Cobertura para Medicamentos con Receta de Medicare

Lista de
medicamentos de
HealthSpring para
2027

(Lista de medicamentos con cobertura o
“Lista de medicamentos”)

Importante: Este documento contiene informacién sobre los medicamentos que incluye
esta cobertura.

Aplica a la cobertura K HealthSpring“

HealthSpring Assurance Rx (PDP)

Presentacion del archivo de la lista de medicamentos aprobada por HPMS 00027061

Esta lista de medicamentos se actualizd el 09/22/2026. Para obtener informacidn mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con el Servicio al Cliente de HealthSpring al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana. Nuestro sistema telefénico automatizado puede responder su
llamada durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre, o visite www.HealthSpring.com. La lista de
medicamentos y la red de farmacias pueden cambiar en cualquier momento.

Mensaje importante sobre lo que paga por la insulina: No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada
producto de insulina incluido en nuestra cobertura médica, sin importar en qué nivel de gastos compartidos se encuentre,
incluso si no ha pagado su deducible.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestra cobertura incluye la mayoria de las vacunas de la Parte D
sin costo alguno para usted, incluso si no ha pagado su deducible. Llame al Servicio al Cliente para obtener mas informacion.
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Nota para los miembros actuales: Esta lista de medicamentos ha cambiado desde el afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aun incluya los medicamentos que usted toma.

Cuando esta Lista de Medicamentos dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a HealthSpring.
Cuando dice “cobertura” o “nuestra cobertura”, se hace referencia a HealthSpring Assurance Rx (PDP).

Este documento incluye una Lista de Medicamentos de nuestras coberturas, que esta vigente a partir del
09/22/2026. Para obtener una Lista de Medicamentos actualizada, comuniquese con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en que actualizamos la Lista de Medicamentos por ultima vez,

aparece en la portada y contraportada.

Generalmente debe utilizar farmacias de la red para utilizar su cobertura para medicamentos con receta. Los
beneficios, la lista de medicamentos, la red de farmacias y los copagos o el coseguro pueden cambiar el

1 de enero de 2028 y de vez en cuando durante el afo.

¢Qué es la lista de medicamentos de HealthSpring?

Es una lista de medicamentos con cobertura

seleccionados por HealthSpring en consulta con un

equipo de profesionales médicos, que representa los
tratamientos indicados que se consideran una parte
necesaria de un programa de tratamiento de calidad.

HealthSpring generalmente cubrira los medicamentos que

figuran en nuestra lista de medicamentos siempre y

cuando sean médicamente necesarios, la receta se surta

en una farmacia de la red de HealthSpring y se cumplan
otras reglas de la cobertura médica. Para obtener mas
informacidn sobre cdmo surtir sus medicamentos con
receta, revise su Evidencia de Cobertura (EOC).

¢ Puede haber cambios en la lista de medicamentos?

La mayoria de los cambios en la cobertura de

medicamentos ocurren el 1 de enero, pero podriamos

agregar o eliminar algunos medicamentos de la lista de
medicamentos durante el afio, moverlos a diferentes
niveles de gastos compartidos o agregar nuevas
restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al
realizar estos cambios. Las actualizaciones de la lista de
medicamentos se publican mensualmente en nuestro sitio
web aqui: www.healthspring.com.

Cambios que pueden afectar su cobertura este afo.

En los siguientes casos, le afectaran los cambios en la

cobertura durante el afio:

o Sustituciones inmediatas de ciertas nuevas
versiones de medicamentos de marca y productos
biolégicos originales. Es posible que eliminemos
inmediatamente un medicamento de nuestra lista de
medicamentos si vamos a sustituirlo por una
determinada version nueva de ese medicamento que
aparecera en el mismo nivel de gastos compartidos o
en un nivel inferior y con las mismas restricciones o
menos. Cuando agregamos una nueva version de un
medicamento a nuestra lista de medicamentos, es
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posible que decidamos mantener el medicamento de
marca o el producto biologico original en nuestra lista
de medicamentos, pero que lo traslademos
inmediatamente a un nivel de gastos compartidos
diferente 0 que agreguemos nuevas restricciones.
Podemos realizar estos cambios inmediatos solo si
agregamos una nueva version genérica de un
medicamento de marca o agregamos ciertas versiones
biosimilares nuevas de un producto bioldgico original
que ya estaba en la lista de medicamentos (por
ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que
pueda sustituir a un producto bioldgico original en una
farmacia sin una receta nueva).

Si actualmente toma el medicamento de marca o el
producto bioldgico original, es posible que no le
informemos por adelantado antes de realizar un
cambio inmediato, pero posteriormente le brindaremos
informacion sobre cualquier cambio especifico que
hayamos realizado.

Si realizamos dicho cambio, usted o la persona que le
recetd el medicamento podran solicitarnos que
hagamos una excepcion y continuemos cubriendo el
medicamento que se esta modificando. Para obtener
mas informacion, consulte la seccidn a continuacion
titulada “¢ Como solicito una excepcion a la lista de
medicamentos de HealthSpring?”.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser
nuevos para usted. Para obtener mas informacion,
consulte la seccion a continuacion llamada “; Qué son
los productos biologicos originales y cémo se
relacionan con los biosimilares?”.

Medicamentos retirados del mercado. Si el
fabricante retira un medicamento de la venta o la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
determina que se debe retirar por razones de
seguridad o eficacia, podemos eliminar
inmediatamente el medicamento de nuestra lista de



medicamentos y posteriormente notificar a los
asegurados que toman el medicamento.

e Otros cambios. Es posible que hagamos otros
cambios que afecten a los asegurados que
actualmente toman un medicamento. Por ejemplo,
podemos eliminar un medicamento de marca de la lista
de medicamentos cuando agregamos un equivalente
genérico o eliminar un producto bioldgico original
cuando agregamos un biosimilar. También podemos
aplicar nuevas restricciones al medicamento de marca
0 al producto bioldgico original 0 moverlo a un nivel de
gastos compartidos diferente, 0 ambas cosas.
Podemos realizar cambios en funcién de nuevas
pautas clinicas y estudios. Si eliminamos
medicamentos de nuestra lista de medicamentos,
agregamos restricciones de autorizacion previa, de
limites en la cantidad o de terapia escalonada para un
medicamento, 0 si pasamos un medicamento a un
nivel de gastos compartidos superior, debemos
informar esta situacion a los asegurados afectados al
menos 30 dias antes de que el cambio entre en
vigencia. Alternativamente, cuando un asegurado
solicita un resurtido del medicamento, puede recibir un
suministro de 30 dias del medicamento y un aviso del
cambio.

Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona
que le receta el medicamento podran pedirnos que
hagamos una excepcion en su caso y continuemos
cubriendo el medicamento que ha estado tomando. El
aviso que le enviaremos incluira ademas informacion
sobre como solicitar una excepcion; también puede
encontrar mas informacion en la siguiente seccion,
denominada “; Como solicito una excepcion a la lista
de medicamentos de HealthSpring?”.

Cambios que no afectaran su cobertura si

actualmente esta tomando el medicamento. Por lo

general, si estéd tomando un medicamento de nuestra lista
de medicamentos de 2027 que estaba incluido en la
cobertura al principio del afio, no suspenderemos ni
reduciremos la cobertura de su medicamento durante el
afio de cobertura 2027, excepto por lo descrito
anteriormente. Esto significa que estos medicamentos
continuaran estando disponibles con el mismo los mismos
gastos compartidos y sin restricciones nuevas para los
asegurados que deban tomarlos durante el resto del afio
de cobertura. Este afio, no recibiré ninguin aviso directo
sobre los cambios que no lo afecten. Sin embargo, los
cambios si afectaran su situacion el 1 de enero del
siguiente afio, por lo que es importante que revise la lista
de medicamentos del nuevo afo de beneficios para
identificar cualquier cambio en los medicamentos.
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La lista de medicamentos adjunta esta vigente a partir
del 09/22/2026. Para obtener informacion actualizada
sobre los medicamentos con cobertura de HealthSpring,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada. Si se
realizan cambios significativos en la lista de
medicamentos impresa dentro del afio cubierto, es posible
que se le notifique por correo identificando los cambios.
Las listas de medicamentos que se encuentran en nuestro
sitio web se revisan y actualizan mensualmente.
¢ Como utilizo la lista de medicamentos?
Hay dos formas de buscar su medicamento en la lista de
medicamentos:
e Por problema médico
La lista de medicamentos comienza en la pagina 9.
Los medicamentos en esta lista estan agrupados en
categorias, segun el tipo de afeccion para el que se
usan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para
tratar un problema de la salud del corazén se
enumeran en la categoria “CARDIOVASCULAR,
HIPERTENSION/LIPIDOS’. Si sabe para qué se utiliza
su medicamento, busque el nombre de la categoria en
la lista que comienza en la pagina 9. Luego, busque en
la categoria su medicamento.
o indice de medicamentos con cobertura
Si no esta seguro de en qué categoria buscar, puede
buscar su medicamento en el indice de medicamentos
con cobertura que comienza en la pagina 83. El indice
de medicamentos con cobertura ofrece un listado
alfabético de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Tanto los medicamentos de marca como
los genéricos figuran en el indice. Busque su
medicamento en el indice. Junto al medicamento, vera
el niumero de pagina donde puede encontrar la
informacidn de cobertura. Vaya a la pagina indicada en
el indice de Medicamentos con cobertura y busque el
nombre de su medicamento en la columna de nombre
del medicamento de la lista.
¢ Qué son los medicamentos genéricos?
HealthSpring incluye en su cobertura medicamentos de
marca y medicamentos genéricos. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) aprueba un
medicamento genérico porque tiene el mismo ingrediente
activo que el medicamento de marca. Generalmente, los
medicamentos genéricos funcionan igual de bien y suelen
costar menos que los de marca. Hay alternativas de
medicamentos genéricos disponibles para muchos
medicamentos de marca. Es posible que los
medicamentos genéricos generalmente puedan sustituir a
los medicamentos de marca en la farmacia sin necesidad
de conseguir una nueva receta, segun las leyes estatales.



¢Qué son los productos biolégicos originales y como

se relacionan con los biosimilares?

En la lista de medicamentos, cuando hablamos de

medicamentos, podriamos hacer referencia a un

medicamento o un producto bioldgico. Los productos
biolégicos son medicamentos mas complejos que los
medicamentos tipicos. Dado que los productos bioldgicos
son mas complejos que los medicamentos tipicos, en
lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas
denominadas biosimilares. En general, los biosimilares

funcionan tan bien como el producto bioldgico original y

pueden costar menos. Existen alternativas biosimilares

para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son intercambiables y, segun las leyes
estatales, pueden sustituir al producto bioldgico original en
la farmacia sin necesidad de conseguir una nueva receta,
al igual que los medicamentos genéricos pueden sustituir

a los medicamentos de marca.

e Para obtener informacion sobre los tipos de
medicamentos, consulte la Evidencia de cobertura,
Capitulo 3, Seccion 3.1, “La lista de medicamentos”,
donde se indica qué medicamentos de la Parte D estan
incluidos en la cobertura.

¢ Tiene restricciones mi cobertura?

Algunos medicamentos con cobertura pueden tener

limites o requisitos adicionales para la cobertura. Estos

limites y requisitos pueden incluir lo siguiente:

e Autorizacion previa: HealthSpring requiere que usted
o la persona que le receta el medicamento obtengan
una autorizacion previa para obtener ciertos
medicamentos. Esto significa que debera obtener la
aprobacion de HealthSpring segun criterios especificos
antes de poder surtir sus medicamentos con receta. Si
no obtiene esta aprobacion, es posible que
HealthSpring no cubra el medicamento.

o Limites en la cantidad: Para ciertos medicamentos,
HealthSpring limita la cantidad del medicamento que
cubrira. Por ejemplo, HealthSpring cubre 1 comprimido
por dia de atorvastatin 40 mg. Esto corresponde a un
suministro estandar de un mes (para una cantidad total
de 30 comprimidos para 30 dias) o de tres meses
(para una cantidad total de 90 comprimidos para
90 dias).

e Terapia escalonada: En algunos casos, HealthSpring
requiere que primero pruebe ciertos medicamentos
para tratar su problema médico antes de cubrir otro
medicamento para ese problema médico. Por ejemplo,
si el medicamento A y el medicamento B tratan su
afeccion, es posible que HealthSpring no cubra el
medicamento B a menos que primero pruebe el
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medicamento A. Si el medicamento A no le funciona,
entonces HealthSpring cubrira el medicamento B.
¢ Suministro diario no extendido: Para ciertos
medicamentos, HealthSpring limita la cantidad del
medicamento con cobertura a un Unico suministro de
30 dias 0 menos por vez. Por ejemplo, los asegurados
que no hayan obtenido un surtido de analgésicos
opioides en los ultimos 108 dias (considerados “sin
tratamiento previo con opioides”) tienen un limite de un
suministro maximo de 7 dias de analgésicos opioides.
Los asegurados que recientemente hayan surtido un
analgésico opioide (que hayan recibido tratamiento
previo con opioides) tienen un limite de hasta un mes
de suministro por vez de este medicamento. Otros
medicamentos de alto costo también pueden estar
sujetos a una restriccion de suministro sin extension de
dias.
Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o
limites adicionales consultando la lista de medicamentos
que comienza en la pagina 9. También puede obtener
mas informacion sobre las restricciones que se aplican a
medicamentos con cobertura especificos en nuestro sitio
web. Los documentos que explican nuestras restricciones
de autorizacion previa y terapia escalonada estan
publicados en linea. También puede solicitar que le
enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto,
junto con la fecha en que actualizamos la lista de
medicamentos por ultima vez, aparece en la portada y
contraportada.
Puede solicitar a HealthSpring que haga una excepcién a
estas restricciones o limites o que le proporcione una lista
de otros medicamentos similares que puedan tratar su
problema médico. Consulte la seccién “;, Como solicito
una excepcion a la lista de medicamentos de
HealthSpring?” en la pagina 4 para obtener informaciéon
sobre como solicitar una excepcion.
Opciones de medicamentos de mantenimiento
Tomar los medicamentos recetados por su médico (u otro
profesional medico) es importante para su salud. Nos
comprometemos a ayudarle a controlar sus problemas
médicos cronicos facilitandole la recepcion de sus
medicamentos de mantenimiento. Existen varias formas
en las que podemos trabajar juntos para lograr este
objetivo:
¢ Pregunte a su médico si puede ser adecuado recibir un
suministro de 90 dias de los medicamentos que toma
actualmente de manera estable. Tomar estos
medicamentos todos los dias segun lo recetado es
importante para su salud general, y obtener recetas de
estos medicamentos para 90 dias puede ayudar a
garantizar que no se olvide de una dosis.



e Puede recibir un suministro de 90 dias en la mayoria
de las farmacias de la red o a través de nuestro
servicio de entrega a domicilio preferencial (vaya a la
pagina 6 para obtener mas informacion).

e Hable con su farmacéutico si experimenta algun
problema nuevo con sus medicamentos de
mantenimiento.

¢ Como puedo utilizar mi cobertura de medicamentos

recetados para ahorrar dinero en mis medicamentos?

Es posible que existan oportunidades para que usted

ahorre dinero en sus medicamentos mediante su

cobertura de HealthSpring.

e Pregunte a su médico (u otro médico prescriptor) i
existen alternativas genéricas de menor costo
disponibles de alguno de sus medicamentos actuales.

e Algunas coberturas pueden ofrecer un copago de $0
para medicamentos genéricos de Nivel 1 surtidos en
una farmacia de entrega a domicilio preferencial.
Consulte su Evidencia de cobertura (EOC) para
conocer los montos de los gastos compartidos
especificos de su cobertura medica.

e Explore si el programa “Ayuda Adicional de los CMS”
puede brindar una asistencia financiera adicional para
comprar sus medicamentos.

¢ Si sumedicamento no esta incluido en la lista de
medicamentos de HealthSpring, pregunte a su médico
si existen medicamentos alternativos que si estén
incluidos 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 comuniquese con Servicio al

Cliente y preguntar si su medicamento tiene cobertura.

Si le informan que HealthSpring no cubre su

medicamento, usted tiene dos opciones:

e Puede solicitar a Servicio al Cliente una lista de
medicamentos similares que estén incluidos en la
cobertura de HealthSpring. Cuando reciba la lista,
muéstresela a su médico y pidale que le recete un
medicamento similar que esté incluido en la cobertura
de HealthSpring.

e Puede solicitar a HealthSpring que haga una
excepcion y cubra su medicamento. Consulte la
proxima seccion para obtener informacion sobre como
solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion a la lista de

medicamentos de HealthSpring?

Puede solicitar a HealthSpring que haga una excepcién a

nuestras reglas de cobertura. Hay varios tipos de

excepciones que puede solicitarnos.
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e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento
incluso si no esta incluido en nuestra lista de
medicamentos. Si se aprueba su solicitud, este
medicamento estara incluido a un nivel de gastos
compartidos predeterminado y usted no podré solicitar
que le proporcionemos el medicamento a un nivel de
gastos compartidos mas bajo.

¢ Puede solicitar que eliminemos una restriccion de
cobertura, incluida una autorizacion previa, una terapia
escalonada o un limite en la cantidad en su
medicamento. Por ejemplo, para ciertos
medicamentos, HealthSpring establece un limite en la
cantidad de medicamento que cubrira. Si el
medicamento tiene un limite en la cantidad, puede
solicitarnos que no apliquemos el limite y brindemos
cobertura para una cantidad mayor.

¢ Puede solicitarnos que cubramos un medicamento de
la lista de medicamentos a un nivel de gastos
compartidos mas bajo, a menos que el medicamento
esté en el nivel de medicamentos especializados. Si se
aprueba la excepcidn, el monto que debera pagar por
el medicamento sera menor. Esto se aplica a las
siguientes circunstancias:

— Si el medicamento que esta tomando es un
medicamento de marca, puede solicitarnos que
cubramos su medicamento al monto de gastos
compartidos que se aplica al nivel mas bajo que
contiene alternativas de marca para tratar su
problema médico.

— Si el medicamento que esta tomando es un
medicamento genérico, puede solicitar que
cubramos su medicamento al monto de gastos
compartidos correspondiente al menor nivel que
incluye alternativas de medicamentos genéricos o
de marca para tratar su problema médico.

— Si el medicamento que esta tomando es un
producto bioldgico, puede solicitarnos que
cubramos su medicamento al monto de gastos
compartidos que se aplica al nivel mas bajo que
contiene alternativas de productos biolégicos para
tratar su problema médico.

Tenga en cuenta que, si aceptamos su solicitud para

cubrir un medicamento que no esta en nuestra lista de

medicamentos, no podra solicitarnos que le
proporcionemos este medicamento a un nivel de gastos
compartidos mas bajo.

Generalmente, HealthSpring solo aprobara su solicitud de

excepcion si los medicamentos alternativos incluidos en la

lista de la cobertura, el medicamento con menor gasto
compartido, o la aplicacién de la restriccidn no serian tan
eficaces para usted o le causarian efectos adversos.



Usted o la persona que le receta el medicamento deben
comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion de
nivel de la lista de medicamentos, incluida una excepcion
a una restriccion de cobertura.

Cuando solicite una excepcion, la persona que le
receta el medicamento debera explicar las razones
médicas por las que necesita la excepcion. Por lo
general, debemos tomar una decision en un plazo de

72 horas luego de haber recibido la declaracion de
respaldo de la persona que recetd el medicamento. Puede
solicitar una decision acelerada (rapida) si usted piensa, y
si nosotros estamos de acuerdo, que su salud podria
verse gravemente perjudicada si espera hasta 72 horas
para recibir una decision. Si estamos de acuerdo, o sila
persona que le recetd el medicamento solicita una
decision rapida, debemos brindarle una decision en un
plazo no mayor a las 24 horas desde que recibimos la
declaracion de respaldo de la persona que le receto el
medicamento.

¢ Qué puedo hacer si mi medicamento no esta la lista
de medicamentos o tiene una restriccion?

Como asegurado nuevo o existente nuestra cobertura, es
posible que esté tomando medicamentos que no estan en
nuestra lista de medicamentos. O es posible que esté
tomando un medicamento que esta en nuestra lista pero
tiene una restriccion de cobertura, como una autorizacién
previa. Debe hablar con la persona que le receto el
medicamento sobre como solicitar una decision de
cobertura para demostrar que cumple con los criterios de
aprobacion, cambiar a un medicamento alternativo que
cubrimos o solicitar una excepcion a la lista de
medicamentos para que cubramos el medicamento que
toma. Mientras usted y su medico determinan el curso de
accion adecuado para usted, podemos cubrir un
suministro de su medicamento de hasta 30 dias, en
ciertos casos durante los primeros 90 dias que sea
asegurado de nuestra cobertura.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté en
nuestra lista de medicamentos o tenga una restriccion de

Para obtener mas informacion

cobertura, cubriremos un suministro temporal de 30 dias.
Si su receta esta escrita por menos dias, le permitiremos
resurtirla para proporcionar un suministro maximo de
medicamento de 30 dias. Si no se aprueba la cobertura
después de su primer suministro de 30 dias, no
pagaremos estos medicamentos sin una excepcion a la
lista de medicamentos, incluso si ha sido asegurado
menos de 90 dias.

Si es residente de un centro de cuidado a largo plazo y
necesita un medicamento que no esta incluido en nuestra
lista de medicamentos o si sus posibilidades de obtenerlo
son limitadas, pero ya pasaron los primeros 90 dias de
que su cobertura entré en vigencia, cubriremos un
suministro de emergencia de 31 dias de ese
medicamento, mientras intenta obtener una excepcién a la
lista de medicamentos.

Con fines de adaptacion a transiciones inesperadas de
nuestros asegurados que no dejan tiempo para una
planificacion anticipada, como cambios en el nivel de
atencion debido al alta de un hospital a un centro de
enfermeria 0 a un hogar, HealthSpring permitira un
suministro unico de 31 dias (a menos que la receta esté
escrita para menos dias).

Lista de medicamentos de HealthSpring

La lista de medicamentos que comienza en la pagina 9
proporciona informacion de cobertura sobre todos los
medicamentos con cobertura por HealthSpring. Si tiene
problemas para encontrar su medicamento en la lista,
consulte el Indice de medicamentos con cobertura que
comienza en la pagina 83.

En la primera columna de la tabla esta el nombre del
medicamento. Los medicamentos de marca aparecen en
mayusculas (por ejemplo, TRELEGY ELLIPTA)y los
medicamentos genéricos aparecen en cursiva y minuscula
(por ejemplo, atorvastatin).

La informacion en la columna Requisitos/Limites le indica si
HealthSpring tiene requisitos especiales para la cobertura
de su medicamento.

Para obtener informacion méas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de HealthSpring, consulte su
Evidencia de Cobertura (EOC) y otros materiales de la péliza. Para acceder a una copia de su EOC, visite

www.HealthSpring.com/Resources.

Si tiene preguntas sobre HealthSpring, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la
fecha en que actualizamos la lista de medicamentos por ultima vez, aparece en la portada y contraportada.

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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http://www.medicare.gov/

Hemos establecido limites en la cantidad para ciertos
medicamentos que se marcan con “QL” en la Lista de
medicamentos con cobertura por categoria de la pagina 9
junto con la cantidad dispensada por los dias de suministro.
(Por ejemplo: “atorvastatin 40 mg QL (30/30)” significa que
el medicamento atorvastatin 40 mg tiene un limite de

30 comprimidos para 30 dias. Para suministros de 90 dias,
este limite en la cantidad se ampliaria a 90 comprimidos
para 90 dias).

¢Qué es una farmacia preferencial de la red?

