2 tramadol, comprimidos orales, 50mg.................... 39
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frandolapril.......... ... .. ... ... ... . 46 tri-lo-estarylla. ................ ... ... 64
tranilcipromina ........... ... ... ... ... . .. 44 TRI-LO-MARZIA. . ... .. . 64
TRAVASOL 10%. ... 69 tri-lo-mili ....... ... . . . 64
fravoprost. ... .. ... ... 65 tri-lo-sprintec . ......... ... ... . . .. 64
TRAZIMERA . ... ... ., 32 trimetoprima. . .......... ... ... . 26
frazodona............... ... il 44 tr-mili. ... 64
TREANDA .. ... .. 32 trimipramina. . ........ ... .. .. ... . . 44
TRECATOR. ... ... 25 TRINATALRX 1 ... . . 70
TRELEGYELLIPTA ........... . . . . ... 67 TRINTELLIX ... ... . . .. 44
TRELSTAR, SUSPENSION INTRAMUSCULAR ti-nymyo. ... 64
PARARECONSTITUCION ... 32 trioxido de arsénico. ... 27
TRESIBAFLEXTOUCH U-100 ..o 8 | TRIPTODUR.................................... 32
TRESIBAFLEXTOUCH U-200 ........................... 56 tri-sprintec (28) . ......... ... .. 64
TRESIBA U-100, INSULINA. ... 56 TRIUMEQ. ... 22
tretinoina (antineoplasico). ... 32 TRIUMEQPD.................... ] 22
tretinoina, crematopica. ... 80 trivora (28) ... 64
tretinoina, gel tpico, 0.01%. ... 80 rivylibra........ 64
tretinoina, gel topico, 0.025%, 0.05% .................... 80 rivylibralo ... 64
tretinoina, microesferas, gel topico &l 0.1%............... 0 TRIZIVIR............... .. 22
tretinoina, microesferas, gel topico con bomba al 0.1% ... 50 TRODELVY ... .. 32
triamtereno-hidroclorotiazida ... 46 TROGARZO ... 22
triderm, crema tpica, 0.1% ..., 51 TROPHAMINE 10% ... 69
frienting...........oooo 52 TRULICITY ... 56
tri-estarylla. ... 64 TRUMENBA ... 60
i femynor ... 64 TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES,

trifluoperazina, comprimidos orales, 1Tmg................ 44 100 MG/DIA(TOOMG X 1) ... 32
trifluoperazina, comprimidos orales, 10 mg, 2mg, 5mg. . .44 TRUSELTIQ, CAPSULAS ORALES,

tifuridina . 64 125 MG/DIA (100 MG X 1-25 MG X 1),

TRIARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG/DIA (25 MG X 2), 75 MG/DIA (25 MG X 3).......... 32
LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION TRUXIMA . ... 32
PROLONGADA, BIFASICA, 24 HORAS, TUKYSA, COMPRIMIDOS ORALES, 50MG............. 32
10-5-1,000 MG, 25-5-1,000 MG ..., 56 TUKYSA, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG............ 32
TRIJARDY XR, COMPRIMIDOS ORALES, TULANA ... 62
LIBERACION INMEDIATA-LIBERACION TURALIO 3
PROLONGADA’ BIFASICA’ 24 HORAS’ ..............................................
12.5-2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000MG ..................... 56 TWINRIX (PF). ... 60
TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA TYBLUME .. ... .. ... .. . . . .. 64
SECUENCIAL, 50-25-37.5 MG (D)/TSMG (N)............ 67 tydemy. ... 64
TRIKAFTA, COMPRIMIDOS ORALES, TERAPIA TYMLOS. ... .. 60
SECUENCIAL, 100-50-75 MG (D)/15S0 MG (N)................ 67 TYPHIMVI. ... 60
tri-legestfe....... ... 64