Nuestra cobertura incluye farmacias preferenciales de la
red. Puede ahorrar dinero si utiliza una farmacia
preferencial. Si necesita ayuda para buscar una farmacia de
la red, llame a Servicio al Cliente al 1-800-222-6700 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana, de octubre a
marzo, y de lunes a viernes, de abril a septiembre. Se utiliza
un servicio de mensajeria los fines de semana, fuera del
horario de atencion y en dias feriados federales, o visite
www.healthspring.com, o bien, visite
www.HealthSpring.com/Resources para obtener el
Directorio de farmacias mas actualizado.

También puede utilizar el servicio de entrega a domicilio
preferencial a través de Express Scripts® Pharmacy.
Generalmente, todos los medicamentos en la lista de
medicamentos estan disponibles a través de pedidos por
correo, excepto cuando circunstancias o situaciones
especiales prohiben el envio de un medicamento en
particular a su hogar.

Nivel de medicamentos y gastos compartidos
HealthSpring cubre medicamentos de marca y
medicamentos genéricos. La cantidad que usted paga por
un medicamento con receta depende del nivel en el que se
encuentra su medicamento. En general, cuanto mayor sea
el numero de nivel, mayor seré el costo del medicamento.
Nivel 1. Medicamentos genéricos preferenciales: Este
nivel incluye medicamentos genéricos que se recetan
habitualmente. Los medicamentos del Nivel 1 normalmente
seran su opcion mas asequible.

Nivel 2. Medicamentos genéricos: Este nivel incluye
medicamentos genéricos, pero generalmente cuestan un
poco méas que los medicamentos genéricos preferenciales.

Nivel 3. Medicamentos de marca preferenciales: Este
nivel incluye medicamentos de marca preferenciales y
algunos medicamentos genéricos. Tenga en cuenta que el
nombre del nivel “Medicamentos de marca preferenciales”
es solo una descripcion de la mayoria de los medicamentos
en el nivel. Esto no significa que este nivel solo incluya
medicamentos de marca.

Nivel 4. Medicamentos no preferenciales: Este nivel
incluye medicamentos de marca de mayor precio y
medicamentos genéricos que no estan en un nivel
preferencial. Podria haber alternativas de menor costo
disponibles para usted. Consulte a su médico sobre la
posibilidad de cambiar a un medicamento con cobertura de
un nivel menor.

Nivel 5. Medicamentos especializados: Este nivel incluye
medicamentos de alto costo. Usted pagara un porcentaje
del costo total de los medicamentos en este nivel, llamado
coseguro. Los medicamentos del Nivel 5 suelen ser los mas
caros de la lista de medicamentos.

Los gastos compartidos de cada nivel varian segun la
cobertura. Consulte su Evidencia de cobertura (EOC) para
conocer los montos de gastos compartidos especificos de su
cobertura. Para acceder a su EOC, visite
www.HealthSpring.com/Resources.

HealthSpring no siempre puede mantener todos los
medicamentos genéricos en los niveles de Medicamentos
Genéricos Preferidos y Medicamentos Genéricos. Algunos
medicamentos genéricos pueden estar en el Nivel 3, Nivel 4
o Nivel 5. Tenga en cuenta que el nombre “Nivel 3:
Medicamentos de Marca Preferidos” es solo una
descripcion de la mayoria de los medicamentos en el nivel.
Esto no significa que en ese nivel solo haya medicamentos
de marca.

Para asegurados que reciben Ayuda Adicional: Su nivel
de copago del Subsidio por bajos ingresos (LIS) se basara
en la clasificacion de ciertos medicamentos de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).
Debido a esto, un medicamento genérico puede tener un
copago de medicamento de marca preferencial o un
medicamento de marca preferencial puede tener un copago
de medicamento genérico. Consulte su Anexo LIS para
obtener informacion sobre sus niveles de copago o llame al
Servicio al Cliente.

Usted pagara un maximo de $35 por cada receta de insulina para 30 dias que esté cubierta por nuestra aseguradora y $0

por la mayoria de las vacunas para adultos cubiertas.

Para cuidados a largo plazo (LTC), puede obtener un suministro de hasta 31 dias. En una farmacia fuera de la red, usted
pagara el copago de la farmacia de la red o el porcentaje del costo mas el monto en que los cargos facturados por la
farmacia fuera de la red sean mas altos que los cargos facturados por nuestra farmacia minorista estandar tipica. Si recibe
Ayuda Adicional, estos costos no se aplican. Generalmente paga solo un copago bajo.

09/22/2026



indice de la lista de medicamentos:

Los medicamentos de la lista de medicamentos se agrupan en categorias segun el tipo de problema médico
que tratan. Si sabe para qué se utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista a
continuacion. Luego, busque en la categoria dentro de la lista de medicamentos para su medicamento.
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Referencias de la lista de medicamentos:

B/D: Este medicamento recetado tiene un requisito
administrativo de autorizacion previa de la Parte B versus
la Parte D. Este medicamento puede tener cobertura por la
Parte B o la Parte D de Medicare segun las circunstancias.

LA: Disponibilidad limitada. Es posible que esta receta
solo esté disponible en determinadas farmacias. Para
obtener mas informacion, consulte su directorio de
farmacias o llame al Servicio al Cliente al 1-800-222-6700
(los usuarios de TTY deben llamar al 711), de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana. Nuestro
sistema telefonico automatizado puede responder su
llamada durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de
septiembre. O visite www.HealthSpring.com.

09/22/2026

NDS: Medicamentos con suministro sin extension de
dias. Este medicamento solo esta disponible para un
suministro de un mes o0 menos.

PA: Este medicamento requiere autorizacion previa.
QL: Este medicamento tiene limites en la cantidad.
ST: Este medicamento requiere una terapia escalonada.

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



Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de Requisitos/
medicamento | Limites

ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS

amphotericin b 4 PA
PA; NDS

amphotericin b 5
liposome

caspofungin 4

clotrimazole mucous
membrane

CRESEMBA ORAL NDS

fluconazole in nacl 4 PA
(iso-osm) intravenous

piggyback 200 mg/100

ml, 400 mg/200 ml

fluconazole oral 3
suspension for
reconstitution

fluconazole oral tablet

flucytosine NDS

griseofulvin microsize

-~ &) N\

griseofulvin
ultramicrosize

jitraconazole oral 4
capsule

QL (120/30)

ketoconazole oral

micafungin 4

nystatin oral
suspension

nystatin oral tablet

posaconazole oral 5
tablet,delayed release
(dr/ec)

terbinafine hcl oral

QL (96/30);
NDS

voriconazole 4 PA; NDS

intravenous recon soln

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA

09/22/2026

Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

voriconazole oral 5 NDS

suspension for

reconstitution

voriconazole oral tablet 4

voriconazole-hpbcd 4 PA; NDS

ANTIVIRICOS

abacavir oral solution 3 QL (960/30)

abacavir oral tablet 4 QL (60/30)

abacavir-lamivudine 3 QL (30/30)

acyclovir oral capsule 2

acyclovir oral 4

suspension

acyclovir oral tablet 2

acyclovir sodium 4 B/D PA

intravenous solution

amantadine hcl 3

APTIVUS 5 QL
(120/30);
NDS

atazanavir oral capsule 4 QL (30/30)

150 mg, 300 mg

atazanavir oral capsule 4 QL (60/30)

200 mg

BARACLUDE ORAL 5 QL

SOLUTION (630/30);
NDS

BIKTARVY 5 NDS

CABENUVA 5 NDS

CIMDUO 5 NDS

darunavir oral tablet 4 QL (60/30)

600 mg

darunavir oral tablet 5 QL (30/30);

800 mg NDS

DELSTRIGO 5 NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/ Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
DESCOVY 5 QL (30/30); EPCLUSA ORAL 5 PA; QL

NDS TABLET 400-100 MG (28/28);
DOVATO 5 NDS NDS
EDURANT PED 5 QL etravirine 5 Sllf) é60/30);

(180/30);

NDS EVOTAZ 5 QL (30/30);
efavirenz oral tablet QL (30/30) NDS
efavirenz-emtricitabin- QL (30/30) famciclovir E QL (60730)
tenofov fosamprenavir 4 QL (120/30)
efavirenz-lamivu- S QL (30/30); GENVOYA 5 QL (30/30);
tenofov disop oral NDS NDS
tablet 400-300-300 mg HARVONI ORAL 5 PA: QL
efavirenz-lamivu- 4 PELLETS IN PACKET (28/28);
tenofov disop oral 33.75-150 MG NDS
tablet 600-300-300 mg HARVONI ORAL 5 PA; QL
emtricitabine QL (30/30) PELLETS IN PACKET (56/28);
emtricitabine-tenofovir QL (30/30) 45-200 MG NDS
(tdf) oral tablet 100- HARVONI ORAL 5 PA; QL
150 mg, 167-250 mg, TABLET 45-200 MG (56/28);
200-300 mg NDS
emitricitabine-tenofovir 5 QL (30/30); HARVONI ORAL 5 PA; QL
(tdf) oral tablet 133- NDS TABLET 90-400 MG (28/28);
200 mg NDS
emitricita-rilpivirine- S QL (30/30); IDVYNSO 5 NDS
tenof df NDS INTELENCE ORAL 4 QL (120/30)
EMTRIVA ORAL 3 QL (680/28) TABLET 25 MG
SOLUTION ISENTRESS HD 5 NDS
entecavir 4 QL (30/30) ISENTRESS ORAL 5 QL (60/30);
EPCLUSA ORAL 5 PA: QL POWDER IN PACKET NDS
E’EOL%%SN"“(‘; PACKET ﬁggg)? ISENTRESS ORAL 5 aL

o TABLET (120/30);
EPCLUSA ORAL 5 PA; QL NDS
g([)EOLLETI\i;GlN PACKET ﬁ’ggg)? ISENTRESS ORAL 5 aL

™ TABLET,CHEWABLE (180/30);
EPCLUSA ORAL 5 PA: QL 100 MG NDS
TABLET 200-50 MG (56/28);

NDS

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
ISENTRESS ORAL 4 QL (180/30) oseltamivir oral 4
TABLET,CHEWABLE suspension for
25 MG reconstitution
JULUCA 5 NDS PAXLOVID ORAL 5 QL (20/90);
KALETRA ORAL 4 TABLETS,DOSE NDS
SOLUTION PACK 150 MG (10)-
—— 100 MG (10)
fﬂ;ﬁg’”‘a oral 3 QL (900730) PAXLOVID ORAL 5 QL (11/90);
TABLETS,DOSE NDS
lamivudine oral tablet 3 QL (30/30) PACK 150 MG (6)- 100
100 mg, 300 mg MG (5)
lamivudine oral tablet 3 QL (60/30) PAXLOVID ORAL 5 QL (30/90);
150 mg TABLETS,DOSE NDS
lamivudine-zidovudine 3 QL (60/30) PACK 300 MG (150
MG X 2)-100 MG
LIVTENCITY 5 PA; LA; QL
(120/30); PIFELTRO 5 NDS
NDS PREVYMIS 5 QL (30/30);
lopinavir-ritonavir oral 4 QL (300/30) INTRAVENOUS NDS
tablet 100-25 mg PREVYMIS ORAL 5 QL
lopinavir-ritonavir oral 4 QL (120/30) PELLETS IN PACKET (120/30);
tablet 200-50 mg NDS
maraviroc oral tablet 5 QL (60/30); PREVYMIS ORAL 5 QL (30/30);
150 mg NDS TABLET NDS
maraviroc oral tablet 5 QL PREZCOBIX 5 QL (30/30);
300 mg (120/30); NDS
NDS PREZISTA ORAL 5 QL
nevirapine oral 4 QL SUSPENSION (400/30);
suspension (1200/30) NDS
nevirapine oral tablet 3 QL (60/30) PREZISTA ORAL 4 QL (240/30)
— TABLET 150 MG
nevirapine oral tablet 4 QL (30/30)
TABLET 75 MG
NORVIR ORAL 4
POWDER IN PACKET RETROVIR 4
INTRAVENOUS
ODEFSEY 5 QL (30/30);
NDS REYATAZ ORAL 5 QL
— POWDER IN PACKET (240/30);
oseltamivir oral 3 NDS
capsule .
ribavirin oral capsule 3

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
ribavirin oral tablet 200 3 VIRACEPT ORAL 4 QL (120/30)
mg TABLET 625 MG
rilpivirine hel 5 QL (30/30); VIREAD ORAL 5 QL
NDS POWDER (240/30);
rimantadine 4 NDS
. : VIREAD ORAL 5 QL (30/30);
ritonavir 3 QL (360/30) TABLET 150 MG, 200 NDS
RUKOBIA 5 NDS MG, 250 MG
SELZENTRY ORAL 5 NDS VOSEVI 5 PA: QL
SOLUTION (28/28);
STRIBILD 5 QL (30/30); NDS
NDS XOFLUZA ORAL 4
SUNLENCA 5 NDS TABLET 40 MG, 80
MG
SYMTUZA 5 NDS : :
— : Zidovudine oral 4 QL (180/30)
tenofovir disoproxil QL (30/30) capsule
fumarate : :
zidovudine oral syrup 4 QL
TIVICAY ORAL 5 QL (60/30); (1680/28)
TABLET 50 MG NDS : :
Zidovudine oral tablet 2 QL (60/30)
TIVICAY PD 4 QL (180/30) RO EIT
TRIUMEQ QL (30/30);
NDS cefaclor oral capsule 4
TRIUMEQ PD 4 QL (180/30) cefaclor oral 4
suspension for
TROGARZO S NDS reconstitution 250
valacyclovir oral tablet 3 QL (120/30) mg/5 ml
1 gram cefaclor oral tablet 4
valacyclovir oral tablet 3 QL (60/30) extended release 12 hr
500 mg cefadroxil oral capsule 3
valganCI?Iowr oral 5 NDS cefadroxil oral 3
recon soin suspension for
valganciclovir oral 3 reconstitution 250
tablet mg/5 ml, 500 mg/5 ml
VEKLURY 5 QL (4/180); cefadroxil oral tablet 3
NDS cefazolin in dextrose 4
VEMLIDY NDS (iso-0s) intravenous
VIRACEPT ORAL QL (270/30) piggyback 1 gram/50
TABLET 250 MG ml, 2 gram/50 mi

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
CEFAZOLIN IN 4 ceftazidime 4

DEXTROSE (ISO-08) ceftriaxone in 4

INTRAVENOUS dextrose, is0-0s

PIGGYBACK 2 ’

ceftriaxone injection 4
recon soln 1 gram, 10

GRAM/100 ML, 3
GRAM/150 ML, 3

GRAM/50 ML gram, 2 gram, 250 mg,
cefazolin injection 4 500 mg
recon soln 1 gram, 100 CEFTRIAXONE 4
gram, 3 gram, 300 INJECTION RECON
gram, 500 mg SOLN 100 GRAM
CEFAZOLIN 4 ceftriaxone intravenous 4
INJECTION RECON recon soln 2 gram
SOLN 2 GRAM cefuroxime axetil oral 3
cefazolin intravenous 4 tablet
recon soln 1 gram, 10 cefuroxime sodium 4
gram injection recon soln
CEFAZOLIN 4 750 mg
INTRAVENOUS cefuroxime sodium 4
RECON SOLN 2 intravenous
GRAM, 3 GRAM ,

— cephalexin oral 2
cefdlinir capsule 250 mg, 500
CEFEPIME IN 4 mg
DEXTROSE 5 % cephalexin oral 2
cefepime in 4 suspension for
dextrose,iso-osm reconstitution
cefepime injection tazicef injection 4
CEFEPIME TEFLARO 5 NDS
INTRAVENOUS ERITROMICINAS Y OTROS MACROLIDOS
cefixirme £ azithromycin 4
cefotetan injection 4 intravenous
cefoxitin 4 azithromycin oral 4
cefoxitin in dextrose, 4 fgfgﬁ;ﬁ’g ;70';;) r
iso-osm
cefpodoxime 4 azithromycin oral tablet 2
cefprozil clarithromycin 4
ceftaroline fosamil 5 NDS

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

erythromycin
ethylsuccinate oral
suspension for
reconstitution 200
mg/56 ml

4

erythromycin
lactobionate

erythromycin oral
tablet

fidaxomicin

QL (20/10);
NDS

ANTIINFECCIOSOS DIVERSOS

albendazole

4

amikacin injection

solution 1,000 mg/4 ml,

500 mg/2 ml

4

ARIKAYCE

PA; LA;
NDS

atovaquone

atovaquone-proguanil

aztreonam

CAYSTON

(&, BN~ I -

PA: LA: QL
(84/28);
NDS

chloroquine phosphate

clindamycin hcl

CLINDAMYCIN IN 0.9
% SOD CHLOR

CLINDAMYCIN IN 5 %

DEXTROSE

clindamycin palmitate
hel

clindamycin pediatric

clindamycin phosphate

injection

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

COARTEM

4

QL (24/30)

colistin (colistimethate
na)

4

cycloserine

NDS

dapsone oral

DAPTOMYCIN IN 0.9
% SOD CHLOR

(&)

NDS

DAPTOMYCIN
INTRAVENOUS
RECON SOLN 350
MG

NDS

daptomycin
intravenous recon soln
500 mg

NDS

EMVERM

NDS

ertapenem

ethambutol

gentamicin in nacl (iso-
osm) intravenous
piggyback 100 mg/100
ml, 60 mg/50 ml, 80
mg/100 ml, 80 mg/50
ml

GENTAMICIN IN
NACL (ISO-OSM)
INTRAVENOUS
PIGGYBACK 100
MG/50 ML, 120
MG/100 ML

gentamicin injection

gentamicin sulfate
(ped) (pf)

hydroxychloroquine

imipenem-cilastatin

IMPAVIDO

PA; NDS

isoniazid oral solution

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
isoniazid oral tablet 2 praziquantel 4
ivermectin oral 3 PA PRIFTIN 4
lincomycin 4 PRIMAQUINE 4
linezolid in dextrose 4 pyrazinamide 4
5% pyrimethamine 5 PA: NDS
linezolid oral 5 QL -
t 4 PA; QL
suspension for (1800/30) quinine sulfate ( 42’/3%)
reconstitution NDS - '
linezolid oral tablet 3 QL (60/30) ritabutin !
LINEZOLID-0.9% 4 rtampin :
SODIUM CHLORIDE rifapentine 4
meﬂoquine 3 SIRTURO ORAL 5 PA; LA;
meropenem 3 QL (30/10) TABLET 100 MG NDS
intravenous recon soln SIRTURO ORAL 4 PA; LA
1 gram TABLET 20 MG
MEROPENEM 3 QL (30/10) SIVEXTRO 5 QL (6/28);
INTRAVENOUS NDS
RECON SOLN 2 STREPTOMYCIN 5 NDS
GRAM , :
tigecycline 4
meropenem 3 QL (10/10) "
intravenous recon soln tinidazole 4
500 mg TOBI PODHALER 5 QL
MEROPENEM-0.9% 3 (224/56);
SODIUM CHLORIDE NDS
metro i.v. tobramycin in 0.225 % 5 B/D PA; QL
: : nacl (280/28);
metronidazole in nacl NDS
(iso-0s) :
: tobramycin sulfate 4
metronidazole oral 2
tablet 250 mg, 500 mg })/ANCOMYCIN IN0.9 4
: %o SODIUM CHL
neomycin 2 INTRAVENOUS
nitazoxanide 5 QL (12/30); PIGGYBACK
NDS VANCOMYCIN IN 4
pentamidine inhalation 3 B/D PA; QL DEXTROSE 5 %
(1/28) INTRAVENOUS
T PIGGYBACK
pentamidine injection 4

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

VANCOMYCIN
INJECTION

4

vancomycin
intravenous recon soln
1,000 mg, 10 gram, 5
gram, 500 mg

VANCOMYCIN
INTRAVENOUS
RECON SOLN 1.25
GRAM, 1.5 GRAM,
1.75 GRAM, 2 GRAM,
750 MG

vancomycin oral
capsule 125 mg

PA; QL
(40/10)

vancomycin oral
capsule 250 mg

PA; QL
(80/10)

VANCOMYCIN ORAL
RECON SOLN 25
MG/ML

QL (450/10)

vancomycin oral recon
soln 50 mg/ml

QL (450/10)

VANCOMYCIN-
DILUENT COMBO
NO.1

XIFAXAN ORAL
TABLET 200 MG

PA; QL
(9/30)

XIFAXAN ORAL
TABLET 550 MG

PA; QL
(90/30)

PENICILINAS

amoxicillin oral capsule

amoxicillin oral
suspension for
reconstitution

amoxicillin oral tablet

N

amoxicillin oral
tablet chewable 125
mg, 250 mg

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

amoxicillin-pot
clavulanate oral
suspension for
reconstitution 200-28.5
mg/5 ml, 400-57 mg/5
ml, 600-42.9 mg/5 ml

2

amoxicillin-pot
clavulanate oral
suspension for
reconstitution 250-62.5
mg/56 ml

amoxicillin-pot
clavulanate oral tablet

amoxicillin-pot
clavulanate oral tablet
extended release 12 hr

ampicillin oral capsule
500 mg

ampicillin sodium
injection recon soln 1
gram, 10 gram, 2
gram, 250 mg, 500 mg

ampicillin sodium
intravenous

ampicillin-sulbactam
injection

ampicillin-sulbactam
intravenous recon soln
1.5 gram

BICILLIN L-A

dicloxacillin

nafcillin in dextrose
iS0-08m intravenous
piggyback 2 gram/100
ml

nafcillin injection

oxacillin

penicillin g potassium

4
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/ Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
penicillin v potassium 2 Sulfamethoxazole- 4
: i trimethoprim
phizerper-g 4 intravenous
PIPERACILLIN- 4 ameth | 4
TAZOBACTAM ts‘,’ a’;}"?e oxazo /e
INTRAVENOUS rimetnoprim ora
PIGGYBACK suspension
PIPERACILLIN- 4 ts‘f’fa’;’em‘?’(azo’f; o 2
TAZOBACTAM rimethoprim oral table
INTRAVENOUS TETRACICLINAS
RECON SOLN 13.5
GRAM doxy-100
, ” doxycycline hyclate 4
plperaCIllm-tazobactam 4 intravenous
intravenous recon soln
2.25 gram, 3.375 doxycycline hyclate 4
gram, 4.5 gram, 40.5 oral capsule 100 mg,
gram 50 mg
QUINOLONAS doxycycline hyclate 4
, , oral tablet 100 mg, 20
ciprofloxacin hcl oral 2 mg
tablet 250 mg, 500 mg, .
750 mg doxycycline 3

monohydrate oral

ciprofloxacin in 5 % 4 capsule 100 mg, 50
dextrose mg
ciprofloxacin oral 4 doxycycline 4

suspension,microcaps

hydrate oral
ule recon 500 mg/5 ml mononyarate ora

suspension for

levofloxacin in d5w 4 reconstitution

levofloxacin oral 4 doxycycline 3

solution monohydrate oral

levofloxacin oral tablet 2 tablet

moxifloxacin oral 4 minocycline oral 2

capsule

MOXIFLOXACIN- 4 ot ine oral 4

WATER capsule

moxifloxacin- 4 AGENTES DEL TRACTO URINARIO

sod.chloride(iso) fosfomycin 4

SULFAMIDA Y AGENTES RELACIONADOS tromethamine

Sulfadiazine 4
EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

methenamine 4

hippurate

nitrofurantoin 3

macrocrystal oral

capsule 100 mg, 50

mg

nitrofurantoin 3

monohyd/m-cryst

trimethoprim 2

MEDICAMENTOS

ANTINEOPLASICOS E

INMUNODEPRESORES

AGENTES COMPLEMENTARIOS

BOMYNTRA 5 PA; QL
(1.7/28);
NDS

leucovorin calcium 4

injection

leucovorin calcium oral 4

tablet 10 mg, 15 mg,

25mg

leucovorin calcium oral 3

tablet 5 mg

mesna intravenous 4 B/D PA

mesna oral 4 NDS

MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS E

INMUNODEPRESORES

abiraterone oral tablet 5 PA; QL

250 mg (120/30);
NDS

abiraterone oral tablet 5 PA; QL

500 mg (60/30);
NDS

abirtega 4 PA; QL
(120/30)

Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
ADCETRIS 5 PA; NDS
ADSTILADRIN 5 PA; NDS
AKEEGA 5 PA; LA; QL
(60/30);
NDS
ALECENSA 5 PA; QL
(240/30);
NDS
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL
TABLET 180 MG, 90 (30/30);
MG NDS
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL
TABLET 30 MG (60/30);
NDS
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL
TABLETS,DOSE (30/180);
PACK NDS
anastrozole 2
ANKTIVA 5 PA; NDS
arsenic trioxide 4 B/D PA
AUGTYRO ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 160 MG (60/30);
NDS
AUGTYRO ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 40 MG (240/30);
NDS
AVMAPKI-FAKZYNJA 5 PA; QL
(66/28);
NDS
AYVAKIT 5 PA:; LA; QL
(30/30);
NDS
azacitidine 4 B/D PA
azathioprine oral tablet 2 B/D PA
50 mg
azathioprine sodium 4 B/D PA

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento |Limites medicamento medicamento |Limites
BALVERSA 5 PA; LA; BOSULIF ORAL 5 PA; QL
NDS TABLET 100 MG (90/30);
BAVENCIO 5 PA: NDS NDS
) BOSULIF ORAL 5 PA; QL
BEIZRAY > EI/E')DSPA’ TABLET 500 MG (30/30);
NDS
BEIZRAY-ALBUMIN > E/&PA; bosutinib oral tablet 5 PA; QL
100 mg (90/30);
BELEODAQ 4 B/D PA NDS
bendamustine 5 B/D PA; bosutinib oral tablet 5 PA; QL
intravenous recon soln NDS 400 mg, 500 mg (30/30);
BENDAMUSTINE 5 B/D PA; NDS
INTRAVENOUS NDS BRAFTOVI 5 PA:; LA; QL
SOLUTION (180/30);
BENDEKA 5 B/D PA; NDS
NDS BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL
BESPONSA 5 PA; NDS TABLET (1538/330);
bexarotene 5 PA; NDS
- : busulfan 5 B/D PA;
bicalutamide 3 NDS
BIZENGRI 5 PA; NDS CABOMETYX 5 PA; LA; QL
BLENREP 5 PA; NDS (30/30);
bleomycin 4 B/D PA NDS
CALQUENCE 5 PA:; LA; QL
ll?\lLTlgiT/g?l OUSKIT + BID PA (ACALABRUTINIB (60/30);
MAL) NDS
ﬁﬁggﬁﬁ\"&c on S PA;NDS CAMCEVI (6 MONTH) 5 PA: NDS
SOLN 1 MG, 2.5 MG CAPRELSA ORAL 5 PA:; LA; QL
bortezomib injection 5 PA: NDS TABLET 100 MG (,fg/s?’o);
recon soln 3.5 mg
] CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL
BORUZJ J PA; NDS TABLET 300 MG (30/30);
BOSULIF ORAL 5 PA; QL NDS
CAPSULE 100 MG ﬂgg/ 30) carboplatin intravenous 4 B/D PA
solution
(nggg llrlll_FE%%AI\/lf G 2 ZABO%E) ) carmustine intravenous 4 B/D PA
§\IDS ) recon soln 100 mg
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

CAVHANZA 5 PA; LA; QL
(120/30);
NDS

cisplatin intravenous 4 B/D PA

solution

cladribine 4 B/D PA

clofarabine 4 B/D PA

COLUMVI 5 PA; NDS

COMETRIQ ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 100 (56/28);

MG/DAY (80 MG X1-20 NDS

MG X1)

COMETRIQ ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 140 (112/28);

MG/DAY (80 MG X1-20 NDS

MG X3)

COMETRIQ ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 60 MG/DAY (84/28);

(20 MG X 3/DAY) NDS

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

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

cyclophosphamide 5 B/D PA;

intravenous recon soln NDS

CYCLOPHOSPHAMID 5 B/D PA;

E INTRAVENOUS NDS

SOLUTION 100

MG/ML, 200 MG/ML

cyclophosphamide oral 3 B/D PA

capsule

CYCLOPHOSPHAMID 3 B/D PA

E ORAL TABLET 50

MG

cyclosporine modified 4 B/D PA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
cyclosporine oral 4 B/D PA
capsule
CYRAMZA 5 PA; NDS
cytarabine 4 B/D PA
cytarabine (pf) 4 B/D PA
dacarbazine 4 B/D PA
dactinomycin 4 B/D PA
DANYELZA 4 PA
DANZITEN 5 PA; QL
(112/28);
NDS
DARZALEX 5 PA; NDS
DARZALEX FASPRO 5 PA; NDS
dasatinib oral tablet 5 PA; QL
100 mg, 140 mg, 50 (30/30);
mg, 80 mg NDS
dasatinib oral tablet 20 5 PA; QL
mg (90/30);
NDS
dasatinib oral tablet 70 5 PA; QL
mg (60/30);
NDS
DATROWAY 5 PA; NDS
daunorubicin 4 B/D PA
DAURISMO ORAL 5 PA; QL
TABLET 100 MG (30/30);
NDS
DAURISMO ORAL 5 PA; QL
TABLET 25 MG (60/30);
NDS
decitabine 5 B/D PA;
NDS
DECNUPAZ 5 PA; NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

docetaxel intravenous 5 B/D PA;

solution 160 mg/16 ml NDS

(10 mg/ml), 160 mg/8

ml (20 mg/ml), 80 mg/8

ml (10 mg/ml)

docetaxel intravenous 4 B/D PA

solution 20 mg/2 ml

(10 mg/ml), 20 mg/ml

(1 ml), 80 mg/4 ml (20

mg/ml)

DOCIVYX 5 B/D PA;
NDS

doxorubicin 4 B/D PA

intravenous recon soln

doxorubicin 4 B/D PA

intravenous solution 10

mg/5 ml, 2 mg/ml, 50

mg/25 ml

doxorubicin 5 B/D PA;

intravenous solution 20 NDS

mg/10 ml

doxorubicin, peg- 4 B/D PA

liposomal

DROXIA 4

ELAHERE 5 PA:; LA;
NDS

ELREXFIO 5 PA; NDS

ELZONRIS 5 PA; NDS

EMPLICITI 5 PA; NDS

EMRELIS 5 PA; NDS

ENHERTU 5 PA; NDS

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

ENVARSUS XR B/D PA

EPKINLY PA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
ERBITUX 5 B/D PA;
NDS
eribulin 5 PA; NDS
ERIVEDGE 5 PA; QL
(30/30);
NDS
ERLEADA ORAL 5 PA; QL
TABLET 240 MG (30/30);
NDS
ERLEADA ORAL 5 PA; QL
TABLET 60 MG (120/30);
NDS
erlotinib oral tablet 100 5 PA; QL
mg, 150 mg (30/30);
NDS
erlotinib oral tablet 25 5 PA; QL
mg (60/30);
NDS
ETOPOPHOS 4 B/D PA
etoposide intravenous 3 B/D PA
EULEXIN 5 NDS
EVDI 5 PA; NDS
everolimus 5 PA; QL
(antineoplastic) oral (30/30);
tablet NDS
everolimus 5 PA; QL
(antineoplastic) oral (150/30);
tablet for suspension 2 NDS
mg
everolimus 5 PA; QL
(antineoplastic) oral (90/30);
tablet for suspension 3 NDS
mg
everolimus 5 PA; QL
(antineoplastic) oral (60/30);
tablet for suspension 5 NDS

mg
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
everolimus 3 B/D PA FYARRO 4 PA
(immunosuppressive) PA' LA QL
everolimus 4 B/D PA NDS
(immunosuppressive) GAZYVA 5 PA: NDS
oral tablet 0.5 mg p— ; PA’ 1
everolimus 5 B/D PA; gentint (30’/3%).
(immunosuppressive) NDS NDS ’
oral tablet 0.75 mg, 1
mg gemcitabine 4 B/D PA
EVOMELA 5 PA: NDS intravenous recon soln
; 4 gemcitabine 4 B/D PA
exemestane intravenous solution 1
FIRMAGON KIT W 5 B/D PA; gram/26.3 ml (38
DILUENT SYRINGE NDS mg/ml), 2 gram/52.6 ml
SUBCUTANEOUS (38 mg/ml), 200
RECON SOLN 120 mg/5.26 ml (38 mg/mi)
MG GEMCITABINE 4 B/D PA
FIRMAGON KIT W 4 B/D PA INTRAVENOUS
DILUENT SYRINGE SOLUTION 100
SUBCUTANEOUS MG/ML
RECON SOLN 80 MG gengraf oral capsule 4 B/D PA
fludarabine 4 B/D PA (30/30);
fluorouracil intravenous 4 B/D PA NDS
. GOMEKLI ORAL 5 PA; QL
FOLOTYN g BID PA; CAPSULE 1 MG (126/28);
NDS
NDS
FOTIVDA > 52/31\/53 a GOMEKLI ORAL 5 PA; QL
’ CAPSULE 2 MG (84/28);
NDS NDS
Eigéﬁfﬁ ?A%AL > (F;Q/z% GOMEKLI ORAL 5 PA: QL
NDS ’ TABLET FOR (168/28);
SUSPENSION NDS
FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL )
CAPSULE 5 MG (21/28) GRAFAPEX e BID PA;
NDS
NDS
fulvestrant 5 B/D PA: HERNEXEOS 5 PA; QL
NDS (90/30);
NDS
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
hydroxyurea 2 IMDELLTRA 5 PA; NDS
HYRNUO 5 PA; LA; QL IMFINZI 5 PA; NDS
(120/30); IMJUDO 5 PA: NDS
NDS ’
IBRANCE ORAL 5 PA; QL IMKELDI g (F;Aso%lé)
CAPSULE 125 MG (21/28); '
NDS NDS
IBRANCE ORAL 5 PA: QL INLEXZO > E/E')DSPA; LA
TABLET (21/28);
NDS INLURIYO 5 PA; NDS
IBTROZI 5 PA; QL INLYTA ORAL 5 PA; QL
(90/30); TABLET 1 MG (180/30);
NDS NDS
ICLUSIG 5 PA; QL INLYTA ORAL 5 PA; QL
(30/30); TABLET 5 MG (120/30);
NDS NDS
idarubicin 4 B/D PA INQOVI S PA; QL
IDHIFA 5 PA; LA; QL (5/28); NDS
(30/30); INREBIC 5 PA; LA; QL
NDS (120/30);
ifosfamide 4 B/D PA — NDS
imatinib oral tablet 100 3 PA: QL irinotecan a BID PA
mg (180/30) ITOVEBI ORAL 5 PA; QL
imatinib oral tablet 400 5 PA: QL TABLET MG (I\?S/S?)O)’
mg (60/30);
NDS ITOVEBI ORAL 5 PA; QL
IMBRUVICA ORAL 5 PA; QL TABLET 9 MG (l\?g/SBO)’
CAPSULE 140 MG (90/30);
NDS IWILFIN 5 PA; LA; QL
IMBRUVICA ORAL 5 PA; QL ﬁég/BO);
CAPSULE 70 MG (30/30);
NDS IXEMPRA 4 B/D PA
IMBRUVICA ORAL 5 PA; QL JAKAFI S PA; QL
SUSPENSION (324/30); (60/30);
NDS NDS
IMBRUVICA ORAL 5 PA; QL JAKAFI XR S PA; QL
TABLET (30/30); (30/30);
NDS NDS
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
JAYPIRCA 5 PA; NDS
JEMPERLI 5 PA; NDS
JEVTANA 5 B/D PA;
NDS
JIDEYTRO ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 100 MG (30/30);
NDS
JIDEYTRO ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 25 MG (90/30);
NDS
JYLAMVO 4
KADCYLA 5 PA; NDS
KANJINTI 5 PA; NDS
KEYTRUDA 5 PA; NDS
KEYTRUDA QLEX 5 PA; NDS
KIMMTRAK 4 PA
KISQALI ORAL 5 PA; QL
TABLET 200 MG/DAY (21/28);
(200 MG X 1) NDS
KISQALI ORAL 5 PA; QL
TABLET 400 MG/DAY (42/28);
(200MG X 2) NDS
KISQALI ORAL 5 PA; QL
TABLET 600 MG/DAY (63/28);
(200 MG X 3) NDS
KLISYRI (250 MG) 4 ST; QL
(5/30)
KLISYRI (350 MG) 4 ST; QL
(5/30)
KOMZIFTI 5 PA; QL
(90/30);
NDS
KOSELUGO ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 10 MG (240/30);
NDS
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

KOSELUGO ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 25 MG (120/30);
NDS

KOSELUGO ORAL 5 PA; NDS

CAPSULE, SPRINKLE

KRAZATI 5 PA; QL
(180/30);
NDS

KYPROLIS 5 B/D PA;
NDS

lapatinib 5 PA; QL
(180/30);
NDS

LAZCLUZE ORAL 5 PA:; LA; QL

TABLET 240 MG (30/30);
NDS

LAZCLUZE ORAL 5 PA:; LA; QL

TABLET 80 MG (60/30);
NDS

lenalidomide 5 PA:; LA; QL
(28/28);
NDS

LENVIMA ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 10 MG/DAY (30/30);

(10MG X 1), 4 MG NDS

LENVIMA ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 12 MG/DAY (90/30);

(4MGX3),18 NDS

MG/DAY (10 MG X 1-4

MG X2), 24

MG/DAY(10 MG X 2-4

MG X 1)

LENVIMA ORAL 5 PA; QL

CAPSULE 14 (60/30);

MG/DAY(10 MG X 1-4 NDS

MG X 1), 20 MG/DAY

(10MGX2),8

MG/DAY (4 MG X 2)

letrozole 2
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
LEUKERAN 4 LUMAKRAS ORAL 5 PA; QL
leuprolide 4 PA TABLET 120 MG ﬁég/BO);
Subcutaneous kit

. LUMAKRAS ORAL 5 PA; QL
LIBTAYO > PA; NDS TABLET 240 MG (120/30);
LIFYORLI ORAL 5 PA; LA; QL NDS
CAPSULE 125 18/28);

TABLET 320 MG (90/30);
25MG X1), 125 NDS
MG/DAY(100 MG X1-
25MG X3), 125 LUNSUMIO 5 PA; NDS
MG/DAY(100 MG X1- .
25MG X9) LUNSUMIO VELO 5 PA; NDS
LIFYORLI ORAL 5 PA; LA; QL LUPRON DEPOT > PA; NDS
CAPSULE 150 (27/28); LUPRON DEPOT (3 4 PA
MG/DAY(100 MG X1- NDS MONTH)
25MG X2), 150 LUPRON DEPOT (4 4 PA
MG/DAY(100 MG X1- MONTH)
25MG X3), 150
MG/DAY(100 MG X1- LUPRON DEPOT (6 4 PA
25MG X9) MONTH)
lomustine oral capsule 4 LUTRATE DEPOT (3 4 PA
10 mg, 40 mg MONTH)
lomustine oral capsule 4 NDS LYNOZYFIC 5 PA;NDS
100 mg LYNPARZA 5 PA; QL
LONSURF ORAL 5 PA; QL (120/30);
TABLET 15-6.14 MG (100/28); NDS

NDS LYSODREN 5 NDS
LONSURF ORAL 9 PA; QL LYTGOBI ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET 20-8.19 MG (80/28); TABLET 12 MG/DAY (84/28);

NDS (4 MG X 3) NDS
LOQTORZI 5 PA; NDS LYTGOBI ORAL 5 PA; LA; QL
LORBRENA ORAL 5 PA: QL TABLET 16 MG/DAY (112/28);
TABLET 100 MG (30/30); (4 MG X4) NDS

NDS LYTGOBI ORAL 5 PA; LA; QL
LORBRENA ORAL 5 PA: QL TABLET 20 MG/DAY (140/28);
TABLET 25 MG (90/30); (4 MG X5) NDS

NDS MARGENZA 5 PA; LA;

NDS
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

MATULANE 5 NDS

megestrol oral 4 PA

suspension 400 mg/10

ml (10 ml), 400 mg/10

ml (40 mg/ml), 800

mg/20 ml (20 ml)

megestrol oral tablet 4 PA

20 mg

megestrol oral tablet 3 PA

40 mg

MEKINIST ORAL 5 PA; QL

RECON SOLN (1260/30);
NDS

MEKINIST ORAL 5 PA; QL

TABLET 0.5 MG (90/30);
NDS

MEKINIST ORAL 5 PA; QL

TABLET 2 MG (30/30);
NDS

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

melphalan hcl 5 B/D PA;
NDS

mercaptopurine oral 5 NDS

suspension

mercaptopurine oral 3

tablet

methotrexate sodium 4 B/D PA

(pf)

methotrexate sodium 4 B/D PA

injection

methotrexate sodium 3

oral

mitomycin infravenous 5 B/D PA;
NDS
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Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
MODEYSO 5 PA; QL
(20/28);
NDS
MONJUVI 5 PA; NDS
MVASI 5 PA; NDS
mycophenolate mofetil 4 B/D PA
(hcl)
mycophenolate mofetil 3 B/D PA
oral capsule
mycophenolate mofetil 5 B/D PA;
oral suspension for NDS
reconstitution
mycophenolate mofetil 4 B/D PA
oral tablet
mycophenolate sodium 4 B/D PA
MYLOTARG 5 PA; NDS
NELARABINE 4 B/D PA
NERLYNX 5 PA; LA;
NDS
nilotinib hcl oral 5 PA; QL
capsule 150 mg, 200 (112/28);
mg NDS
nilotinib hcl oral 5 PA; QL
capsule 50 mg (120/30);
NDS
nilutamide 5 PA; NDS
NINLARO 5 PA; QL
(3/28); NDS
NIPENT 4 B/D PA
NUBEQA 5 PA; LA; QL
(120/30);
NDS
NULOJIX 5 B/D PA;
NDS
octreotide acetate 4 PA
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Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
ODOMZO 5 PA; LA; QL
(30/30);
NDS
OGIVRI 5 PA; NDS
OGSIVEO ORAL 5 PA; QL
TABLET 100 MG, 150 (56/28);
MG NDS
OJEMDA ORAL 5 PA; QL
SUSPENSION FOR (96/28);
RECONSTITUTION NDS
OJEMDA ORAL 5 PA; QL
TABLET 400 (16/28);
MG/WEEK (100 MG X NDS
4)
OJEMDA ORAL 5 PA; QL
TABLET 500 (20/28);
MG/WEEK (100 MG X NDS
5)
OJEMDA ORAL 5 PA; QL
TABLET 600 (24/28);
MG/WEEK (100 MG X NDS
6)
OJJAARA 5 PA; QL
(30/30);
NDS
ONCASPAR 4 B/D PA
ONIVYDE 5 PA; NDS
ONUREG PA; QL
(14/28);
NDS
OPDIVO 5 PA; NDS
OPDIVO QVANTIG 5 PA; NDS
OPDUALAG 5 PA; NDS
ORGOVYX 5 PA; LA; QL
(30/28);
NDS
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento |Limites

ORSERDU 5 PA; LA;
NDS

oxaliplatin B/D PA

paclitaxel B/D PA

paclitaxel protein- 5 PA; NDS

bound

PADCEV 5 PA; NDS

pazopanib oral tablet 5 PA; QL

200 mg (120/30);
NDS

PAZOPANIB ORAL 5 PA; QL

TABLET 400 MG (60/30);
NDS

PEMAZYRE 5 PA; LA; QL
(14/21);
NDS

pemetrexed disodium 5 PA; NDS

intravenous recon soln

1,000 mg, 500 mg

pemetrexed disodium 4 PA

intravenous recon soln

100 mg

PEMETREXED 5 PA; NDS

DISODIUM

INTRAVENOUS

RECON SOLN 750

MG

PERJETA 5 PA; NDS

PHESGO 5 PA; NDS

PIQRAY 5 PA; NDS

POLIVY 5 PA; NDS

pomalidomide 5 PA; QL
(21/28);
NDS

POMALYST 5 PA; LA; QL
(21/28);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
POTELIGEO 5 PA; NDS
PRALATREXATE 5 B/D PA;
NDS
PROGRAF ORAL 4 B/D PA
GRANULES IN
PACKET
QINLOCK 5 PA; LA; QL
(90/30);
NDS
RETEVMO ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 120 MG, 160 (60/30);
MG, 80 MG NDS
RETEVMO ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 40 MG (90/30);
NDS
REVUFORJ ORAL 5 PA; QL
TABLET 110 MG (120/30);
NDS
REVUFORJ ORAL 5 PA; QL
TABLET 160 MG (60/30);
NDS
REVUFORJ ORAL 5 PA; QL
TABLET 25 MG (240/30);
NDS
REZLIDHIA 5 PA; QL
(60/30);
NDS
REZUROCK 5 PA:; LA; QL
(30/30);
NDS
romidepsin 5 PA; NDS
ROMVIMZA 5 PA:; LA; QL
(8/28); NDS
ROZLYTREK ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 100 MG (150/30);
NDS

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento |Limites
ROZLYTREK ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 200 MG (90/30);
NDS
ROZLYTREK ORAL 5 PA; QL
PELLETS IN PACKET (360/30);
NDS
RUBRACA 5 PA; LA; QL
(120/30);
NDS
RUXIENCE 5 PA; NDS
RYBREVANT 4 PA
RYBREVANT 4 PA
FASPRO
RYDAPT 5 PA; QL
(224/28);
NDS
RYLAZE 4 B/D PA
SARCLISA 5 PA; NDS
SARCLISA ESCENA 5 PA; NDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; QL
TABLET 100 MG (120/30);
NDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; QL
TABLET 20 MG (60/30);
NDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; QL
TABLET 40 MG (300/30);
NDS
SIGNIFOR 5 PA; NDS
SIMULECT 5 B/D PA;
NDS
sirolimus 4 B/D PA
SOLTAMOX 5 NDS
SOMATULINE DEPOT 5 PA; NDS
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
sorafenib 5 PA; QL
(120/30);
NDS
STIVARGA 5 PA; QL
(84/28);
NDS
sunitinib malate 5 PA; QL
(30/30);
NDS
SYLVANT 5 B/D PA;
NDS
TABLOID 4
TABRECTA 5 PA; NDS
TACROLIMUS 4 B/D PA
INTRAVENOUS
tacrolimus oral capsule 4 B/D PA
TAFINLAR ORAL 5 PA; QL
CAPSULE (120/30);
NDS
TAFINLAR ORAL 5 PA; QL
TABLET FOR (840/28);
SUSPENSION NDS
TAGRISSO 5 PA:; LA; QL
(30/30);
NDS
TALVEY 4 PA
TALZENNA PA; QL
(30/30);
NDS
tamoxifen 2
TECENTRIQ 5 PA; NDS
TECENTRIQ 5 PA; LA;
HYBREZA NDS
TECVAYLI PA
TEMODAR B/D PA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
temsirolimus 5 B/D PA;
NDS
TEPMETKO 5 PA:; LA; QL
(60/30);
NDS
TEVIMBRA 5 PA; NDS
THALOMID ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 100 MG (112/28);
NDS
THALOMID ORAL 5 PA; QL
CAPSULE 50 MG (56/28);
NDS
thiotepa 4 PA
TIBSOVO 5 PA; NDS
TIVDAK 4 PA
topotecan intravenous 5 B/D PA;
recon soln NDS
topotecan intravenous 4 B/D PA
solution
toremifene 4
TRAZIMERA 5 PA; NDS
tretinoin 5 NDS
(antineoplastic)
TRODELVY 5 PA; NDS
TRUQAP 5 PA; QL
(64/28);
NDS
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET 150 MG (120/30);
NDS
TUKYSA ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 50 MG (300/30);
NDS
TURALIO 5 PA:; LA; QL
(120/30);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
UNITUXIN 5 PA; NDS
valrubicin 4 B/D PA
VANFLYTA 5 PA; QL
(56/28);
NDS
VECTIBIX 5 PA; NDS
VENCLEXTA ORAL 3 PA:; LA; QL
TABLET 10 MG (60/30);
NDS
VENCLEXTA ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 100 MG (180/30);
NDS
VENCLEXTA ORAL 5 PA:; LA; QL
TABLET 50 MG (30/30);
NDS
VENCLEXTA 5 PA:; LA; QL
STARTING PACK (84/365);
NDS
VEPPANU 5 PA; QL
(30/30);
NDS
VERZENIO 5 PA:; LA; QL
(60/30);
NDS
vinblastine 4 B/D PA
vincristine 4 B/D PA
vinorelbine 4 B/D PA
VITRAKVI ORAL 5 PA:; LA; QL
CAPSULE 100 MG (60/30);
NDS
VITRAKVI ORAL 5 PA:; LA; QL
CAPSULE 25 MG (180/30);
NDS
VITRAKVI ORAL 5 PA:; LA; QL
SOLUTION (300/30);
NDS