tri-linyah ..... .. . . . . 64
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U VANCOMYCIN-WATER, INYECTABLE (PEG)............ 25
vandazol......... ... ... 62
Unithroid ... 57 VAQTA (PF) . oo 60
UNITUXIN ..o 33 vareniclina ............ . ... . ... . ... 52
UPTRAVIORAL ... 46 VARIVAX (PF). ... oo 60
ursodiol, capsulas orales, 300 Mg ....................... 59 VARIZIG ... 60
ursodiol, comprimidos orales ............................. 59 VASCEPA. .. . . 48
V VECTIBIX. ... .. 33
VEKLURY ... 22
valaciclovir, Comprjmidos orales, 1 gramo................ 22 VELCADE . ... ... .. .. . . . . . 33
valaciclovir, comprimidos orales, 500mg................. 22 velivet, régimen trifasico (28)............................ 64
VALCHLOR . ... o 49 VELPHORO. ... ... 52
valerato de betametasona, crema tépica................. 50 VELTASSA. ... 52
valerato de betametasona, locion topica ................. 50 VEMLIDY ... o 22
valerato de betametasona, pomada topica ............... 50 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 10MG......... 33
valerato de estradio[’ aceite intramuscu/ar’ VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 50MG......... 33
20mg/ml, 40mg/ml. ... ... 61 VENCLEXTA, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG........ 33
valerato de hidrocortisona. ............................... 51 VENCLEXTA, PAQUETEINICIAL ....................... 33
valganciclovir, comprimidos orales....................... 22 venlafaxina, capsulas orales, liberacion prolongada,
valganciclovir, sol. para reconst.oral..................... 22 24 horas, 76mg........... ... 44
valproato SOQICo. ... 35 venlafaxina, capsulas orales, liberacion prolongada,
valrubicina 33 24 horas', 150 mg, {37..5 MY 44
valsartan, comprimidos orales, 160 mg, 40 mg, 80 mg . ... 46 ven;a;aX/'na, Compr{m{(cjios ora;es, 50mg, 75mg .......... 44
. L venlafaxina, comprimidos orales,
"ajsag?”’ ;_‘C’Imp; ”"";’,"S ,Zr ales, 320MG v j; 100mg, 25mg, 37.5MG .+~ 44
ij\i;oac?(-) IQTOCIOTOUBZIOR s b VENTAVIS ... 67
o o l """ l. B 125 """""""""""" ”% VENTOLINHFA ...... . .. ... 67
vancomicing, Capsuias orales, Teomg. ... VERAPAMIL, CAPSULAS ORALES, PILDORAS
vancomicina, capsulas orales, 250 mg................ 25 | DELIB. PROL., 24 HORAS, 360MG .................... 47
vancomicina en dextrosa al 5%, infusion secundaria verapamilo, cépsulas orales, pildoras ct de lib. prol.
intravenosa, 500 mg/100ml............................ 25 24horas.................. e, AT
vancomicina inyectable .............................. 25 verapamilo, capsulas orales, pildoras de lib. prol.,
vancomicina, sol. para reconst. intravenosa, 24 horas, 120mg, 180mg, 240mg...................... 47
1,000 mg, 10 gramos, 5 gramos, 500 mg, 750mg ... 25 verapamilo, comprimidos orales ......................... 47
vancomicina, sol. para reconst. intravenosa, 1.5 gramos ... 26 verapamilo, comprimidos orales, liberacion prolongada ... 47
VANCOMYCIN EN CLORURO DE SODIO AL 0.9%, verapamilo, solucion intravenosa ........................ 47
INFUSION SECUNDARIA INTRAVENOSA. .............. 25 VERQ UVO’ 48
VANCOMYCIN EN DEXTROSAAL 5%, INFUSION i CLé.Z ........................................... .
SECUNDARIA INTRAVENOSA, 1 GRAMO/200 ML, ..........................................
T50MG/BOML ... 25 VERZENIO ... ... .. . i 33
VANCOMYCIN, SOL. PARA RECONST. INTRAVENOSA, vestura (28) ........... 64
125 GRAMOS ... 25 VEGO 20 ... ..o 96
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VGO 30 . 56 VOTRIENT. .. 33
V-GO 40 ... 56 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES........................ 44
VICTOZA 2-PAK. ... 56 VRAYLAR, CAPSULAS ORALES,
VICTOZA 3-PAK. . 56 PAQUETE DOSIFICADO ................. ... ... ........ 44
Vlenva lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 64 VUMERITY ............................................ 37
Vlgabatrlna lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 35 Vyfemla (28) ............................................ 64
Vlgadrone .............................................. 35 Vy/lbl’a ................................................. 64
VIIBRYD, COMPRIMIDOS ORALES. . ................... 44 VYNDAMAX .. 48
VIIBRYD, COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE VYNDAQEL. ....... ... . . . 48
DOSIFICADO, 10MG (7), 20MG (23) ................... 44 VYXEOS. ... 33
vilazodona .. ... 44
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES, 50MG .............. s W
VIMPAT, COMPRIMIDOS ORALES, 100 MG, :
15OMG, 200 MG oo 35 vvlflfrzzalgi;aG .............................................. g;
VIVPAT INTRAVENOSO. 35 PO -
VIMPAT. SOLUCION ORAL oo 35 Wera (28) ...