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento |Limites
VONJO 5 PA; QL
(120/30);
NDS
VORANIGO ORAL 5 PA; QL
TABLET 10 MG (60/30);
NDS
VORANIGO ORAL 5 PA; QL
TABLET 40 MG (30/30);
NDS
VYLOY 5 PA; NDS
INTRAVENOUS
RECON SOLN 100
MG
VYLOY 5 PA:; LA;
INTRAVENOUS NDS
RECON SOLN 300
MG
VYXEOS 5 B/D PA;
NDS
WELIREG 5 PA:; LA; QL
(90/30);
NDS
XALKORI ORAL 5 PA; QL
CAPSULE (60/30);
NDS
XALKORI ORAL 5 PA; QL
PELLET 150 MG (180/30);
NDS
XALKORI ORAL 5 PA; QL
PELLET 20 MG, 50 (120/30);
MG NDS
XATMEP 4
XERMELO 5 PA:; LA; QL
(84/28);
NDS
XOSPATA 5 PA:; LA;
NDS
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

XPOVIO ORAL 5 PA:; LA;

TABLET 100 NDS

MG/WEEK (50 MG X

2), 40 MG/WEEK (10

MG X 4), 40MG

TWICE WEEK (40 MG

X 2), 60 MG/WEEK (60

MG X 1), 60MG

TWICE WEEK (120

MG/WEEK), 80

MG/WEEK (40 MG X

2), 80MG TWICE

WEEK (160

MG/WEEK)

XPOVIO ORAL 5 PA; NDS

TABLET 80 MG/WEEK

(80 MG X 1)

XTANDI ORAL 5 PA; QL

CAPSULE (120/30);
NDS

XTANDI ORAL 5 PA; QL

TABLET 40 MG (120/30);
NDS

XTANDI ORAL 5 PA; QL

TABLET 80 MG (60/30);
NDS

YERVOY 5 PA; NDS

YONDELIS 5 PA; NDS

yulithira 4 PA; QL
(30/30)

ZALTRAP 4 B/D PA

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

ZELBORAF 5 PA; QL
(240/30);
NDS
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ZENBEXUS 5 PA; QL
(21/28);
NDS

ZEPZELCA 5 PA; NDS

ZIIHERA 5 PA; NDS

ZIRABEV 5 PA; NDS

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

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

ZYKADIA 5 PA; QL
(90/30);
NDS

ZYNLONTA 4 PA; LA

ZYNYZ 5 PA; NDS

MEDICAMENTOS PARA EL

SISTEMA NERVIOSO

AUTONOMO Y NERVIOSO

CENTRAL, NEUROLOGIA Y

PSIQUIATRIA

ANTIEPILEPTICOS

brivaracetam 4

intravenous

brivaracetam oral 5 QL

solution (600/30);
NDS

brivaracetam oral 5 QL (60/30);

tablet NDS

carbamazepine oral 4

capsule, er multiphase

12 hr

carbamazepine oral 4

suspension

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

carbamazepine oral
tablet

3

carbamazepine oral
tablet extended
release 12 hr

carbamazepine oral
tablet,chewable 100
mg

CARBAMAZEPINE
ORAL
TABLET,CHEWABLE
200 MG

clobazam oral
suspension

PA; QL
(480/30)

clobazam oral tablet 10
mg

PA; QL
(120/30)

clobazam oral tablet 20
mg

PA; QL
(60/30)

clonazepam oral tablet
0.5mg, 1mg

QL (120/30)

clonazepam oral tablet
2mg

QL (300/30)

clonazepam oral
tablet,disintegrating
0.125 mg, 0.25 mg

QL (90/30)

clonazepam oral
tablet,disintegrating 0.5
mg, 1 mg

QL (120/30)

clonazepam oral
tablet,disintegrating 2
mg

QL (300/30)

DIACOMIT

LA; NDS

diazepam rectal

DILANTIN

divalproex oral
capsule, delayed rel
Sprinkle

B~ &)
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

divalproex oral tablet 4

extended release 24 hr

divalproex oral 3

tablet,delayed release

(dr/ec)

EPIDIOLEX 5 PA; LA;
NDS

eslicarbazepine oral 4 QL

tablet 200 mg (180/30);
NDS

eslicarbazepine oral 4 QL (90/30);

tablet 400 mg NDS

eslicarbazepine oral 5 QL (60/30);

tablet 600 mg, 800 mg NDS

ethosuximide 4

felbamate 4

FINTEPLA 5 PA; LA; QL
(360/30);
NDS

fosphenytoin 3

gabapentin oral 2 QL (360/30)

capsule 100 mg, 300

mg

gabapentin oral 2 QL (270/30)

capsule 400 mg

gabapentin oral 4 QL

solution (2160/30)

gabapentin oral tablet 2 QL (180/30)

600 mg

gabapentin oral tablet 2 QL (120/30)

800 mg

lacosamide 5 QL

intravenous (1200/30);
NDS

LACOSAMIDE ORAL 4 QL

SOLUTION (1200/30)
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
lacosamide oral tablet 3 QL (60/30) perampanel oral 5 QL

100 mg, 150 mg, 200 suspension (720/30);
mg NDS
lacosamide oral tablet 3 QL (120/30) perampanel oral tablet 4 QL (30/30);
50 mg 10 mg, 12 mg, 8 mg NDS
lamotrigine oral tablet 2 perampanel oral tablet 4 QL (60/30)
lamotrigine oral tablet, 3 2mg

chewable dispersible perampanel oral tablet 4 QL (60/30);
lamotrigine oral 2 4 mg, 6 mg NDS
tablets,dose pack phenobarbital oral elixir 4 PA; QL
levetiracetam in nacl 4 (1500/30)
(iso-0s) intravenous phenobarbital oral 4 PA; QL
piggyback 1,000 tablet (120/30)

mg/100 mi, 1,500

mg/100 mi, 500 phenobarbital sodium 3

injection solution

mg/100 ml
_ phenytoin oral 2
levetiracetam 3 suspension
intravenous
: phenytoin oral 3
levetiracetam oral 3 tablet chewable
solution
_ phenytoin sodium 2
;e\g?t;racetam oral 2 extended oral capsule
able 100 mg, 200 mg
levetiracetam oral 3 in sodi
phenytoin sodium 3
ta?let eXZtin:ed extended oral capsule
release r 300 mg
LEVETIRACETAM 4 phenytoin sodium 3
ORAL TABLET FOR intravenous solution
SUSPENSION balin oral i 4 QL (120/30)
— pregabalin oral capsule
methsuximide 3 100 mg, 150 mg, 25
NAYZILAM 4 PA; QL mg, 50 mg, 75 mg
(10/30) pregabalin oral capsule 4 QL (90/30)
oxcarbazepine oral 4 200 mg
suspension pregabalin oral capsule 4 QL (60/30)
oxcarbazepine oral 3 225 mg, 300 mg
tablet pregabalin oral solution 3 QL (900/30)
PRIMIDONE ORAL 4
TABLET 125 MG
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

primidone oral tablet 2

250 mg, 50 mg

roweepra 2

rufinamide oral 5 PA; NDS

suspension

rufinamide oral tablet 3 PA

200 mg

rufinamide oral tablet 5 PA; NDS

400 mg

SPRITAM 4

SUBVENITE ORAL 5 NDS

SUSPENSION

subvenite oral tablet 2

Subvenite starter (blue) 2

kit

Subvenite starter 2

(green) kit

Subvenite starter 2

(orange) kit

SYMPAZAN ORAL 5 PA; QL

FILM 10 MG, 20 MG (60/30);
NDS

SYMPAZAN ORAL 4 PA; QL

FILM 5 MG (60/30);
NDS

tiagabine 4

topiramate oral 3 PA

capsule, sprinkle 15

mg, 25 mg

TOPIRAMATE ORAL 3 PA

CAPSULE, SPRINKLE

50 MG

topiramate oral 4 PA

solution

topiramate oral tablet 2 PA

valproate sodium 3
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valproic acid 2

valproic acid (as 2

sodium salt)

VALTOCO 5 PA; QL
(10/30);
NDS

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

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

VIGAFYDE 5 PA; LA; QL
(900/30);
NDS

XCOPRI 5 PA; QL

MAINTENANCE PACK (56/28);
NDS

XCOPRI ORAL 5 PA; QL

TABLET 100 MG, 25 (30/30);

MG, 50 MG NDS

XCOPRI ORAL 5 PA; QL

TABLET 150 MG, 200 (60/30);

MG NDS

XCOPRI TITRATION 4 PA; QL

PACK ORAL (56/365)

TABLETS,DOSE

PACK 12.5 MG (14)-

25 MG (14)

XCOPRI TITRATION 5 PA; QL

PACK ORAL (56/365);

TABLETS,DOSE NDS

PACK 150 MG (14)-

200 MG (14), 50 MG

(14)- 100 MG (14)

ZONISADE 5 PA; NDS

Zonisamide 2 PA
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

ZTALMY

4

PA; LA; QL
(1100/30)

ANTIPARKINSONIANOS

benztropine injection

benztropine oral

bromocriptine

carbidopa

CARBIDOPA-
LEVODOPA ORAL
CAPSULE,
EXTENDED RELEASE

Al

carbidopa-levodopa
oral tablet

carbidopa-levodopa
oral tablet extended
release

carbidopa-levodopa
oral
tablet,disintegrating

entacapone

Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

ergotamine-caffeine 3

naratriptan 3 QL (18/28)

NURTEC ODT 3 PA; QL
(16/30)

rizatriptan oral tablet 3 QL (36/28)

rizatriptan oral 4 QL (36/28)

tablet,disintegrating

Sumatriptan nasal 4 QL (18/28)

spray,non-aerosol 20

mg/actuation

Sumatriptan nasal 4 QL (36/28)

spray,non-aerosol 5

mg/actuation

sumatriptan succinate 2 QL (18/28)

oral

sumatriptan succinate 4 QL (8/28)

Subcutaneous pen

injector 6 mg/0.5 ml

sumatriptan succinate 4 QL (8/28)

subcutaneous solution

INBRIJA INHALATION
CAPSULE,
W/INHALATION
DEVICE

(&)

PA; QL
(300/30);
NDS

TRATAMIENTOS NEUROLOGICOS DIVERSOS

ONGENTYS

pramipexole oral tablet

rasagiline

ropinirole oral tablet

3
2
4
2

selegiline hcl

3

TRATAMIENTO PARA LA MIGRANA Y LA
CEFALEA EN BROTES

AIMOVIG
AUTOINJECTOR

PA; QL
(1/30)

dihydroergotamine
nasal

QL (8/28);
NDS

AUSTEDO ORAL 5 PA; QL

TABLET 12 MG, 9 MG (120/30);
NDS

AUSTEDO ORAL 5 PA; QL

TABLET 6 MG (60/30);
NDS

AUSTEDO XR ORAL 5 PA; LA; QL

TABLET EXTENDED (30/30);

RELEASE 24 HR 12 NDS

MG, 24 MG, 6 MG

AUSTEDO XR ORAL 5 PA; QL

TABLET EXTENDED (30/30);

RELEASE 24 HR 18 NDS

MG, 30 MG, 36 MG,

42 MG, 48 MG

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

09/22/2026

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
AUSTEDO XR 5 PA; QL glatiramer 5 PA; QL
TITRATION KT(WK1- (56/365); Subcutaneous syringe (30/30);
4) ORAL TABLET, NDS 20 mg/ml NDS
e oo s ma
e subcutaneous syringe (12/28);
dalfampridine 3 PA; QL 40 mg/ml NDS
(60/30) glatopa subcutaneous 5 PA; QL
dextromethorphan- 4 PA syringe 20 mg/ml (30/30);
quinidine NDS
dimethyl fumarate oral 4 PA; QL glatopa subcutaneous 5 PA; QL
capsule,delayed (14/30) syringe 40 mg/ml (12/28);
release(dr/ec) 120 mg NDS
dimethyl fumarate oral 4 PA; QL KESIMPTA PEN 5 PA; QL
capsule,delayed (120/365) (1.6/28);
release(dr/ec) 120 mg NDS
(14)- 240 mg (46) LEQEMBI IQLIK 5 PA; NDS
dimethyl fumarate oral 5 PA; QL - .
' memantine oral 4 PA; QL
capsule,delayed (60/30); solution (300/30)
release(dr/ec) 240 mg NDS ; b 3 oA QL
; memantine oral table ;
Ii)czvepezﬂ oral tablet 10 2 QL (60/30) 10 mg (60/30)
) memantine oral tablet 3 PA; QL
%czvepez:/ oral tablet 5 2 QL (30/30) 5 mg (90/30)
, MEMANTINE ORAL 3 PA; QL
tablet,disintegrating 10 PACK ’
mg ) .
donepezil oral 2 QL (30/30) memantine-donepezil 3 PA
tablet disintegrating 5 NUEDEXTA 4 PA
mg RADICAVA 4 PA
EDARAVONE 4 PA rivastigmine 4
galantamine oral 4 QL (30/30) rivastigmine tartrate 4 QL (60/30)
capsule,ext rel. pellets - :
24 hr teriflunomide 5 PA; QL
: (30/30);
galantamine oral 4 QL (200/30) NDS
solution -
: tetrabenazine oral 4 PA; QL
galantamine oral tablet 3 QL (60/30) tablet 12.5 mg (240/30)
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
tetrabenazine oral 5 PA; QL
tablet 25 mg (120/30);
NDS
ZEPOSIA 5 PA; QL
(30/30);
NDS
ZEPOSIA STARTER 5 PA; QL
KIT (28-DAY) (56/365);
NDS
ZEPOSIA STARTER 5 PA; QL
PACK (7-DAY) (14/365);
NDS

RELAJANTES MUSCULARES Y
TRATAMIENTO ANTIESPASMODICO

baclofen oral tablet 10
mg, 20 mg, 5 mg

2

baclofen oral tablet 15
mg

cyclobenzaprine oral
tablet 10 mg, 5 mg

PA

dantrolene oral

methocarbamol oral
tablet 500 mg, 750 mg

pyridostigmine bromide
oral tablet 60 mg

pyridostigmine bromide
oral tablet extended
release 180 mg

tizanidine oral tablet

VYVGART HYTRULO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION

PA

VYVGART HYTRULO
SUBCUTANEOUS
SYRINGE

PA; LA
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ANALGESICOS OPIOIDES

acetaminophen- 3 QL

codeine oral solution (4500/30);
NDS

acetaminophen- 3 QL

codeine oral tablet (360/30);

300-15 mg, 300-30 mg NDS

acetaminophen- 3 QL

codeine oral tablet (180/30);

300-60 mg NDS

buprenorphine hcl 5 NDS

injection solution

buprenorphine hcl 4 NDS

injection syringe

buprenorphine hcl 3

sublingual

endocet 3 QL
(360/30);
NDS

fentanyl transdermal 4 QL (10/30);

patch 72 hour 100 NDS

mcg/hr, 12 meg/hr, 25

mcg/hr, 50 meg/hr, 75

mcg/hr

hydrocodone- 4 QL

acetaminophen oral (5550/30);

solution 10-300 mg/15 NDS

ml, 10-325 mg/15 ml

HYDROCODONE- 4 QL

ACETAMINOPHEN (6550/30);

ORAL SOLUTION 7.5- NDS

325 MG/15 ML

hydrocodone- 3 QL

acetaminophen oral (360/30);

tablet 10-325 mg, 2.5- NDS

3256 mg, 5-325 mg,
7.5-325 mg
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

hydrocodone-ibuprofen 4 QL (50/30);

oral tablet 7.5-200 mg NDS

hydromorphone oral 4 QL

liquid (2400/30);
NDS

hydromorphone oral 4 QL

tablet (180/30);
NDS

hydromorphone oral 4 QL (60/30);

tablet extended NDS

release 24 hr

INFUMORPH P/F 4 B/D PA;
NDS

methadone injection 4 NDS

solution

methadone intensol 4 QL (90/30);
NDS

methadone oral 4 QL (90/30);

concentrate NDS

methadone oral 4 QL

solution 10 mg/5 ml (600/30);
NDS

methadone oral 4 QL

solution 5 mg/5 ml (1200/30);
NDS

methadone oral tablet 3 QL

10 mg (120/30);
NDS

methadone oral tablet 3 QL

5mg (240/30);
NDS

morphine (pf) injection 4 NDS

solution 0.5 mg/ml, 1

mg/ml

morphine concentrate 4 QL

oral solution (900/30);
NDS
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Nombre del Nivel de | Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

MORPHINE 4 NDS

INJECTION

SOLUTION 10 MG/ML,

2 MG/ML, 4 MG/ML, 5

MG/ML

MORPHINE 4 NDS

INJECTION SYRINGE

2 MG/ML

morphine injection 4 NDS

syringe 4 mg/ml

morphine intravenous 4 NDS

solution 10 mg/ml

MORPHINE 4 NDS

INTRAVENOUS

SOLUTION 4 MG/ML,

8 MG/ML

MORPHINE 4 NDS

INTRAVENOUS

SYRINGE 10 MG/ML

morphine intravenous 4 NDS

syringe 2 mg/ml, 4

mg/ml

morphine oral solution 4 QL
(900/30);
NDS

morphine oral tablet 3 QL
(180/30);
NDS

morphine oral tablet 3 QL

extended release (120/30);
NDS

oxycodone oral tablet 3 QL

10 mg, 15 mg, 20 mg, (180/30);

30 mg NDS

oxycodone oral tablet 5 3 QL

mg (360/30);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
OXYCODONE ORAL 3 QL KLOXXADO 3
TABLET, ORAL ONLY (180/30); )
10 MG, 15 MG, 30 MG NDS T;ﬁ;’cam oral tablef 1
OXYCODONE ORAL 3 QL .
| tablet 1 L
TABLET, ORAL ONLY (360/30); ';’g",’,ffécam oral table QL (60r30)
5MG NDS : ;
I
oxycodone- 3 QL nabume Or’? .
acetaminophen oral (360/30); nalogone injection 2
tablet 10-325 mg, 2.5- NDS solution
325 mg, 5-325 mg, naloxone injection 2
7.5-325 mg Syringe
SUBLOCADE 5 NDS naltrexone 3
ANALGESICOS NO OPIOIDES naproxen oral 4
buprenorphine- 4 suspension
naloxone sublingual naproxen oral tablet 1
film
_ naproxen oral 2
buprenorphine- 2 tablet,delayed release
naloxone sublingual (dr/ec) 375 mg
tablet
naproxen oral 3
butorphanol nasal 4 QL (10/28); tablet, delayed release
NDS (dr/ec) 500 mg
celecoxib 4 QL (60/30) naproxen sodium oral 4
diclofenac potassium 3 tablet 275 mg, 550 mg
oral tablet 50 mg oxaprozin oral tablet 4
diclofenac sodium oral 2 REXTOVY 3
diclofenac sodium 4 PA; QL sulindac 2
topical drops (300128) tramadol oral tablet 50 2 aL
diflunisal 4 mg (240/30);
flurbiprofen oral tablet 2 NDS
100 mg tramadol- 2 QL
™ 1 acetaminophen (240/30);
: NDS
ibuprofen oral 4
suspension VIVITROL 5 NDS
ibuprofen oral tablet 1

400 mg, 600 mg, 800
mg
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FARMACOS PSICOTERAPEUTICOS atomoxetine oral 4 QL (30/30)
ABILIFY ASIMTUFII 5 QL (2.4/56); ;apsé’(’)e nj 00 mg, 60
INTRAMUSCULAR NDS g, & Mg
SUSPENSION,EXTEN AUVELITY ORAL 5 ST; QL
DED REL SYRING TABLET, IR AND ER, (60/30);
720 MG/2.4 ML BIPHASIC NDS
ABILIFY ASIMTUFII 5 QL (3.2/56); AUVELITY ORAL 4 ST, QL
INTRAMUSCULAR NDS TABLET,IR ER (102/365)
SUSPENSION,EXTEN BIPHASIC,DOSEPAC
DED REL SYRING K
960 MG/3.2 ML BELSOMRA 3 QL (30/30)
ABILIFY MAINTENA 5 QL (1/28); bupropion hcl oral 3 QL (120/30)
NDS tablet 100 mg
alprazolam oral tablet 2 QL (120/30) bupropion hcl oral 3 QL (180/30)
0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg tablet 75 mg
alprazolam oral tablet 2 QL (150/30) bupropion hel oral % QL (90/30)
2mg tablet extended
amitriptyline 4 release 24 hr 150 mg
amoxapine 3 bupropion hcl oral 3 QL (30/30)
. tablet extended
aripiprazole oral release 24 hr 300 mg
solution :
aripiprazole oral tablet 4 QL (60/30) fﬂ?@'ﬁg@ﬁﬂal 3 QL (120/30)
Zn%mg’ 15mg, 2mg, 5 release 12 hr 100 mg
aripiprazole oral tablet 4 QL (30/30) fﬂ?@'ﬁg@ﬁﬂal 3 QL (60/30)
20 mg, 30 mg release 12 hr 150 mg,
aripiprazole oral 4 QL (60/30) 200 mg
tablet,disintegrating buspirone oral tablet 2
asenapine maleate 4 QL (60/30) 10 mg, 15 mg, 30 mg,
sublingual tablet 10 5mg, 7.5mg
mg, 2.5 mg BYSANTI ORAL 5 PA; QL
asenapine maleate 4 QL (90/30) TABLET 1 MG (180/30);
sublingual tablet 5 mg NDS
atomoxetine oral 4 QL (60/30) BYSANTI ORAL 5 PA; QL
capsule 10 mg, 18 mg, TABLET 10 MG, 12 (60/30);
25 mg, 40 mg MG, 2 MG, 4 MG, 6 NDS
MG, 8 MG
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BYSANTI TITRATION 5 PA; QL COBENFY STARTER 5 ST; QL
PACK A (16/365); PACK (56/180);
NDS NDS
BYSANTI TITRATION 5 PA; QL desipramine 4
PACKB ﬁég’%); desvenlafaxine 4 QL (120/30)
succinate oral tablet
BYSANTI TITRATION 5 PA; QL extended release 24 hr
PACK C (16/365); 100 mg
NDS desvenlafaxine 4 QL (60/30)
CAPLYTA 5 QL (30/30); succinate oral tablet
NDS extended release 24 hr
chlorpromazine 4 25 mg
citalopram oral solution 4 desvgnlafaxme + QL (90/30)
succinate oral tablet
citalopram oral tablet 1 QL (60/30) extended release 24 hr
10 mg, 20 mg 50 mg
citalopram oral tablet 1 QL (30/30) dexmethylphenidate 3
40 mg oral tablet
clomipramine dextroamphetamine 4
clorazepate QL (180/30) Sulfate oral capsule,
dipotassium oral tablet extended release
15mg dextroamphetamine 4
clorazepate 4 QL (90/30) Sulfate oral tablet
dipotassium oral tablet dextroamphetamine- 4 QL (60/30)
3.75mg amphetamine oral
clorazepate 4 QL (360/30) capsule,extended
dipotassium oral tablet release 24hr
7.5mg dextroamphetamine- 3 QL (180/30)
clozapine oral tablet 4 amphetamine oral
100 mg, 200 mg tablet 10 mg
mg, 50 mg amphetamine oral
. tablet 12.5 mg, 30 mg,
clozapine oral 4 7.5mg
tablet,disintegrating .
. dextroamphetamine- 3 QL (120/30)
COBENFY 5 ST, QL_ amphetamine oral
(60/30); tablet 15 mg
NDS
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dextroamphetamine- 3 QL (90/30) EMSAM 5 QL (30/30);
amphetamine oral NDS
tablet 20 mg escitalopram oxalate 4 QL (600/30)
dextroamphetamine- 3 QL (360/30) oral solution
talsz;egamme oral escitalopram oxalate 2 QL (60/30)
abiet > mg oral tablet 10 mg, 5 mg
diazepam injection 2 escitalopram oxalate 2 QL (30/30)
diazepam intensol 3 QL (360/30) oral tablet 20 mg
diazepam oral 3 QL (360/30) EXXUA ORAL 5 ST; QL
concentrate TABLET EXTENDED (30/30);
diazepam oral solution 4 QL RELEASE 24 HR NDS
(1800/30) EXXUA ORAL 5 ST; QL
. TABLET, EXT REL (32/180);
dlazep.am oral tablet QL (180/30) 24HR DOSE PACK NDS
doxepin oral capsule FANAPT ORAL 5 PA- QL
doxepin oral TABLET 1 MG, 10 MG, (60/30);
concentrate 12 MG, 2 MG, 4 MG, 6 NDS
doxepin oral tablet 4 QL (30/30) MG
DRIZALMA SPRINKLE 4 QL (60/30) FANAPT ORAL 5 PA; QL
ORAL CAPSULE, TABLET 8 MG (90/30);
DELAYED REL NDS
SPRINKLE 20 MG, 60 FANAPT TITRATION 4 PA; QL
MG PACK A (16/365)
DRIZALMA SPRINKLE 4 QL (120/30) FANAPT TITRATION 4 PA; QL
ORAL CAPSULE, PACK B (24/365)
QEENEFE%%LMG FANAPT TITRATION 4 PA; QL
PACK C (16/365)
8';%? l(':“ﬁésslf@NKLE 4 QL (90/30) FETZIMA ORAL 4 ST; QL
’ CAPSULE,EXT REL (56/365)
DELAYED REL
SPRINKLE 40 MG 24HR DOSE PACK 20
, MG (2)- 40 MG (26)
ggg’s’ﬁé’”;egjé ; 3 QL (60/30) FETZIMA ORAL 4 ST; QL
re/easefdr/ec) 20 mg CAPSULE,EXTENDE (30/30)
’ D RELEASE 24 HR
60 mg
duloxetine oral 3 QL (120/30) %oxetme oral capsule 2 QL (120/30)
capsule,delayed mg
release(dr/ec) 30 mg fluoxetine oral capsule 2 QL (90/30)
20 mg, 40 mg
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fluoxetine oral solution 2 INVEGA SUSTENNA 5 QL
fluphenazine 4 INTRAMUSCULAR (0.75/28);
decanoate SYRINGE 117 NDS
: MG/0.75 ML
;’;’g?ﬁgﬁzme hel 4 INVEGA SUSTENNA 5 QL (1/28)
J INTRAMUSCULAR NDS
fluphenazine hcl oral 4 SYRINGE 156 MG/ML
concentrate INVEGA SUSTENNA 5 QL (1.5/28);
fluphenazine hcl oral 4 INTRAMUSCULAR NDS
elixir SYRINGE 234 MG/1.5
fluphenazine hcl oral 3 ML
tablet INVEGA SUSTENNA 4 QL
fluvoxamine oral tablet 3 QL (90/30) INTRAMUSCULAR (0.25/28)
SYRINGE 39 MG/0.25
100 mg ML
fluvoxamine oral tablet 2 QL (90/30)
25 mg INVEGA SUSTENNA 5 QL (0.5/28);
. INTRAMUSCULAR NDS
fluvoxamine oral tablet 2 QL (120/30) SYRINGE 78 MG/0.5
50 mg ML
guanfacine oral tablet 4 QL (30/30) INVEGA TRINZA 5 QL
extended release 24 hr INTRAMUSCULAR (0.88/90);
haloperidol decanoate 4 SYRINGE 273 NDS
haloperidol lactate 4 MG/0.88 ML
injection INVEGA TRINZA 5 QL
: INTRAMUSCULAR (1.32/90);
haloperidol lactate oral 2 SYRINGE 410 NDS
haloperidol oral tablet 2 MG/1.32 ML
0.5mg, 2mg, 20 mg INVEGA TRINZA 5 aL
haloperidol oral tablet 3 INTRAMUSCULAR (1.75/90);
1mg, 10 mg, 5 mg SYRINGE 546 NDS
imipramine hcl 4 MG/1.75 ML
INVEGA HAFYERA 5 aL INVEGA TRINZA 5 QL
. INTRAMUSCULAR (2.63/90);
INTRAMUSCULAR (3.5/180);
SYRINGE 819 NDS
SYRINGE 1,092 NDS MG2.63 ML
MG/3.5 ML Gi2.63
INVEGA HAFYERA 5 QL (5/180); lisdexamfetamine oral 4 QL (30/30)
INTRAMUSCULAR NDS tablet,chewable
SYRINGE 1,560 MG/5 lithium carbonate 2
ML lithium citrate 2
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lorazepam injection 4 nortriptyline oral 2
lorazepam intensol 3 QL (150/30) capsule
lorazepam oral 3 QL (150/30) ”Ofrt’Pty””e oral 3
concentrate solution
lorazepam oral tablet 2 QL (90/30) NUPLAZID J 2/3/?%
0.5mg, 1mg NDS
2§zepam oral tablet 2 2 QL (150/30) olanzapine 4 QL (30/30)
- - intramuscular
loxapine succinate 4 olanzapine oral tablet 4 QL (60/30)
lurasidone oral tablet 4 QL (30/30) 10 mg, 2.5mg, 5 mg,
120 mg, 20 mg, 40 mg, 7.5 mg
60 mg ,
olanzapine oral tablet 4 QL (30/30)
lurasidone oral tablet 4 QL (60/30) 15mg, 20 mg
50 mg olanzapine oral 4 QL (60/30)
LYBALVI 4 PA; QL tablet, disintegrating 10
(30/30) mg, 5 mg
MARPLAN 4 QL (180/30) olanzapine oral 4 QL (30/30)
methylphenidate hcl 3 QL (90/30) tablet, disintegrating 15
oral tablet mg, 20 mg
oral tablet extended 10 MG (90/30);
release NDS
oral tablet extended MG, 5 MG (60/30);
release 24hr 18 mg, 18 NDS
mg (bx rating), 27 mg, paliperidone oral tablet 4 PA: QL
36 mg, 54 mg extended release 24hr (30/30)
mirtazapine oral tablet 2 1.5mg, 9 mg
mirtazapine oral 2 QL (30/30) paliperidone oral tablet 4 PA; QL
" 3mg, 6 mg
modafinil oral tablet 3 PA; QL :
100 mg (30/30) paroxetine hcl oral 4 QL (900/30)
. suspension
modafinil oral tablet 3 PA; QL _
200 mg (60/30) paroxetine hcl oral 2 QL (180/30)
) tablet 10 mg
molindone .
paroxetine hcl oral 2 QL (30/30)
nefazodone

tablet 20 mg, 40 mg
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paroxetine hcl oral 2 QL (60/30) risperidone oral tablet 2 QL (90/30)
tablet 30 mg 2mg
perphenazine risperidone oral tablet 2 QL (60/30)
perphenazine- 3mg
amitriptyline risperidone oral 4 QL (120/30)
- tablet,disintegrating
pllvenellzme 3 0.25 mg, 0.5 mg, 4 mg
pimozide ! risperidone oral 4 QL (180/30)
protriptyline 4 tablet disintegrating 1
quetiapine oral tablet 2 QL (120/30) mg
100 mg, 25 mg, 50 mg risperidone oral 4 QL (90/30)
QUETIAPINE ORAL 2 QL (90/30) tablet, disintegrating 2
TABLET 150 MG mg
quetiapine oral tablet 2 QL (90/30) risperidone oral 4 QL (60/30)
200 mg tablet, disintegrating 3
m
quetiapine oral tablet 2 QL (60/30) g .
300 mg, 400 mg SECUADO 5 Sllf) é30/30),
RALDESY 5 NDS :
) Sertraline oral 4
REXULTI ORAL 5 QL (30/30); concentrate
TABLET NDS :

— Sertraline oral tablet 1 QL (60/30)
risperidone 4 QL (2/28) ——
microspheres SODIUM OXYBATE 5 PA; LA; QL
intramuscular (540/30);
suspension,extended NDS
rel recon 12.5 mg/2 ml, SPRAVATO NASAL 4 PA; QL
25 mg/2 ml SPRAY,NON- (16/28)
risperidone 5 QL (2/28); AEROSOL 56 MG (28
microspheres NDS MG X 2)
intramuscular SPRAVATO NASAL 4 PA; QL
suspension,extended SPRAY,NON- (18/28)
rel recon 37.5 mg/2 ml, AEROSOL 84 MG (28
50 mg/2 ml MG X 3)
risperidone oral 4 tasimelteon 5 PA; QL
solution (30/30)’
risperidone oral tablet 2 QL (120/30) NDS
0.25mg, 0.5 mg, 4 mg thioridazine
risperidone oral tablet 2 QL (180/30) thiothixene
1mg
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tranylcypromine 4

trazodone oral tablet 2

100 mg, 150 mg, 300

mg, 50 mg

trifluoperazine oral 3

tablet 1 mg

trifluoperazine oral 4

tablet 10 mg, 2 mg, 5

mg

trimipramine 4

TRINTELLIX 4 ST; QL
(30/30)

venlafaxine oral 2 QL (60/30)

capsule,extended

release 24hr 150 mg,

37.5mg

venlafaxine oral 2 QL (90/30)

capsule,extended

release 24hr 75 mg

venlafaxine oral tablet 2 QL (90/30)

100 mg, 25 mg, 37.5

mg

venlafaxine oral tablet 2 QL (120/30)

50 mg, 75 mg

VERSACLOZ 5 NDS

vilazodone 4 QL (30/30)

VRAYLAR 3 QL (30/30)

ziprasidone hcl oral 4 QL (180/30)

capsule 20 mg

ziprasidone hcl oral 4 QL (120/30)

capsule 40 mg

ziprasidone hcl oral 4 QL (60/30)

capsule 60 mg, 80 mg

ziprasidone mesylate 4 QL (6/30)

zolpidem oral tablet 2 QL (30/30)

ZURZUVAE 4 PA
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medicamento

Nivel de
medicamento |Limites

Requisitos/

CARDIOVASCULAR,
HIPERTENSION Y LIPIDOS
AGENTES ANTIARRITMICOS
amiodarone 4 B/D PA
intravenous solution

amiodarone oral tablet 4

100 mg, 400 mg

amiodarone oral tablet 2

200 mg

dofetilide 4

flecainide 4

lidocaine (pf) 4
intravenous

mexiletine

pacerone oral tablet

100 mg

pacerone oral tablet 2

200 mg

propafenone 4

quinidine sulfate oral 2

tablet

sotalol af 2

sotalol oral 2
SOTYLIZE 4
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
acebutolol 2

aliskiren 4
amiloride 2
amiloride- 2
hydrochlorothiazide

amlodipine 1

amlodipine-benazepril
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amlodipine-valsartan 1 clonidine 4 QL (4/28)
amlodipine-valsartan- 3 clonidine hcl oral tablet 2
hcthiazid 0.1mg, 0.2 mg, 0.3 mg
atenolol 1 diltiazem hcl 4
atenolol-chiorthalidone 2 infravenous solition
azilsartan medoxomil 1 diltiazem hf oral 3
: capsule,ext.rel 24h
benazepril 1 degradable
benazepril- 1 diltiazem hcl oral 3
hydrochlorothiazide capsule,extended
betaxolol oral 3 release 12 hr
bisoprolol fumarate 2 diltiazem hcl oral 3
oral tablet 10 mg, 5 mg capsule,extended
release 24 hr
BISOPROLOL 2 —
FUMARATE ORAL diltiazem hcl oral 3
TABLET 2.5 MG capsule,extended
. release 24hr
bisoprolol- 1 —
hydrochlorothiazide diltiazem hcl oral tablet 2
: extended release 24 hr
bumetanide oral tablet :
2mg mg, 2 mg, 4 mg
candesartan oral tablet %) QL (60/30) doxazosin oral tablet 8 2 QL (60/30)
16 mg, 4 mg, 8 mg mg
candesartan oral tablet 3 QL (30/30) enalapril maleate oral 1
32 mg tablet
candesartan- 3 enalapri- 1
hydrochlorothiazid hydrochlorothiazide
captopril 4 ethacrynate sodium 4
cartia xt 8 felodipine 2
carvedilol 1 fosinopril 1
chlorothiazide sodium 4 fosinopril- 1
: hydrochlorothiazide
chlorthalidone oral 2 ——
tablet 25 mg, 50 mg furosemide injection 4
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

furosemide oral
solution

2

furosemide oral tablet

hydralazine injection

hydralazine oral

hydrochlorothiazide

indapamide

irbesartan

QL (30/30)

irbesartan-
hydrochlorothiazide

R N G U I O ) [ Gy i S I S =Y

QL (30/30)

isosorbide-hydralazine

QL (180/30)

KERENDIA

PA; QL
(30/30)

labetalol oral tablet 100
mg, 200 mg, 300 mg

lisinopril

lisinopril-
hydrochlorothiazide

losartan

QL (60/30)

losartan-
hydrochlorothiazide
oral tablet 100-12.5
mg, 100-25 mg

QL (30/30)

losartan-
hydrochlorothiazide
oral tablet 50-12.5 mg

QL (60/30)

matzim la

metolazone

metoprolol succinate

metoprolol ta-
hydrochlorothiaz

W N | W W

metoprolol tartrate oral
tablet 100 mg, 25 mg,
50 mg

metyrosine

5

PA; NDS
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

minoxidil oral

2

moexipril

1

nicardipine intravenous
solution

4

nicardipine oral

nifedipine oral tablet
extended release

w

nifedipine oral tablet
extended release 24hr

nimodipine oral
capsule

olmesartan

olmesartan-
hydrochlorothiazide

ORENITRAM MONTH
1 TITRATION KT

PA; NDS

ORENITRAM MONTH
2 TITRATION KT

PA; NDS

ORENITRAM MONTH
3 TITRATION KT

PA; NDS

ORENITRAM ORAL
TABLET EXTENDED
RELEASE 0.125 MG

PA

ORENITRAM ORAL
TABLET EXTENDED
RELEASE 0.25 MG, 1
MG, 2.5 MG, 5 MG

PA; NDS

perindopril erbumine

pindolol

prazosin

propranolol oral
capsule,extended
release 24 hr

B~ Bl -

propranolol oral
solution
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propranolol oral tablet 2 verapamil oral 4
o capsule,ext rel. pellets
quinapri 1 24 hr 360 mg
uinapril- 2 )
Zydroghl orothiazide verapamil oral tablet 2
. verapamil oral tablet 2
ramipril 1 extended release
spironolactone oral 2 z
tapblet TRATAMIENTO PARA LA COAGULACION
spironolacton- 9 aminocaproic acid oral 5 NDS
hydrochlorothiaz solution
telmisartan 1 aminocaproic acid oral 4
. tablet
terazosin oral capsule 1 QL (30/30) :
1mg, 2 mg, 5mg cilostazol 2
terazosin oral capsule 1 QL (60/30) clopidogrel oral tablet 4
10 mg 300 mg
tiadylt er 3 clopidogrel oral tablet 1 QL (30/30)
) 75 mg
timolol maleate oral 4 —
: dipyridamole oral 3
torsemide oral 2
. DOPTELET (10 TAB 5 PA; LA;
trandolapril 1 PACK) NDS
triamterene- 1 DOPTELET (15 TAB 5 PA; LA;
hydrochlorothiazid PACK) NDS
valsartan oral tablet 1 QL (60/30) DOPTELET (30 TAB 5 PA: LA:
160 mg, 40 mg, 80 mg PACK) NDS
valsartan oral tablet 1 QL (30/30) DOPTELET 5 PA: LA:
320 mg SPRINKLE NDS
valsartan- . 1 QL (30/30) ELIQUIS
hydrochlorothiazide
— ELIQUIS DVT-PE
verapam// intravenous 4 TREAT 30D START
solution
: ELIQUIS SPRINKLE 3
verapamil oral capsule, 3 :
24 hrer pellet ct eltrombopag olamine 5 PA; QL
: oral powder in packet (360/30);
verapamil oral 3 12.5mg NDS
capsule,ext rel. pellets :
24 hr 120 mg, 180 mg, eltrombopag olamine 5 PA; QL
240 mg oral powder in packet (180/30);
25mg NDS
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

eltrombopag olamine
oral tablet 12.5 mg, 25
mg, 50 mg

5

PA; QL
(30/30);
NDS

eltrombopag olamine
oral tablet 75 mg

PA; QL
(60/30);
NDS

enoxaparin

fondaparinux
Subcutaneous syringe
10 mg/0.8 ml, 5 mg/0.4
ml, 7.5 mg/0.6 ml

NDS

fondaparinux
Subcutaneous syringe
2.5mg/0.5 ml

heparin (porcine) in &
% dex

heparin (porcine) in
nacl (pf) intravenous
parenteral solution
1,000 unit/500 ml

HEPARIN (PORCINE)
IN NACL (PF)
INTRAVENOUS
PARENTERAL
SOLUTION 2,000
UNIT/1,000 ML

heparin (porcine)
injection solution

heparin(porcine) in
0.45% nacl
intravenous parenteral
solution 25,000
unit/250 ml, 25,000
unit/500 ml

HEPARIN, PORCINE
(PF) INJECTION
SYRINGE 5,000
UNIT/0.5 ML

jantoven

1
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

pentoxifylline

2

rivaroxaban oral tablet

4

QL (60/30)

ticagrelor

4

QL (60/30)

warfarin

1

AGENTES PARA REDUCIR EL COLESTEROL/

LiPIDOS

atorvastatin

QL (30/30)

cholestyramine (with
sugar)

cholestyramine light

colestipol oral granules

colestipol oral packet

colestipol oral tablet

ezetimibe

QL (30/30)

ezetimibe-simvastatin

QL (30/30)

fenofibrate micronized
oral capsule 134 mg,
200 mg, 67 mg

N~ N OB W

fenofibrate
nanocrystallized

fenofibrate oral tablet
160 mg, 54 mg

N

fenofibric acid (choline)

fluvastatin oral capsule
20 mg

QL (30/30)

fluvastatin oral capsule
40 mg

QL (60/30)

fluvastatin oral tablet
extended release 24 hr

QL (30/30)

gemfibrozil

icosapent ethyl

lovastatin oral tablet 10
mg

QL (30/30)
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
lovastatin oral tablet 20 1 QL (60/30) sacubitril-valsartan oral 3 QL (180/30)
mg, 40 mg tablet 24-26 mg
NEXLETOL 3 PA; QL sacubitril-valsartan oral 3 QL (60/30)
(30/30) tablet 49-51 mg, 97-
niacin oral tablet 4 103 mg
extended release 24 hr VERQUVO 3 PA; QL
pitavastatin calcium 1 QL (30/30) (30/30)
pravastatin 1 QL (30/30) VYNDAMAX J PA; NDS
REPATHA 3 PA; QL NITRATOS
SURECLICK (6/28) isosorbide dinitrate oral 4
REPATHA SYRINGE 3 PA; QL tablet 10 mg, 20 mg,
(6/28) 30 mg, 5 mg
rosuvastatin 1 QL (30 /30) isosorbide mononitrate 2
simvastatin 1 QL (30/30) nitroglycerin sublingual 3
AGENTES CARDIOVASCULARES DIVERSOS nitroglycerin
transdermal patch 24
CAMZYQOS 5 PA; QL hour
(30/30); ) ,
NDS nitroglycerin 4
translingual
digoxin injection P
digoxin oral solution DERMATOLOGICQSI
g TRATAMIENTO TOPICO
digoxin oral tablet 125 3 .
mcg (0.125 mg), 250 ANTIPSORIASICO/ ANTISEBORREICO
mcg (0.25 mg) acitretin 4 PA
digoxin oral tablet 62.5 4 calcipotriene scalp 3 QL (120/30)
mcg (0.0625 mg) v .
calcipotriene topical 4 QL (120/30)
ENTRESTO 3 QL (240/30) cream
SPRINKLE . .
calcipotriene topical 4 QL (120/30)
(30/30);
NDS COSENTYX (2 5 PA; QL
SYRINGES) (10/28);
ivabradine 4 PA; QL NDS
(60/30)
COSENTYX 5 PA; NDS
LANOXIN PEDIATRIC INTRAVENOUS
ranolazine QL (60/30)
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Nombre del Nivel de Requisitos/ Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento |Limites medicamento medicamento |Limites
COSENTYX PEN 5 PA; QL SKYRIZI 5 PA; QL
(10/28); SUBCUTANEOQOUS (0.74/84);
NDS SYRINGE 55 MG/0.37 NDS
COSENTYX PEN (2 5 PA; QL ML
PENS) (10/28); TREMFYA 5 PA; QL
NDS INTRAVENOUS (20/28);
COSENTYX 5 PA: QL NDS
SUBCUTANEOQOUS (10/28); TREMFYA ONE- 5 PA; QL
SYRINGE 150 MG/ML NDS PRESS (2/28); NDS
COSENTYX 5 PA; QL TREMFYA PEN 5 PA; QL
SUBCUTANEOQOUS (2.5/28); (2/28); NDS
SYRINGE 75 MG/0.5 NDS TREMFYA PEN 5 PA: QL
ML INDUCTION (24/365);
COSENTYX 5 PA; QL PK(2PEN) NDS
UNOREADY PEN §\l1 8g28); TREMEYA 5 PA QL
SUBCUTANEOQOUS (2/28); NDS
OTULFI 5 PA; QL SYRINGE
INTRAVENOUS ﬂgg’ 180); DERMATOLOGICOS DIVERSOS
OTULFI 3 PA: QL ammonium lactate 3
SUBCUTANEOQOUS (0.5/28) DUPIXENT PEN 5 PA; QL
SOLUTION SUBCUTANEOQOUS (4.56/28);
OTULFI 3 PA: QL |\P/|%3r>l1|TiE|v|CLT OR 200 NDS
SUBCUTANEOQOUS (0.5/28) )
SYRINGE 45 MG/0.5 DUPIXENT PEN 5 PA; QL
ML SUBCUTANEOUS (8/28); NDS
OTULFI 5 PA: QL |\P/|%;r72| ':AJLECTOR 300
SUBCUTANEOQOUS (1/28); NDS
SYRINGE 90 MG/ML DUPIXENT SYRINGE 5 PA; QL
. , . SUBCUTANEOQOUS (4.56/28);
Is;)etﬁgzlum sulfide topical 2 SYRINGE 200 NDS
MG/1.14 ML
SKYRIZI e PA, QL, DUPIXENT SYRINGE 5 PA; QL
SUBCUTANEOQOUS (6/365); _
PEN INJECTOR NDS SUBCUTANEOQOUS (8/28); NDS
SYRINGE 300 MG/2
SKYRIZI 5 PA; QL ML
SUBCUTANEOQOUS (6/365); ]
SYRINGE 150 MG/ML NDS EUCRISA 4 Z%%b)
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

fluorouracil topical 4

cream 5 %

fluorouracil topical 4

solution

glydo 3 QL (60/30)

imiquimod topical 3

cream in packet 5 %

lidocaine (pf) injection 4

solution

lidocaine hcl injection 4

solution

lidocaine hcl 3

laryngotracheal

lidocaine hcl mucous 3 QL (60/30)

membrane jelly in

applicator

lidocaine hcl mucous 2

membrane solution 2

%

lidocaine hcl mucous 3

membrane solution 4

% (40 mg/ml)

lidocaine topical 4 PA; QL

adhesive (90/30)

patch,medicated 5 %

lidocaine-prilocaine 4 QL (30/30)

topical cream

methoxsalen 5 NDS

PANRETIN 5 NDS

pimecrolimus PA; QL
(100/30)

podofilox topical 4

solution

SANTYL 4 QL (180/30)

silver sulfadiazine 3

ssd

Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

tacrolimus topical 4 PA; QL
(100/30)