. . westabplus........... ... .. ... 70
vinblasting ... 33

. westgeldha......... ... ... ... 70
VINCasar PIS. ... oo 33 : 64
ncristina. 33 wymzyafe ... ... ..
vinorelbina .. ... 33 X
VIOKACE . . ... . i 59
VIORELE (28). ...\ oo 64 | XALKORI.........oiiioiiiii 33
VIRACEPT COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG.......... 22 XARELTO. ..o 47
VIRACEPT, COMPRIMIDOS ORALES, 625MG.......... 22 XARELTO, TRATAMIENTO INICIAL PARA TROMBOSIS
VIREAD. COMPRIMIDOS ORALES. 150 MG VENOSA PROFUNDA/EMBOLIA PULMONAR, 30 DIAS.. 47
200MG, 250 MG . ... 23 XATMEP . . . 33
VIREAD, POLVO ORAL. ............ . i, 23 XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 50 MG ............. 36
VIRT-NATE DHA . ... 70 XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 100MG ............ 36
VIRT-PNDHA 70 XCOPRI, COMPRIMIDOS ORALES, 150 MG, 200 MG ... 36
VITRAKVI, CAPSULAS ORALES, 25MG................ 33 XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS,

i COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO,
a;gﬁza g’g’iﬁgﬁgﬁ gg:LLES 100MG. ..o gg 12.5 MG (14)-25 MG (14), 150 MG (14)-200 MG (14) ... .. 36
T T T XCOPRI, PAQUETE DE AJUSTE DE DOSIS,