VALCHLOR PA; NDS

ZTLIDO PA; QL
(90/30)

TRATAMIENTO PARA EL ACNE

adapalene topical gel 4 QL (45/30)

0.3%

adapalene topical gel 4 QL (45/30)

with pump

claravis 4

clindamycin phosphate 4 QL (120/30)

topical gel

clindamycin phosphate 4 QL (150/30)

topical gel, once daily

clindamycin phosphate 3 QL (120/30)

topical lotion

clindamycin phosphate 4 QL (120/30)

topical solution

clindamycin phosphate 4 QL (60/30)

topical swab

ery pads

erythromycin with

ethanol topical gel

erythromycin with 3

ethanol topical solution

erythromycin-benzoyl 4

peroxide

isotretinoin oral 4

capsule 10 mg, 20 mg,

30 mg, 40 mg

metronidazole topical 4

tazarotene topical 4 PA

cream

tazarotene topical gel 4 PA
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
tretinoin topical cream 4 PA
tretinoin topical gel 3 PA

0.01%

tretinoin topical gel 4 PA

0.025 %, 0.05 %

ANTIBIOTICOS TOPICOS

gentamicin topical 4 QL (60/30)
cream

gentamicin topical 3

ointment

mupirocin 2 QL (44/30)
mupirocin calcium 4 QL (30/30)
Sulfacetamide sodium 4

(acne)

ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan topical 4

solution

ciclopirox topical 4 QL (90/28)
cream

ciclopirox topical 4 QL (120/28)
shampoo

ciclopirox topical 4 QL (6.6/28)
solution

ciclopirox topical 4 QL (60/28)
suspension

clotrimazole topical 3 QL (45/28)
cream

clotrimazole topical 3 QL (30/28)
solution

clotrimazole- 4 QL (45/28)
betamethasone topical

cream

econazole nitrate 4 QL (85/28)

topical cream
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
ketoconazole topical 2 QL (60/28)
cream

ketoconazole topical 2 QL (120/28)
shampoo

klayesta 3 QL (180/30)
nyamyc 3 QL (180/30)
nystatin topical cream 2 QL (30/28)
nystatin topical 2 QL (30/28)
ointment

nystatin topical powder 3 QL (180/30)
nystatin-triamcinolone 4 QL (60/28)
nystop 3 QL (180/30)
CORTICOSTEROIDES TOPICOS

ala-cort topical cream 2

alclometasone 3

betamethasone 4

dipropionate

betamethasone 3

valerate topical cream

betamethasone 4

valerate topical lotion

betamethasone 3

valerate topical

ointment

betamethasone, 2

augmented topical

cream

betamethasone, 4

augmented topical gel

betamethasone, 4

augmented topical

lotion

betamethasone, 4

augmented topical

ointment
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
desoximetasone 4

topical cream

desoximetasone 4

topical gel

desoximetasone 4

topical ointment

fluocinolone and 4

shower cap

fluocinolone topical 3

cream 0.01 %

fluocinolone topical 4

cream 0.025 %

fluocinolone topical oil 4

fluocinolone topical 4

ointment

fluocinolone topical 4

solution

fluocinonide topical 3 QL (120/30)
cream 0.05 %

fluocinonide topical gel 4 QL (120/30)
fluocinonide topical 4 QL (120/30)
ointment

fluocinonide topical 4 QL (120/30)
solution

fluticasone propionate 4

topical cream

fluticasone propionate 3

topical ointment

halobetasol propionate 4

topical cream

halobetasol propionate 4

topical ointment

hydrocortisone topical 2

cream 1%, 2.5 %

hydrocortisone topical 2

lotion 2.5 %
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
hydrocortisone topical 2

ointment 1 %, 2.5 %

mometasone topical 2

triamcinolone 2

acetonide topical

cream

triamcinolone 3

acetonide topical lotion

triamcinolone 2

acetonide topical
ointment 0.025 %, 0.1
%, 0.5 %

ESCABICIDAS TOPICOS/ PEDICULICIDAS

TOPICOS
malathion 4
permethrin 3

AGENTES DE
DIAGNOSTICO Y AGENTES

DIVERSOS

SOLUCIONES PARA IRRIGACION

lactated ringers 4

irrigation

neomycin-polymyxin b 4

qu

ringer's irrigation 4

AGENTES DIVERSOS

acamprosate 4

anagrelide 3

carglumic acid 5 PA; LA;
NDS

CHEMET 4 PA

CLINIMIX 4.25%/D5W 4 B/D PA

SULFIT FREE
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

CUVRIOR 5 PA:; LA; QL
(300/30);
NDS

d10 %-0.45 % sodium 4

chloride

d2.5 %-0.45 % sodium 4

chloride

D5 % (D-GLUCOSE)- 4

0.9 % SODCHLR

d5 % and 0.9 % 4

sodium chloride

d5 %-0.45 % sodium 4

chloride

deferasirox oral tablet 4 PA

180 mg, 360 mg

deferasirox oral tablet 3 PA

90 mg

dextrose 10 % and 0.2 4

% nacl

dextrose 10 % in water 4

(d10w)

dextrose 25 % in water 4

(d25w)

DEXTROSE 5% IN 4

WATER (D5W)

INTRAVENOUS

PARENTERAL

SOLUTION

dextrose 5 % in water 4

(d5w) intravenous

piggyback

dextrose 5 %-lactated 4

ringers

dextrose 5%-0.2 % sod 4

chloride

dextrose 5%-0.3 % 4

sod.chloride
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

DEXTROSE 50 % IN
WATER (D50W)
INTRAVENOUS
PARENTERAL
SOLUTION

4

dextrose 50 % in water
(d50w) intravenous
syringe

dextrose 70 % in water
(d70w)

disulfiram

droxidopa oral capsule
100 mg

PA; QL
(90/30);
NDS

droxidopa oral capsule
200 mg, 300 mg

PA; QL
(180/30);
NDS

glutamine (sickle cell)

PA; QL
(180/30);
NDS

INCRELEX

PA; LA

kionex oral suspension

levocarnitine (with
sugar)

levocarnitine oral
solution 100 mg/ml

levocamitine oral tablet

LOKELMA ORAL
POWDER IN PACKET
10 GRAM

QL (34/30)

LOKELMA ORAL
POWDER IN PACKET
5 GRAM

QL (90/30)

midodrine

nitisinone

PA; NDS

pilocarpine hcl oral
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
PROLASTIN-C 5 PA; LA; WEGOVY 3 PA; QL
INTRAVENOUS NDS SUBCUTANEOUS (2/28)
SOLUTION PEN INJECTOR 0.25
} MG/0.5 ML, 0.5
REVCOVI > PA; NDS MGI0.5 ML, 1 MGI0.5
REZDIFFRA 5 PA; QL ML
ﬁg/ssox WEGOVY 3 PA; QL
_ SUBCUTANEOUS (3/28)
riluzole PEN INJECTOR 1.7
sevelamer carbonate PA; QL MG/0.75 ML, 2.4
oral powder in packet (510/30) MG/0.75 ML
0.8 gram XIAFLEX PA; NDS
sevelamer carbonate 4 PA; QL zoledronic acid- 4 B/D PA
oral powder in packet (150/30) mannitol-water
2.4 gram intravenous piggyback
sevelamer carbonate 4 PA; QL 5mg/100 ml
oral tablet (510/30) PRODUCTOS PARA DEJAR DE FUMAR
sodium chloride 0.9 % 4 bupropion hel (smoking 3 QL (60/30)
intravenous deter)
SODIUM CHLORIDE 4 NICOTROL NS
IRRIGATION
: VARENICLINE
sodium phenylbutyrate 5 PA; NDS TARTRATE ORAL
sodium polystyrene 3 TABLET
sulfonate varenicline tartrate oral 4
sps (with sorbitol) oral 3 tablets,dose pack
trientine oral capsule 9 PA; QL MEDICAMENTOS PARA
250 240/30); z
mg 230 LOS OIDOS, LA NARIZ Y LA
TZIELD 4 PA; QL GARGANTA
(14/999) AGENTES DIVERSOS
water for irrigation, 4 azelastine nasal 3 QL (60/30)
sterile spray,non-aerosol 137
WEGOVY ORAL 3 PA; QL mcg (0.1 %)
(30/30) chlorhexidine 2
gluconate mucous
membrane
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Zuogio;e (sodium) 2 ENDOCRINO/ DIABETES
enta
HORMONAS SUPRARRENALES
ipratropium bromide 2 QL (30/30) .
nasal spray,non- cortisone
;erosol 21 mcg (0.03 DEPO-MEDROL
. % . - dexamethasone 4
Ipratropium bromide 3 QL (30/30) intensol
nasal spray,non-
aerosol 42 mcg (0.06 dexamethasone oral 3
9% ) elixir
oralone 4 dexamethasone oral 3
, solution
periogard 2
. . dexamethasone oral 2
sodium fluoride 5000 2 tablet
dry mouth
: . dexamethasone 4
sodium fluoride 5000 2 sodium phos (pf)
plus injection solution 10
sodium fluoride-pot 2 mg/ml
nitrate dexamethasone 4
triamcinolone 4 sodium phosphate
acetonide dental injection solution
PREPARACIONES OTICAS DIVERSAS fludrocortisone 2
acetic acid otic (ear) 3 hydrocortisone oral
flac ofic oil 4 hydrocortisone sod
. , succinate
fluocinolone acetonide 4 :
oil methylprednisolone 2
hydrocortisone-acetic 4 methylprednisolone 4
acid acetate
ofloxacin otic (ear) 4 methylprednisolone 4
z 7 sodium succ injection
ciprofloxacin- 3 mg
dexamethasone methylprednisolone 4
neomycin-polymyxin- 4 sodium succ
prednisolone oral 4
solution
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

prednisolone sodium
phosphate oral solution
15 mg/5 ml (3 mg/mi),
25 mg/5 ml (5 mg/ml),
5mg base/5 ml (6.7
mg/5 ml)

4

prednisolone sodium
phosphate oral syringe

prednisone intensol

prednisone oral
solution

prednisone oral tablet

prednisone oral
tablets,dose pack

SOLU-CORTEF ACT-
O-VIAL (PF)

TARPEYO

PA; QL
(120/30);
NDS

triamcinolone
acetonide injection
suspension 40 mg/ml

AGENTES ANTITIROIDEOS

methimazole oral tablet

10 mg, 5 mg

2

propylthiouracil

3

TRATAMIENTO PARA LA DIABETES

acarbose oral tablet
100 mg

1

QL (90/30)

acarbose oral tablet 25
mg

1

QL (360/30)

acarbose oral tablet 50
mg

1

QL (180/30)

alcohol pads

PA

ALCOHOL PREP
PADS

PA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
ALCOHOL SWABS 3 PA
ALCOHOL WIPES 3 PA
CARETOUCH 3 PA
ALCOHOL PREP PAD

CURITY ALCOHOL 3 PA
SWABS

dapagliflozin oral tablet 3 QL (30/30)
10 mg

dapagliflozin oral tablet 3 QL (60/30)
dmg

dapagliflozin-metformin 3 QL (30/30)
oral tablet, ir - er,

biphasic 24hr 10-1,000

mg, 10-500 mg

dapagliflozin-metformin 3 QL (60/30)
oral tablet, ir - er,

biphasic 24hr 5-1,000

mg, 5-500 mg

diazoxide 5 NDS
DROPSAFE 3 PA
ALCOHOL PREP

PADS

EASY COMFORT 3 PA
ALCOHOL PAD

EASY TOUCH 3 PA
ALCOHOL PREP

PADS

FARXIGA ORAL 3 ST; QL
TABLET 10 MG (30/30)
FARXIGA ORAL 3 ST; QL
TABLET 5 MG (60/30)
FIASP FLEXTOUCH 3

U-100 INSULIN

FIASP PENFILL U-100 3

INSULIN

FIASP PUMPCART 3
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
FIASP U-100 INSULIN 3 GVOKE HYPOPEN 2- 3 QL (0.8/30)
glimepiride oral tablet 1 1 QL (240/30) PACK
mg GVOKE PFS 1-PACK 3 QL (0.8/30)

- SYRINGE
%Igveplrlde oral tablet 2 1 QL (120/30) SUBCUTANEQUS

SYRINGE 1 MG/0.2

glimepiride oral tablet 4 1 QL (60/30) ML
mg GVOKE PFS 2-PACK 3 QL (0.8/30)
glipizide oral tablet 10 1 QL (120/30) SYRINGE
mg SUBCUTANEOUS
GLIPIZIDE ORAL 3 QL (60/30) SYRINGE 1 MG/0.2
TABLET 15 MG ML
GLIPIZIDE ORAL 3 QL (30/30) HUMULIN R U-500 5 NDS
TABLET 2.5 MG (CONC) KWIKPEN
glipizide oral tablet 5 1 QL (240/30) JARDIANCE 3 QL (30/30)
mg LANTUS SOLOSTAR 3
glipizide oral tablet 1 QL (60/30) U-100 INSULIN
extended release 24hr LANTUS U-100 3
10 mg INSULIN
glipizide oral tablet 1 QL (240/30) metformin oral solution 1 QL (765/30)
gxée;;ed release 24hr metformin oral tablet 1 QL (75/30)

— 1,000 mg
gﬁf;ﬂgg do;:;;:?éetz 4hr 1 QL (120730) metformin oral tablet 1 QL (150/30)
5 mg 500 mg
glipizide-metformin oral 1 QL (240/30) 'g;gf ormin oral tablet 1 QL (90/30)
tablet 2.5-250 mg mg
glipizide-metformin oral 1 QL (120/30) metformin oral tablet [ QL (120/30)
tablet 2.5-500 mg, 5- extended release 24 hr
500 mg 500 mg
GLUCAGON (HCL) 3 metformin oral tablet 1 QL (60/30)
EMERGENCY KIT extended release 24 hr

CUCAGON 750 mg
SMLIé(F:{G(IBESICY KIT 3 MOUNJARO 3 PA; QL
(HUMAN) (2/28)
GVOKE 3 QL (0.8/30) nateglinide oral tablet 1 QL (90/30)

: 120 mg

GVOKE HYPOPEN 1- 3 QL (0.8/30)

PACK
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

nateglinide oral tablet 1 QL (180/30)

60 mg

NOVOLIN 70/30 U-100 3

INSULIN

NOVOLIN 70-30 3

FLEXPEN U-100

NOVOLIN N FLEXPEN 3

NOVOLIN N NPH U- 3

100 INSULIN

NOVOLIN R FLEXPEN 3

NOVOLIN R 3

REGULAR U100

INSULIN

NOVOLOG FLEXPEN 3

U-100 INSULIN

NOVOLOG MIX 70-30 3

U-100 INSULN

NOVOLOG MIX 70- 3

30FLEXPEN U-100

NOVOLOG PENFILL 3

U-100 INSULIN

NOVOLOG U-100 3

INSULIN ASPART

OZEMPIC ORAL 3 PA; QL
(30/30)

OZEMPIC 3 PA; QL

SUBCUTANEOUS (3/28)

pioglitazone 1 QL (30/30)

PRO COMFORT 3 PA

ALCOHOL PADS

PURE COMFORT 3 PA

ALCOHOL PADS

repaglinide oral tablet 1 QL (960/30)

0.5mg

repaglinide oral tablet 1 QL (480/30)

1mg

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

repaglinide oral tablet 1 QL (240/30)

2mg

RYBELSUS 3 PA; QL
(30/30)

sitagliptin phos- 3 QL (60/30)

metformin oral tablet

sitagliptin phos- 3 QL (30/30)

metformin oral tablet,

er multiphase 24 hr

100-1,000 mg

sitagliptin phos- 3 QL (60/30)

metformin oral tablet,

er multiphase 24 hr 50-

1,000 mg, 50-500 mg

sitagliptin phosphate 3 QL (30/30)

SOLIQUA 100/33 3 QL (15/24)

TOUJEO MAX U-300 3

SOLOSTAR

TOUJEO SOLOSTAR 3

U-300 INSULIN

TRADJENTA 3 QL (30/30)

TRUE COMFORT 3 PA

ALCOHOL PADS

TRUE COMFORT 3 PA

PRO ALCOHOL PADS

TRULICITY 3 PA; QL
(2/28)

HORMONAS DIVERSAS

ALDURAZYME 5 PA; NDS

cabergoline 3

calcitonin (salmon) 3

nasal

calcitriol intravenous 4

solution 1 meg/ml

calcitriol oral capsule 2

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

calcitriol oral solution

4

CEREZYME
INTRAVENOUS
RECON SOLN 400
UNIT

5

PA; NDS

CHORIONIC
GONADOTROPIN,
HUMAN
INTRAMUSCULAR

PA

cinacalcet oral tablet
30 mg, 60 mg

QL (60/30)

cinacalcet oral tablet
90 mg

QL (120/30)

danazol

desmopressin injection

&S B>

desmopressin nasal
spray with pump

desmopressin nasal
spray,non-aerosol 10
mcg/spray (0.1 ml)

desmopressin oral

doxercalciferol
intravenous

S

ELAPRASE

PA; NDS

FABRAZYME

NDS

LUMIZYME

PA; NDS

mifepristone oral tablet
300 mg

gl o On

PA; QL
(120/30);
NDS

NAGLAZYME

PA; NDS

pamidronate
intravenous solution

paricalcitol oral

sapropterin

PA; NDS

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Nivel de | Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

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

SYNAREL 5 NDS

testosterone cypionate 3

testosterone enanthate 4

testosterone 4 PA; QL

transdermal gel (300/30)

testosterone 4 PA; QL

transdermal gel in (300/30)

metered-dose pump

12.5mg/ 1.25 gram (1

%)

testosterone 4 PA; QL

transdermal gel in (150/30)

metered-dose pump

20.25 mg/1.25 gram

(1.62 %)

testosterone 4 PA; QL

transdermal gel in (300/30)

packet 1 % (25

mg/2.5gram)

TESTOSTERONE 4 PA; QL

TRANSDERMAL GEL (300/30)

IN PACKET 1 % (50

MG/5 GRAM)

tolvaptan (polycys 5 PA; QL

kidney dis) oral tablet (120/30);
NDS

tolvaptan (polycys 5 PA; QL

kidney dis) oral tablets, (56/28);

sequential NDS

tolvaptan oral tablet 15 5 PA; QL

mg (120/30);
NDS

tolvaptan oral tablet 30 5 PA; QL

mg (60/30);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
zoledronic acid 4 B/D PA GLYCOPYRROLATE 4
intravenous solution (PF) INJECTION
ZOLEDRONIC AC- 4 BID PA a{R(')Nzeﬁ ((;) /-M"G/ 2
MANNITOL-0.9NACL ©. )
glycopyrrolate (pf) 4
HORMONAS TIROIDEAS injection syringe 0.6
levothyroxine oral table 2 mg/3 ml (0.2 mg/ml)
levoxyl oral tablet 100 3 glycopyrrolate oral 4
mcg, 112 meg, 125 tablet 1 mg, 2 mg
mcg, 137 mcg, 150 .
meg, 175 g, 20 operanide orl :
mcg, 25 meg, 50 mcg,
75 meg, 88 meg AGENTES GASTROINTESTINALES DIVERSOS
liomny 3 alosetron 4 PA
liothyronine oral 3 aprepitant oral capsule 5 B/D PA;
SYNTHROID 4 125 mg NDS
unithroid 4 aprepitant oral capsule 4 B/D PA
40 mg, 80 mg
GASTROENTEROLOGIA aprepitant oral 4 B/D PA
" capsule,dose pack
ANTIDIARREICOS Y ANTIESPASMODICOS ;
I ) balsalazide 4
dicyclomine ora .
capsule betaine 5 NDS
dicyclomine oral 4 budes;)n&d? or a(ll , 4
solution capsule,delayed,exten
_ _ » d.release
g:(;:;lﬁgomme oral tablet budesonide oral 5 NDS
tablet,delayed and
diphenoxylate-atropine 4 ext.release
GLYCOPYRROLATE 4 CLENPIQ ORAL 4
(PF) IN WATER SOLUTION 10 MG-3.5
INJECTION GRAM- 12 GRAM/175
glycopyrrolate (pf) in 4 ML
water intravenous compro 4
syringe 0.4 mg/2 ml
(0.2 mg/ml) constulose 2
CORTIFOAM 5 NDS
CREON 3
cromolyn oral 3
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

dronabinol oral capsule

4

B/D PA: QL
(60/30)

ENTYVIO PEN

PA; QL
(1.36/28);
NDS

enulose

gavilyte-c

generlac

granisetron hcl oral

B/D PA

hydrocortisone rectal

hydrocortisone topical
cream with perineal
applicator

IQIRVO

PA; QL
(30/30);
NDS

lactulose oral solution

LINZESS

QL (30/30)

lubiprostone

QL (60/30)

meclizine oral tablet
12.5mg, 25 mg

mesalamine oral
capsule, extended
release

mesalamine oral
capsule,extended
release 24hr

mesalamine rectal
enema

mesalamine with
cleansing wipe

metoclopramide hcl
oral solution

metoclopramide hcl
oral tablet

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

09/22/2026

64

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

MOVANTIK

4

QL (30/30)

nitroglycerin rectal

ondansetron hcl (pf)

ondansetron hel
intravenous

4
4
4

ondansetron hcl oral
solution

B/D PA

ondansetron hcl oral
syringe 2 mg/2.5 ml

B/D PA

ondansetron hcl oral
tablet 4 mg, 8 mg

B/D PA

ondansetron oral
tablet,disintegrating 4
mg, 8 mg

B/D PA

palonosetron
intravenous solution
0.25 mg/5 ml

peg 3350-electrolytes

peg-electrolyte soln

prochlorperazine

prochlorperazine
edisylate injection
solution 10 mg/2 ml (5
mg/mi)