VIVITROL....ooo 39 COMPRIMIDOS ORALES, PAQUETE DOSIFICADO,
VIZIMPRO . ... 33 50 MG (14)-100 MG (14)................................ 36
volnea (28)...... ... ... 64 XCOPRI, PAQUETE DE MANTENIMIENTO,
VONJO 33 COMPRIMIDOS ORALES, 250 MG/DIA
voriconazol, comprimidos orales......................... 20 gg(())g/s ); /1\ ()132%:_6;; 1/\)/IANTENIMIENTO """"""" 36
VOriconazolinfavenoso.............coooivovoives 20 COMPRIMIDOS ORALES, 350 MG/DIA
voriconazol, suspension oral para reconstitucion ......... 20 (200 MG X 1-150 MG X 1) ... 36
VOSEVI ... 23 XELJANZ, COMPRIMIDOS ORALES.................... 61
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XELJANZ, SOLUCIONORAL ..., 61 ZENPEP, CAPSULAS ORALES, LIBERACION
XELJANZXR .. . 61 RETARDADA (DR/EC) 10,000-32,000-42,000
XGEVA 07 UNIDADES, 15,000-47,000-63,000 UNIDADES,
""""""""""""""""""""""""""" 20,000-63,000-84,000 UNIDADES, 25,000-79,000-
XIAFLEX. ..o 52 105,000 UNIDADES, 3,000-10,000-14,000-
XIFAXAN, COMPRIMIDOS ORALES, 550 MG ........... 25 UNIDADES, 40,000-126,000-168,000 UNIDADES,
5,000-17,000-24,000 UNIDADES. . ................... 59
XIDRA . . 65
XOLAIRJ JERINGA SUBCUTA’NEA, 75 MG/0.5 ML ....... 67 ZEPZELCA ......................................... 33
XOLAIR’ JERINGA SUBCUTA’NEA, 150 MG/ML ......... 67 Z'ERVIATE . I ....................................... 65
XOLAIR, SOL. PARA RECONST. SUBCUTA'NEA ......... 67 ZIdOVUdIna, Capsulas orales .......................... 23
XOSPATA 33 zidovudina, comprimidos orales ...................... 23
XPOVIO, COMPRIMIDOS ORALES, ZidOVUdina, jafabe oral....... ... ... ... 23
100 MG/SEMANA (50 MG X 2), 40 MG/SEMANA ZIEXTENZO ... .. . i, 59
(40 MG X 1), 40 MG DOS VECES POR SEMANA ZIRABEV ... 33
(40 MG X 2), 60 MG/SEMANA (60 MG X 1), ZIRGAN 64
50 MG DOS VECES POR SEMANA L ZRGAN ...
(120 MG/SEMANA), 80 MG/SEMANA (40 MG X 2), ZOLADEX ... 33
80 MG DOS VECES POR SEMANA (160 MG/SEMANA). . 33 ZOLINZA .. ... . . 33
XTAMPZAER ...... ... i, 38 zolpidem, comprimidos orales . ....................... 44
XTANDI, CAPSULAS ORALES. . ........................ 33 ZONISADE . ... .. .. . .. . . . 36
XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 40 MG.............. 33 ZONISAMITA. . . ... 36
XTANDI, COMPRIMIDOS ORALES, 80 MG.............. 33 ZORTRESS, COMPRIMIDOS ORALES, 1MG ........ 33
XULTOPHY 100/3.6 .. ..., 56 zovia 1-35(28) ... 64
XYWAV . 44 ZTALMY 36
ZTLIDO. ... 49
Y ZUBSOLY, COMPRIMIDOS SUBLINGUALES,
0.7-0.18 MG, 1.4-0.36 MG, 11.4-2.9 MG,
YERVOY................. SECERRRRERES EEEEETTE 33 2.9-0.71MG, 5.7-14MG...........oviii 39
YF-VAX (PF), SUSPENSION SUBCUTANEA PARA ZUBSOLV. COMPRIMIDOS SUBLINGUALES,
RECONSTITUCION, 10 EXP 4.74 UNIDADES/0.5 ML . ... 60 86-21TMG. ... ... . . . 39
YONDELIS. ... 33 Zumandiming (28) ... .. 64
Z ZYDELIG ... . 33
ZYKADIA . . 33
zafirlukast . . .. 68 ZYNLONTA ....................... [EREEEEEEEEREREREE 33
zaleplon, capsulas orales, 5mg ......................... 44 ﬁ?ﬁﬁ%’éﬁiﬁﬁ% /3\%%’;%’\,’%?% CION
;j\’i‘;g\”laca"s“’asora’es’ 10mg .o g‘; 210MG, 300MG .~ vooooooo 44
"""""""""""""""""""""""""""""" ZYPREXA RELPREVV. SUSPENSION )
ZANOSAR ... 33 | INTRAMUSCULAR PARA RECONSTITUCION,
ZARXIO .. 59 Q05 MG. .. . 44
ZATEAN-PNDHA . ... .. . . i, 70
ZATEAN-PN PLUS . ... ... . . .. 70
ZEJULA . . 33
ZELBORAF . .. 33
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Planes de Medicamentos QY

Con Receta de Medicare j:).éCigna@

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:
o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
o 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:
o |Intérpretes capacitados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Customer Service, al 1-800-222-6700 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m,,
hora local, los siete 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.

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 direccién o por teléfono a los nimeros
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. El 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 am — 8 pm, 7 days a week. ATENCION: si usted habla un idioma que no sea inglés,
tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-222-6700 (TTY 711), 8 a.m. - 8 p.m,

7 dias de la semana.

INT_17_49135S v06012021 22_NDMLI_PDP_S
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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:
o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
o 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:
o |Intérpretes capacitados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Customer Service, al 1-800-222-6700 (TTY 711), de 8 a.m. a 8 p.m,,
hora local, los siete 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.

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 direccién o por teléfono a los nimeros
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. El 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 am — 8 pm, 7 days a week. ATENCION: si usted habla un idioma que no sea inglés,
tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-222-6700 (TTY 711), 8 a.m. - 8 p.m,

7 dias de la semana.
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1-800-222-6700 (TTY 711)

De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana. Puede que nuestro sistema telefonico x , .
automatico conteste sus llamadas durante los fines === CignaMedicare.com
de semana del 1 de abril al 30 de septiembre.

Fecha de actualizacion: 12/01/2022. Para obtener mas informacion o si tiene otras preguntas, comuniquese con Servicio al
Cliente de Cigna al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la
semana. 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. El nombre de Cigna, los logotipos, y otras marcas de Cigna son
propiedad de Cigna Intellectual Property, Inc. © 2021 Cigna
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