BB NN

prochlorperazine
maleate

procto-med hc

proctosol he topical

proctozone-hc

REMICADE

G NN DN

PA; QL
(20/30);
NDS

SANCUSO

NDS

scopolamine base

QL (10/30)

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

SKYRIZI 5 PA; QL

INTRAVENOUS (30/180);
NDS

SKYRIZI 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (1.2/56);

WEARABLE NDS

INJECTOR 180

MG/1.2 ML (150

MG/ML)

SKYRIZI 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (2.4/56);

WEARABLE NDS

INJECTOR 360

MG/2.4 ML (150

MG/ML)

sodium,potassium,mag 4

sulfates

SUCRAID 5 PA; NDS

SUFLAVE 4

sulfasalazine 2

SUTAB 4

ursodiol oral capsule 3

300 mg

ursodiol oral tablet 4

VOWST 5 PA:; LA;
NDS

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

ZENPEP ORAL
CAPSULE,DELAYED
RELEASE(DR/EC)
10,000-32,000 -42,000
UNIT, 15,000-47,000 -
63,000 UNIT, 20,000-
63,000- 84,000 UNIT,
25,000-79,000-
105,000 UNIT, 3,000-
10,000 -14,000-UNIT,
40,000-126,000-
168,000 UNIT, 5,000-
17,000- 24,000 UNIT,
60,000-189,600-
252,600 UNIT

3

ZYMFENTRA

PA; QL
(2/28); NDS

TRATAMIENTO DE ULCERAS

bismuth subcit k-
metronidz-tcn

4

famotidine oral
suspension for
reconstitution

famotidine oral tablet
20 mg

famotidine oral tablet
40 mg

misoprostol

omeprazole oral
capsule,delayed
release(dr/ec)

QL (60/30)

pantoprazole oral
tablet,delayed release
(dr/ec)

QL (60/30)

sucralfate oral tablet

N

TALICIA

QL
(168/180)

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
VOQUEZNA DUAL 4 QL

PAK (224/365)
VOQUEZNA TRIPLE 4 QL

PAK (224/365)

INMUNOLOGIA, VACUNAS

Y BIOTECNOLOGIA
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS

ACTIMMUNE 5 PA; NDS

ARCALYST 5 PA; NDS

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

BESREMI PEN 5 PA; LA; QL
(2/28); NDS

GENOTROPIN 5 PA; NDS

GENOTROPIN 4 PA

MINIQUICK

SUBCUTANEOUS

SYRINGE 0.2 MG/0.25

ML

GENOTROPIN 5 PA; NDS

MINIQUICK

SUBCUTANEOUS

SYRINGE 0.4 MG/0.25

ML, 0.6 MG/0.25 ML,

0.8 MG/0.25 ML, 1

MG/0.25 ML, 1.2

MG/0.25 ML, 1.4

MG/0.25 ML, 1.6

MG/0.25 ML, 1.8

MG/0.25 ML, 2

MG/0.25 ML

LEUKINE INJECTION 5 PA; NDS

RECON SOLN

NIVESTYM 5 PA; NDS

NYVEPRIA 5 PA; NDS

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento |Limites

PEGASYS 5 QL (4/28);

SUBCUTANEOUS NDS

SOLUTION

PEGASYS 5 QL (2/28);

SUBCUTANEOUS NDS

SYRINGE

plerixafor 5 B/D PA;
NDS

RETACRIT 4 PA

INJECTION

SOLUTION 10,000

UNIT/ML, 2,000

UNIT/ML, 20,000

UNIT/2 ML, 20,000

UNIT/ML, 3,000

UNIT/ML, 4,000

UNIT/ML

RETACRIT 5 PA; NDS

INJECTION

SOLUTION 40,000

UNIT/ML

VACUNAS / INMUNOLOGICOS DIVERSOS

ABRYSVO (PF) 3 PA:; V; QL
(1/365)

ACTHIB (PF) 3

ADACEL(TDAP 3 \Y

ADOLESN/ADULT)(PF

)

AREXVY (PF) 3 PA:; V; QL
(1/365)

ATGAM 4 B/D PA

BCG VACCINE, LIVE 4 V

(PF)

BEXSERO 3 Vv

BOOSTRIX TDAP 3 V

INTRAMUSCULAR

SYRINGE

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento |Limites medicamento medicamento |Limites
DAPTACEL (DTAP 3 OCTAGAM 3 B/D PA
PEDIATRIC) (PF) INTRAVENOUS
DENGVAXIA (PF) 3 SOLUTION 5 %
ENGERIX-B (PF) 3 BID PA; V PEDIARIX (PF) 3
ENGERIX-B 3 BID PA; V PEDVAX HIB (PF) 8
PEDIATRIC (PF) PENBRAYA (PF) 3 v
fomepizole 5 NDS PENMENVY MEN A- 3 v
GARDASIL 9 (PF) 4 Y B-C-W-Y (PF)
HAVRIX (PF) : v PENTACEL (PF) 3
INTRAMUSCULAR PRIORIX (PF) 3 v
SYRINGE 1,440
ELISA UNIT/ML PROQUAD (PF) 3
HAVRIX (PF] 3 QUADRACEL (PF) 3
INTRAMUSCULAR RABAVERT (PF) 3 B/D PA; V
SYRINGE 720 ELISA RECOMBIVAX HB 3 BID PA; V
UNIT/0.5 ML (PF)
HEPLISAV-B (PF) 3 B/D PA; V ROTARIX 8
HIBERIX (PF) 3 ROTATEQ VACCINE 3
IMOVAX RABIES 4 B/D PA; V SHINGRIX (PF) 2 V: QL
VACCINE (PF) INTRAMUSCULAR (2/999)
INFANRIX (DTAP) 3 SUSPENSION FOR
(PF) RECONSTITUTION
IPOL 3 V SHINGRIX (PF) 3 V; QL
XIARD (PF) . v g\lYTFI{:mI\(ggSCULAR (1/999)
JYNNEOS (PF) 8 v STAMARIL (PF) 4 Y
KINRIX (PF) 8 TENIVAC (PF) 3 Y
MENQUADFI (PF) 3 v TICEBCG 4 51D PA
'1\"3%NS’|EOF{*F'C'Y'W' 3 v TICOVAC 3

DIP (PF) INTRAMUSCULAR
M-M-R II (PF) 3 v SYRINGE 1.2
MRESVIA (PF) 3 PA; V; QL MCG/0.25 ML

(1/365) TICOVAC 3 v

OCTAGAM 5 BID PA; g“Jg}Qgg%ﬁUMR
INTRAVENOUS NDS OG0 ML

SOLUTION 10 %

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/ Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
TRUMENBA 3 Vv AUTOPEN 1 TO 21 3
TWINRIX (PF) 3 Y UNITS
TYPHIM VI 3 Y G‘leT%PEN 21042 3
INTRAMUSCULAR
SYRINGE BD SAFETYGLIDE 3 PA; QL
VAQTA (PF) 3 INSULIN SYRINGE (200/30)
SYRINGE 1 ML 29
INTRAMUSCULAR "
GAUGE X 1/2",1 ML
SUSPENSION 25 31 GAUGE X 15/64"
UNIT/0.5 ML
uAarh ) s e e I
INTRAMUSCULAR X2
SUSPENSION 50
UNIT/ML DROPLET MICRON 3 PA; QL
INTRAMUSCULAR DROPLET PEN 3 PA; QL
SYRINGE 25 UNIT/0.5 NEEDLE NEEDLE 30 (200/30)
ML GAUGE X 5/16"
VAQTA (PF) 3 Vv DROPSAFE PEN 3 PA; QL
INTRAMUSCULAR NEEDLE NEEDLE 31 (200/30)
SYRINGE 50 UNIT/ML GAUGE X 3/16"
VARIVAX (PF) 3 Vv EASY COMFORT 3 PA; QL
SAFETY PEN (200/30)
VAXCHORA VACCINE 3 Vv NEEDLE NEEDLE 31
VIMKUNYA (PF) 3 \Y GAUGE X 3/16"
VIVOTIF 3 V; QL GAUZE PAD TOPICAL 3 PA
(4/720) BANDAGE 2 X 2"
XEMBIFY 9 B/D PA; INCONTROL PEN 3 PA; QL
NDS NEEDLE NEEDLE 32 (200/30)
YF-VAX (PF) 2 v GAUGE X 5/32"
INPEN (FOR 3
SUMINISTROS DIVERSOS HUMALOG) BLUE
SUMINISTROS DIVERSOS INPEN (FOR 3
HUMALOG) GREY
ADVOCATE PEN 3 PA; QL
NEEDLE NEEDLE 32 (200/30) INPEN (FOR 3
GAUGE X 5/32" HUMALOG) PINK
ASSURE ID INSULIN 3 PA; QL INPEN (NOVOLOG 3
SAFETY SYRINGE 1 (200/30) OR FIASP) BLUE
ML 29 GAUGE X 1/2"
EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

INPEN (NOVOLOG 3

OR FIASP) GREY

INPEN (NOVOLOG 3

OR FIASP) PINK

INSULIN SYRINGE- 3 PA; QL

NEEDLE U-100 (200/30)

SYRINGE 0.3 ML 29

GAUGE, 1 ML 29

GAUGE X 172", 1/2 ML

28 GAUGE

MAXICOMFORT 3 PA; QL

SAFETY PEN (200/30)

NEEDLE NEEDLE 29

GAUGE X 5/16"

NANO PEN NEEDLE 3 PA; QL
(200/30)

NOVOFINE 32 3 PA; QL
(200/30)

NOVOFINE PLUS 3 PA; QL
(200/30)

NOVOPEN ECHO 3

OMNIPOD 5 (LIBRE 3 QL (20/30)

2/3 PLUS)

OMNIPOD 5 G6-G7 3 QL (1/365)

INTRO KT(GENS5)

OMNIPOD 5 G6-G7 3 QL (20/30)

PODS (GEN 5)

OMNIPOD 5 INTRO 3 QL (1/365)

(LIBRE2/3PLUS)

OMNIPOD DASH 3 QL (1/365)

INTRO KIT (GEN 4)

OMNIPOD DASH 3 QL (20/30)

PODS (GEN 4)

PEN NEEDLE, 3 PA; QL

DIABETIC NEEDLE 29 (200/30)

GAUGE X 1/2"

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento |Limites

PENTIPS PEN 3 PA; QL

NEEDLE (200/30)

TECHLITE INSULIN 3 PA; QL

SYRINGE SYRINGE 1 (200/30)

ML 30 GAUGE X 1/2",

1 ML 31 GAUGE X

15/64", 1 ML 31

GAUGE X 5/16

TECHLITE INSULIN 3 PA; QL

SYR(HALF UNIT) (200/30)

SYRINGE 0.3 ML 31

GAUGE X 15/64", 0.3

ML 31 GAUGE X

5/16",0.5 ML 30

GAUGE X 1/2",0.5 ML

31 GAUGE X 15/64",

0.5 ML 31 GAUGE X

5/16"

TECHLITE PEN 3 PA; QL

NEEDLE NEEDLE 29 (200/30)

GAUGE X 1/2", 31

GAUGE X 3/16", 31

GAUGE X 5/16", 32

GAUGE X 1/4", 32

GAUGE X 5/32"

TRUEPLUS INSULIN 3 PA; QL
(200/30)

TRUEPLUS PEN 3 PA; QL

NEEDLE (200/30)

ULTRA-FINE INSULIN 3 PA; QL

SYRINGE SYRINGE (200/30)

0.5 ML 30 GAUGE X

1/2", 1 ML 31 GAUGE

X 5/16

ULTRA-FINE PEN 3 PA; QL

NEEDLE NEEDLE 31 (200/30)

GAUGE X 3/16", 31
GAUGE X 5/16", 32
GAUGE X 1/4"

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL
(200/30)

UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL

MAXFLOW (200/30)

UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL

PLUS (200/30)

UNIFINE PENTIPS 3 PA; QL

PLUS MAXFLOW (200/30)

UNIFINE 3 PA; QL

SAFECONTROL PEN (200/30)

NEEDLE NEEDLE 30

GAUGE X 3/16", 30

GAUGE X 5/16", 32

GAUGE X 5/32"

UNIFINE ULTRA PEN 3 PA; QL

NEEDLE NEEDLE 31 (200/30)

GAUGE X 1/4", 31

GAUGE X 3/16", 31

GAUGE X 5/16", 32

GAUGE X 5/32"

VERIFINE PLUS PEN 3 PA; QL

NEEDLE-SHARP (200/30)

MUSCULOESQUELETICO/

REUMATOLOGIA

TRATAMIENTO PARA LA GOTA

allopurinol oral tablet 2

100 mg, 300 mg

colchicine oral tablet 3 QL (120/30)

febuxostat 4

probenecid 3

probenecid-colchicine

TRATAMIENTO PARA LA OSTEOPOROSIS

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento |Limites
CONEXXENCE 4 QL (1/180)
ibandronate oral 3 QL (1/28)
raloxifene 3 QL (30/30)
teriparatide 5 PA; QL
Subcutaneous pen (2.24/28);
injector 20 mcg/dose NDS
(560mcg/2.24ml)
OTROS MEDICAMENTOS REUMATOLOGICOS
BENLYSTA 5 PA; NDS
ENBREL MINI 5 PA; QL
(8/28); NDS
ENBREL 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (8/28); NDS
SOLUTION
ENBREL 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (8/28); NDS
SYRINGE
ENBREL SURECLICK 5 PA; QL
(8/28); NDS
HADLIMA 5 PA; QL
(4.8/28);
NDS
HADLIMA 5 PA; QL
PUSHTOUCH (4.8/28);
NDS
HADLIMA(CF) 5 PA; QL
(2.4/28);
NDS
HADLIMA(CF) 5 PA; QL
PUSHTOUCH (2.4/28);
NDS
KEVZARA 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (2.28/28);
PEN INJECTOR NDS

alendronate oral tablet 1 QL (30/30)
10 mg
alendronate oral tablet 2 QL (4/28)

35 mg, 70 mg
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

TYENNE 5 PA; QL

AUTOINJECTOR (3.6/28);
NDS

TYENNE 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (3.6/28);
NDS

OBSTETRICIAY

GINECOLOGIA
ESTROGENOS Y PROGESTINAS

camila

4

deblitane

4

DEPO-SUBQ
PROVERA 104

3

dotti

QL (8/28)

DUAVEE

PA

emzahh

errin

estradiol oral

estradiol transdermal
patch semiweekly

B R S I A

QL (8/28)

estradiol transdermal
patch weekly

S

QL (4/28)

estradiol vaginal cream

estradiol vaginal tablet

estradiol valerate

gallifrey

heather

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

KEVZARA 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (2.28/28);

SYRINGE 200 NDS

MG/1.14 ML

leflunomide 3 QL (30/30)

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

OTEZLA STARTER 5 PA; QL

ORAL (110/365);

TABLETS,DOSE NDS

PACK 10 MG (4)- 20

MG (51), 10 MG (4)-20

MG (4)-30 MG (47)

OTEZLA STARTER 5 PA; QL

ORAL (54/365);

TABLETS,DOSE NDS

PACK 10 MG (4)-20

MG (4)-30 MG(19)

OTEZLA XR 5 PA; QL
(30/30);
NDS

OTEZLA XR 5 PA; QL

INITIATION (82/365);
NDS

penicillamine 5 NDS

RINVOQ LQ 5 PA; QL
(360/30);
NDS

RINVOQ ORAL 5 PA; QL

TABLET EXTENDED (30/30);

RELEASE 24 HR 15 NDS

MG, 30 MG

RINVOQ ORAL 5 PA; QL

TABLET EXTENDED (168/365);

RELEASE 24 HR 45 NDS

MG

incassia

jencycla

lyza

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
medroxyprogesterone 2 alyacen 7/7/7 (26) 4
oral amethyst (28) 4
meleya apri 4
nora-be E aranelle (28) 4
norethindrone 3
4
(contraceptive) ashiyna
norethindrone acetate 4 aubra eq 4
, aurovela 1.5/30 (21) 4
orquidea
PREMARIN aurovela 1/20 (21) 4
INJECTION aurovela 24 fe 4
PREMPRO 3 aurovela fe 1.5/30 (28) 4
progesterone 3 aurovela fe 1-20 (28) 4
micronized oral aviane 4
sharobel 4 ayuna 4
yuvafem 4 azurette (28) 4
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DIVERSOS balziva (28) 4
clindamycin phosphate 4 blisovi 24 fe 4
vaginal blisovi fe 1.5/30 (28) 4
etonogestrel-ethinyl 3 .
estradiol blisovi fe 1/20 (28) 4
LILETTA 3 briellyn 4
metronidazole vaginal 4 camrese E
gel 0.75 % (37.5mg/5 camrese lo 4
gram) charlotte 24 fe 4
NEXPLANON 3 chateal eq (26) 4
terconazole 4 cryselle (28) 4
tranexamic acid oral 3 oyred eq 4
zafemy 3 dasetta 1/35 (28) 4
ANTICONCEPTIVOS ORALES Y AGENTES dasetta 7/7/7 (26) 4
RELACIONADOS
P— daysee 4
e
afirme desog- 4
altavera (28) 4 e.estradiol/e.estradiol
alyacen 1/35 (28) 4 dolishale 4
EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA Cursiva minuscula = Medicamento genérico
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

72
09/22/2026



Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
drospirenone- 4

e.estradiol-Im.fa

drospirenone-ethinyl 4

estradiol

elinest

enskyce

estarylla

falmina (28)

feirza

finzala

galbriela

gemmily

hailey

hailey 24 fe

hailey fe 1.5/30 (26)

hailey fe 1/20 (28)

iclevia

introvale

isibloom

jaimiess

Jjasmiel (28)

jolessa

Jjoyeaux

Jjuleber

junel 1.5/30 (21)

junel 1/20 (21)

junel fe 1.5/30 (26)

junel fe 1/20 (26)

junel fe 24

kaitlib fe

kalliga

L N A B = I T I o B T B T S T > 1~ I~ [~ T~ I O I I [~ (R
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

kariva (28)

4

kelnor 1/35 (28)

kurvelo (28)

I norgest/e.estradiol-
e.estrad oral
tablets,dose pack,3
month 0.1 mg-20 mcg
(84)/10 meg (7)

4
4
4

larin 1.5/30 (21)

larin 1/20 (21)

larin 24 fe

larin fe 1.5/30 (28)

larin fe 1/20 (28)

lessina

levonest (28)

levonorgest-
eth.estradiol-iron

L A

levonorgestrel-ethinyl
estrad oral tablet 0.1-

20 mg-mcg, 0.15-0.03

mg

levonorgestrel-ethinyl

estrad oral tablet 90-20

mcg (26)

levonorgestrel-ethinyl
estrad oral
tablets,dose pack,3
month

levonorg-eth estrad
triphasic

lojaimiess

loryna (28)

lo-zumandimine (26)

luizza

lutera (28)

B I~ I~ I
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

marlissa (28)

4

microgestin 1.5/30 (21)

microgestin 1/20 (21)

microgestin fe 1.5/30
(28)

4
4
4

microgestin fe 1/20
(28)

S

mili

minzoya

mono-linyah

necon 0.5/35 (28)

nikki (26)

norethindrone ac-eth
estradiol oral tablet 1-
20 mg-mcg

L A el

norethindrone-
e.estradiol-iron oral
capsule

norethindrone-
e.estradiol-iron oral
tablet chewable

norgestimate-ethinyl
estradiol

nortrel 0.5/35 (28)

nortrel 1/35 (21)

nortrel 1/35 (28)

nortrel 7/7/7 (28)

nylia 1/35 (26)

nylia 7/7/7 (28)

ocella

philith

pimtrea (28)

portia 28

I I I R I~ R

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

09/22/2026

74

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

reclipsen (28)

4

rivelsa

rosyrah

setlakin

simliya (28)

simpesse

sprintec (28)

Syeda

tarina 24 fe

tarina fe 1-20 eq (26)

tilia fe

tri-estarylla

tri-legest fe

tri-linyah

tri-lo-estarylla

tri-lo-marzia

tri-lo-mili

tri-lo-sprintec

tri-mili

tri-sprintec (28)

tri-vylibra

tri-vylibra lo

turqoz (28)

tydemy

valtya

velivet triphasic
regimen (28)

B I I e I T T T T S > I~ i - I~ I~ I SO I~ i~ B A e

vestura (26)

vienva

viorele (28)

volnea (26)

B A
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
vyfemla (28) 4 ZIRGAN 4
vylibra 4 BLOQUEANTES §
wera (28) 4 carteolol 2
wymzya fe 4 levobunolol ophthalmic 2
xarah fe 4 (eye) drops 0.5 %
xelria fe 4 timolol maleate 1
ophthalmic (eye) drops
zovia 1-35 (28) 4 ,p (eye) drop
— timolol maleate 4
‘ forming solution
OFTALMOLOGIA 90
. OFTALMOLOGICOS DIVERSOS
ANTIBIOTICOS atropine ophthalmic 3
bacitracin-polymyxin b 2 (eye) drops 1 %
BESIVANCE 4 ATROPINE SULFATE 3
ciprofloxacin hcl (PF)
ophthalmic (eye) azelastine ophthalmic 3
erythromycin 2 (eye)
ophthalmic (eye) cromolyn ophthalmic 2
gentamicin ophthalmic 3 (eye)
(eye) drops cyclosporine 4 QL (60/30)
moxifloxacin 3 ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) CYSTARAN 5 PA; NDS
NATACYN 4 EYLEA 5 PA; QL
neomycin-bacitracin- (h?t;s/,%);
polymyxin
neomycin-polymyxin- 3 OXERVATE S 51/31\2(/15%)
gramicidin NDS ’
: : 5
(()é‘l;/);()acm ophthalmic pilocarpine hcl 3
: ophthalmic (eye) drops
polymyxin b sulf- 2 1%, 1.25%, 2%, 4%
trmethop .r/m . sulfacetamide sodium 3
tobramycin ophthalmic 2 ophthalmic (eye) drops
(eye) . Sulfacetamide- 2
ANTIVIRICOS prednisolone
trifluridine 3
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/ Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
XDEMVY 4 PA; QL neomycin-polymyxin- 4
(10/42) hc ophthalmic (eye)
AGENTES ANTIINFLAMATORIOS NO tobramycin- 3
ESTEROIDEOS dexamethasone
diclofenac sodium 2 ESTEROIDES
ophthalmic (eye) dexamethasone 3
flurbiprofen sodium 3 sodium pl_wsphate
ketorolac ophthalmic 3 ophthalmic (eye)
(eye) drops 0.4 % difluprednate 4
ketorolac ophthalmic 2 fluorometholone 3
(eye) drops 0.5 % loteprednol etabonate 4
GLAUCOMA ; ,
_ prednisolone sodium 3
acetazolamide oral 4 phosphate ophthalmic
capsule, extended (eye)
I z
felease SIMPATICOMIMETICOS
acetazolamide oral 3 "
tablet apraclonidine 4
acetazolamide sodium 4 brimonidine ophthalmic 3
(eye) drops 0.1 %
methazolamide 4 . .
brimonidine ophthalmic 4
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL (eye) drops 0.15%
GLAUCOMA brimonidine ophthalmic 2
bimatoprost ophthalmic 3 (eye) drops 0.2 %

(eye) drops 0.01 %

PROBLEMAS

brimonidine-timolol 4
——— ; RESPIRATORIOS Y
ALERGIAS
dorzolamide-timolol 2 .
latanoprost 1 AGENTES ANTIHISTAMINICOS Y
ANTIALERGICOS
COMBINACIONES DE ESTEROIDES Y _ :
ANTIBIOTICOS cetirizine oral solution 2
: — 1 mg/ml
ggfy'_'},,ycc’”'b acitracin- 3 desloratadine oral 3 QL (30/30)
tablet
neomycin-polymyxin b- 2
dexameth
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Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas de esta tabla en la pagina 8.

76
09/22/2026



Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
diphenhydramine hcl 4 ALBUTEROL 3 QL
injection solution 50 SULFATE (13.4/30)
mg/ml INHALATION HFA
EPINEPHRINE 3 QL (2/30) AEROSOL INHALER
90 MCG/ACTUATION
INJECTION AUTO-
INJECTOR 0.15 (NDA020503)
MG/0.15 ML, 0.3 ALBUTEROL 3 QL (36/30)
MG/0.3 ML SULFATE
epinephrine injection 3 QL (2/30) INHALATION HFA
auto-injector 0.15 AEROSOL INHALER
mg/0.3 mi ' 90 MCG/ACTUATION
e (NDA020983)
ig;ﬂgﬁg’ ine injection 4 albuterol sulfate 2 BID PA
' inhalation solution for
hydroxyzine hcl oral 4 PA nebulization 0.63 mg/3
tablet ml, 1.25 mg/3 ml, 2.5
hydroxyzine pamoate 3 PA mg /3 ml (0.083 %),
. 2.5mg/0.5 ml
levocetirizine oral 2 QL (30/30)
tablet albuterol sulfate oral 2
. Syrup
promethazine oral 4 PA
syrup albuterol sulfate oral 4
: tablet
promethazine oral 2 PA :
tablet ambrisentan 9 PA; LA; QL
(30/30);
AGENTES PARA ENFERMEDADES NDS
PULMONARES ANORO ELLIPTA 3 QL (60/30)
acetylcysteine 4 B/D PA arformoterol 4 B/D PA
ADEMPAS 2 Z)%’/?ES{ a ARNUITY ELLIPTA 3 QL (30/30)
NDS BREO ELLIPTA 3 QL (60/30)
ADVAIR HFA 3 QL (12/30) breyna 4 QL
ALBUTEROL 3 QL (17/30) (10-3/30)
SULFATE budesonide inhalation 4 B/D PA; QL
INHALATION HFA (120/30)
AEROSOL INHALER
COMBIVENT 4 QL (8/30)
90 MCG/ACTUATION RESPIMAT
cromolyn inhalation 3 B/D PA
FASENRA PEN 5 PA; QL
(1/28); NDS
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

FASENRA 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (0.5/28);

SYRINGE 10 MG/0.5 NDS

ML

FASENRA 5 PA; QL

SUBCUTANEOUS (1/28); NDS

SYRINGE 30 MG/ML

flunisolide 3 QL (50/30)

FLUTICASONE 3 QL (60/30)

FUROATE-

VILANTEROL

FLUTICASONE 2 QL (16/30)

PROPIONATE NASAL

HAEGARDA 5 PA:; LA;
NDS

icatibant 5 PA; QL
(18/30);
NDS

INCRUSE ELLIPTA 3 QL (30/30)

ipratropium bromide 4 QL

inhalation hfa aerosol (25.8/30)

inhaler

ipratropium bromide 2 B/D PA

inhalation solution

ipratropium-albuterol 2 B/D PA

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

montelukast oral 4 QL (30/30)

granules in packet

montelukast oral tablet 2 QL (30/30)

montelukast oral 2 QL (30/30)

tablet chewable

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

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
NUCALA 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (3/28); NDS
AUTO-INJECTOR
NUCALA 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (3/28); NDS
RECON SOLN
NUCALA 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (3/28); NDS
SYRINGE 100 MG/ML
NUCALA 5 PA; QL
SUBCUTANEOUS (0.4/28);
SYRINGE 40 MG/0.4 NDS
ML
OFEV 5 PA; QL
(60/30);
NDS
ORKAMBI ORAL 5 PA; QL
GRANULES IN (56/28);
PACKET NDS
ORKAMBI ORAL 5 PA; QL
TABLET (112/28);
NDS
pirfenidone oral 5 PA; QL
capsule (270/30);
NDS
pirfenidone oral tablet 5 PA; QL
267 mg (270/30);
NDS
PIRFENIDONE ORAL 5 PA; QL
TABLET 534 MG (90/30);
NDS
pirfenidone oral tablet 5 PA; QL
801 mg (90/30);
NDS
PULMOZYME 5 B/D PA; QL
(150/30);
NDS

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

roflumilast 4 PA; QL
(30/30)

sajazir 5 PA; QL
(18/30);
NDS

SEREVENT DISKUS 3 QL (60/30)

sildenafil 3 PA; QL

(pulm.hypertension) (90/30)

oral tablet

SPIRIVA RESPIMAT 4 ST; QL
(4/30)

terbutaline 4

theophylline oral tablet 4

extended release 12 hr

100 mg, 200 mg, 300

mg

theophylline oral tablet 2

extended release 12 hr

450 mg

theophylline oral tablet 2

extended release 24 hr

400 mg

theophylline oral tablet 3

extended release 24 hr

600 mg

TRELEGY ELLIPTA 3 QL (60/30)

TRIKAFTA ORAL 5 PA; QL

GRANULES IN (56/28);

PACKET, NDS

SEQUENTIAL

TRIKAFTA ORAL 5 PA; QL

TABLETS, (84/28);

SEQUENTIAL NDS

TYVASO B/D PA

TYVASO B/D PA

INSTITUTIONAL

START KIT
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Nombre del Nivel de Requisitos/

medicamento medicamento | Limites

TYVASO REFILL KIT 4 B/D PA

TYVASO STARTER 4 B/D PA

KIT

VENTOLIN HFA 3 QL (36/30)

WINREVAIR 5 PA; QL
(1/21); NDS

XOLAIR 5 PA; LA; QL

SUBCUTANEOUS (8/28); NDS

AUTO-INJECTOR 150

MG/ML, 300 MG/2 ML

XOLAIR 5 PA:; LA; QL

SUBCUTANEOUS (1/28); NDS

AUTO-INJECTOR 75

MG/0.5 ML

XOLAIR 5 PA:; LA; QL

SUBCUTANEOUS (8/28); NDS

RECON SOLN

XOLAIR 5 PA:; LA; QL

SUBCUTANEOUS (8/28); NDS

SYRINGE 150 MG/ML,

300 MG/2 ML

XOLAIR 5 PA:; LA; QL

SUBCUTANEOUS (1/28); NDS

SYRINGE 75 MG/0.5

ML

zafirlukast 4 QL (60/30)

MEDICAMENTOS

UROLOGICOS

ANTICOLINERGICOS Y ANTIESPASMODICOS

MYRBETRIQ ORAL 3

TABLET EXTENDED

RELEASE 24 HR

oxybutynin chloride 2

oral syrup

oxybutynin chloride 2

oral tablet 5 mg

Cursiva minuscula = Medicamento genérico




Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
oxybutynin chloride 4 QL (60/30)
oral tablet extended

release 24hr

solifenacin 4

tolterodine 4

TRATAI\[IIENTO PARA LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA (HPB)

alfuzosin 2

dutasteride 2

finasteride oral tablet 5 2 QL (30/30)
mg

tamsulosin 2 QL (60/30)
UROLOGICOS DIVERSOS

bethanechol chloride 3

CYSTAGON 4 LA
ELMIRON 4

K-PHOS ORIGINAL 4

potassium citrate oral 4

tablet extended

release

RENACIDIN 4

tadalafil oral tablet 2.5 4 PA; QL
mg, 5mg (30/30)
VITAMINAS, HEMATINICOS

Y ELECTROLITOS

ELECTROLITOS

calcium 3 PA
acetate(phosphat bind)

klor-con 2

klor-con 10 2

klor-con 8 2

klor-con m10 2

EN MAYUSCULAS = MEDICAMENTO DE MARCA
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Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

klor-con m20

2

lactated ringers
intravenous

4

MAGNESIUM
SULFATE IN D5W
INTRAVENOUS
PIGGYBACK 1
GRAM/100 ML

magnesium sulfate in
water intravenous
parenteral solution

magnesium sulfate in
water intravenous
piggyback 2 gram/50
ml (4 %), 4 gram/100
ml (4 %), 4 gram/50 ml
(8 %)

MAGNESIUM
SULFATE IN WATER
INTRAVENOUS
PIGGYBACK 3
GRAM/100 ML (3 %)

magnesium Sulfate
injection

potassium chlorid-d5-
0.45%nacl

potassium chloride in
0.9%nacl intravenous
parenteral solution 20
meq/l, 40 meq/l

potassium chloride in 5

% dex

potassium chloride in
Ir-d5

Cursiva minuscula = Medicamento genérico
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del
medicamento

Nivel de
medicamento

Requisitos/
Limites

potassium chloride in
water intravenous
piggyback 10 meq/100
ml, 10 meq/50 ml, 20
meq/100 mi, 20
meq/50 ml, 40
meq/100 ml

4

POTASSIUM
CHLORIDE
INTRAVENOUS

potassium chloride oral
capsule, extended
release

potassium chloride oral
liquid

potassium chloride oral
packet 20 meq

potassium chloride oral
tablet extended
release 10 meq, 20
meq, 8 meq

POTASSIUM
CHLORIDE ORAL
TABLET EXTENDED
RELEASE 15 MEQ

potassium chloride oral
tablet,er
particles/crystals

potassium chloride-
0.45 % nacl

potassium chloride-d5-
0.2%nacl

potassium chloride-d5-
0.9%nacl

ringer's intravenous

sodium bicarbonate
intravenous syringe 50
meq/50 ml (8.4 %)
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Nombre del Nivel de  |Requisitos/
medicamento medicamento | Limites
sodium chloride 0.45 4

% intravenous

sodium chloride 3 % 4

hypertonic

sodium chloride 5 % 4

hypertonic

sodium chloride 4

intravenous solution

2.5 meq/ml

SODIUM CHLORIDE 4
INTRAVENOUS

SOLUTION 4 MEQ/ML

PRODUCTOS NUTRICIONALES DIVERSOS
CLINIMIX 5%/D15W 4 B/D PA
SULFITE FREE

CLINIMIX 4 B/D PA
4.25%/D10W SULF

FREE

CLINIMIX 5%- 4 B/D PA
D20W(SULFITE-

FREE)

CLINIMIX 6%-D5W 4 B/D PA
(SULFITE-FREE)

CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
D10W(SULFITE-

FREE)

CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
D14W(SULFITE-

FREE)

CLINISOL SF 15 % 4 B/D PA
electrolyte-48 in d5w

intralipid intravenous 4 B/D PA
emulsion 20 %

INTRALIPID 4 B/D PA
INTRAVENOUS

EMULSION 30 %

KABIVEN 4 B/D PA
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Medicamentos con cobertura por categoria

Nombre del Nivel de  |Requisitos/ Nombre del Nivel de | Requisitos/
medicamento medicamento | Limites medicamento medicamento | Limites
PERIKABIVEN 4 B/D PA m-natal plus 3
PLENAMINE 4 B/D PA pnv-dha 3
premasol 10 % 5 B/D PA; pnv-omega 3
NDS pnv-select 3
PROSOL 20 % 4 B/D PA pr natal 400 3
travasol 10 % 4 B/D PA pr natal 400 ec 3
TROPHAMINE 10 % 4 B/D PA pr natal 430 3
VITAMINAS Y HEMATINICOS pr natal 430 ec 3
bal-care dha 3 prenatal plus (calcium 3
c-nate dha 3 carb)
complete natal dha 3 prenatal vitamin plus 3
) low iron
elite-ob 3
fluoride (sodium) oral 1 taron-c dha 2
tablet trinatal rx 1 3
fluoride (sodium) oral 1 wescap-pn dha 3
tablet,chewable 1 mg wesnate dha 3
(2.2 mg sod. fluoride)
. westab plus 3
folivane-ob 3
- westgel dha 2
ludent fluoride oral 1

tablet,chewable 1 mg
(2.2 mg sod. fluoride)
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acetazolamide sodium............... 76
acetic acid.........ccoevvvevveivieiennns 58
acetylcysteine........ccoovvcvvnnnee 77
(1111 51
ACTHIB (PF) oo 66
ACTIMMUNE.........cccooeiieee 66
ACYCIOVIr ... 9
acyclovir sodium ........c.ccoevreee 9
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) ....... 66
adapalene.........ccccoveerrninnene. 93
ADCETRIS .....ocovverereee 18
ADEMPAS........cco oo 77
ADSTILADRIN.......ccovvereiieee 18
ADVAIRHFA......cooeeeeea. 77
ADVOCATE PEN NEEDLE........68
afirmelle ....cveeeeeeeeee 72
AIMOVIG AUTOINJECTOR.......35
AKEEGA......coocieeeeee 18
|- 0] O 54
albendazole..........cccccoeveuevneene. 14
albuterol sulfate ...........cccoo........ 77
ALBUTEROL SULFATE............ 77
alclometasone ..........c.cccoeevene.e. 54
alcohol pads .......cccceeeerererereene. 59
ALCOHOL PREP PADS............ 59
ALCOHOL SWABS ................... 59
ALCOHOL WIPES..........c......... 59
ALDURAZYME.........ccoeveieene. 61
ALECENSA ... 18
alendronate.........c.ooceeveevvienennne 70
alfuZOSIN .. 80
aliSKIreN .....ovevveveecececee e 46
allopurinol .........cccveeeeeeerinirne. 70

alosetron .........cocovveeeeinniene, 63
alprazolam..........ccocoeeeerinnnne. 40
altavera (28).......cccccoevvevvnenne 72
ALUNBRIG......ccoovrrirrirrinnee, 18
alyacen 1/35 (28) ......c.cocvvverenee 72
alyacen 7/7/7 (28) ......ccccvvunenee. 72
amantadine hcl.........ccccoeevnnne. 9
ambrisentan .........ccccoeeerenene. 77
amethyst (28) .......cccoevvicvnenn 72
amiKacin.......ccoevrrrrreeeerereenn, 14
amiloride........cccovereeerrnne, 46
amiloride-

hydrochlorothiazide .............. 46
aminocaproic acid .................... 49
amiodarone ..........ccceeeeeeeeenenennn. 46
amitriptyling ........cccocovvvecvnnn. 40
amlodiping.......cccevereeeirinennnn. 46
amlodipine-benazepril............... 46
amlodipine-valsartan.................. 47
amlodipine-valsartan-

hcthiazid.......ccovvccriicinne, 47
ammonium lactate..................... 92
AMOXAPINE.....cerererrrerrrerererereenn. 40
amOXICIlliN......cvverrrreeirreenen, 16
amoxicillin-pot clavulanate ........ 16
amphotericin b........c.ccccceerrnene. 9
amphotericin b liposome.............. 9
ampiCillin ..., 16
ampicillin sodium..........ccccce...... 16
ampicillin-sulbactam.................. 16
anagrelide ........ccooeerniennnnns )
anastrozole...........ocoeeeeeeueeneene. 18
ANKTIVA ..o, 18
ANORO ELLIPTA......cooeerneee. 77
apracloniding........c.ccceeeurereene. 76
aprepitant .........ocoeeeeeennenene, 63
2] o] ST 72
APTIVUS......coieeereeeein, 9
aranelle (28).......c.cccoevvievnenne 72
ARCALYST ..o, 66
AREXVY (PF)...coceriririeirinnne, 66
arformoterol..........ccoeeeeurnenene. 77
ARIKAYCE ..o, 14
aripiprazole.........ccoeeeeeeeeerenenens. 40
ARNUITY ELLIPTA......ccccevneee. 77
arsenic trioxide .........cceeveveenene. 18
asenapine maleate.................... 40

83

ashlyna ..o, 72
ASSURE ID INSULIN

SAFETY .o, 68
atazanavir ...........cccceeeeeveseenenn, 9
atenolol ..., 47
atenolol-chlorthalidone.............. 47
ATGAM ..o 66
atomoxetine ...........cccccceveennne, 40
atorvastatin...........ccccccceveinnne, 50
atovaquone...........ccoeeeeeenene. 14
atovaquone-proguanil................ 14
atropiNe.....cceveerrreeeeeeeeee 75
ATROPINE SULFATE (PF)...... 75
auUDra €Q....cccvuevrerererrrrereenenans 72
AUGTYRO......ccoeeeeeeiian 18
aurovela 1.5/30 (21)......cccccvenee. 72
aurovela 1/20 (21).....ccoveenene. 72
aurovela 24 fe..........ccccceevennene, 72
aurovela fe 1.5/30 (28).............. 72
aurovela fe 1-20 (28) ................ 72
AUSTEDO ......ccoeeereereeein 35
AUSTEDO XR .....cccoeverererren 35
AUSTEDO XR TITRATION

KT(WKT-4) ..o, 36
AUTOPEN 1 TO 21 UNITS....... 68
AUTOPEN 2 TO 42 UNITS....... 68
AUVELITY .o 40
aviane .......ccceeece e, 72
AVMAPKI-FAKZYNJA .............. 18
AYUNA ..o 72
AYVAKIT ..o 18
azacitiding.......ccoovveveeeenne, 18
azathioprine .........c.cccocvvervreenne. 18
azathioprine sodium.................. 18
azelasting........ccooeceevevenennne 57,75
azilsartan medoxomil................ 47
azithromyCin...........cocvvveeevnenn. 13
aztreonam.........ccoceeevveeevserennnn, 14
azurette (28) ......cocovvvvieivinenne 72
B
bacitracin-polymyxin b .............. 75
baclofen .........ccocevevvvecccnne, 37
bal-care dha.............cccceevennnene, 82
balsalazide................ccceeuennnene, 63
BALVERSA.........cccoeveieeee. 19
balziva (28) ......cccevvrveeriiinnn 72
BARACLUDE..........ccccoovevirrnene. 9



BAVENCIO ... 19

BCG VACCINE, LIVE (PF)........ 66
BD SAFETYGLIDE

INSULIN SYRINGE .............. 68
BEIZRAY ..o 19
BEIZRAY-ALBUMIN.................. 19
BELEODAQ.......ccoeveveeererenne. 19
BELSOMRA.......ccovveveeerereeee. 40
benazepril.......c.cccoovevrveenenennn 47
benazepril-

hydrochlorothiazide .............. 47
bendamustine.........c.c.cccceevneee. 19
BENDAMUSTINE....................... 19
BENDEKA ... 19
BENLYSTA....cooeeeeeeeeeree, 70
benztropine...........cococoveeernenennne. 35
BESIVANCE ..., 75
BESPONSA......ccoeeeeeeveee, 19
BESREMI ......coeeeeeeeeereee, 66
BESREMIPEN.........c.ccceveuee.. 66
betaing.......ccoovvvveeeeciceee e 63
betamethasone

dipropionate...........ccccerurenee o4
betamethasone valerate............. 54
betamethasone,

augmented.........cooveerninee 54
betaxolol.......c.coevvvevveeiiiiie 47
bethanechol chloride ................. 80
bexarotene.........cceevveevirrriennn. 19
BEXSERO. ..., 66
bicalutamide .........c.cceceeverreenee. 19
BICILLIN L-A ..o 16
BIKTARVY ..o 9
bimatoprost...........cccoovveeerrenne. 76
bismuth subcit k-metronidz-

BN e 65
bisoprolol fumarate..................... 47
BISOPROLOL FUMARATE.......47
bisoprolol-

hydrochlorothiazide .............. 47
BIZENGRI.......ccoeeeereeeecrerene. 19
BLENREP.......cooeireireree 19
bleomyCin .......ccovvicrriicines 19
BLINCYTO.....ceeeeeeeeeeeeree, 19
blisovi 24 fe......cveeeeveeeeerereee. 72
blisovi fe 1.5/30 (28) ........ccceuuve. 72
blisovi fe 1/20 (28) ........ccevevnne. 72
BOMYNTRA ....coceeiveeteree, 18
BOOSTRIX TDAP .........ccoeuee.... 66
bortezomib.......coceeveveieiiiiie, 19

BORTEZOMIB .........cccovvvvrrnnns 19
BORUZU ... 19
BOSULIF ... 19
BOSULINID.........cevvce 19
BRAFTOVI....oeeeeeeeeeins 19
BREO ELLIPTA. ... 77
Dreyna ......ccoovvceeevnieenceiens 7
Briellyn......cooviiecs 72
brimoniding.........cocoevvveeccrnennn. 76
brimonidine-timolol..................... 76
brivaracetam ............cccccoeevennee. 31
bromocripting .........cocoveveverrenee. 35
BRUKINSA.......ccooeiiererins 19
budesonide...........cccceveueen. 63,77
bumetanide ............cccocorvennnen. 47
buprenorphine hcl ..................... 37
buprenorphine-naloxone........... 39
bupropion hel...........ccccovevennnee. 40
bupropion hcl (smoking

deter) .o 57
DUSPIFONE ... 40
busulfan..........c.ccoovrrrccnnnne. 19
butorphanol ... 39
BYSANTI ..o 40
BYSANTI TITRATION

PACKA ..o 41
BYSANTI TITRATION

PACKB....oeoveerreeins 41
BYSANTI TITRATION

PACK C...ooveeeeeereeins 41
C
CABENUVA ... 9
cabergoline...........cccocvvirrirnenne 61
CABOMETYX....ovvererriereirinenns 19
calcipotriene .......ccoeeereeeeerenenene. 91
calcitonin (salmon) ..........ccc....... 61
CalCitriol ......ooveveeeeicene 61, 62
calcium acetate(phosphat

BiNd) ..o 80
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)......19
CAMCEVI (6 MONTH).............. 19
CaAMIlA...evcvciee e 71
CAMIESE ..o 72
CaMrese l0.....cocvervrerreeeirineene, 72
CAMZYOS ..o 51
candesartan .........ccccoeeeieinnene. 47
candesartan-

hydrochlorothiazid................. 47
CAPLYTA ..o 41

CAPRELSA.......cccciveereee 19
(07210] (] o | 47
carbamazeping ................... 31,32
CARBAMAZEPINE................... 32
carbidopa......ccccvverrrrririine 35
carbidopa-levodopa................... 35
CARBIDOPA-LEVODOPA........ 35
carboplatin.........cccccevrrerircenn. 19
CARETOUCH ALCOHOL

PREP PAD.......c.cccovevverne. 59
carglumic acid.........ccooueveunene. )
Carmusting ......cooveeevvrceeee, 19
carteolol .......ccoovvveeevirceiee, 75
cartia Xt.....ocoeveevieeececeeee, 47
carvedilol.........c.ooeeevviceeienne, 47
CaspOfuNGin .......ccvveeerurenicinnnes 9
CAVHANZA ..o, 20
CAYSTON ....oocieeeereee, 14
cefaclor ..., 12
cefadroXil .......cooveeevivceeiinne, 12
cefazolin.......cccveveeeviicceiee, 13
CEFAZOLIN.....coveiiciree 13
cefazolin in dextrose (iso-

(015) OO 12
CEFAZOLIN IN

DEXTROSE (ISO-0S)......... 13
Cefdinir ..., 13
cefepime .....coceeverrrrrrrecnes 13
CEFEPIME ... 13
CEFEPIME IN DEXTROSE

D e, 13
cefepime in dextrose,iso-

(01S] 11 13
CEfiXiMe.....oveeeecee e, 13
cefotetan ..., 13
CefoXitin......ccoveeiiceccee, 13
cefoxitin in dextrose, iso-

(015711 13
cefpodoxime ........cccovvvervcnnnn 13
(0121101 (0 7] 13
ceftaroline fosamil..................... 13
ceftazidime.........cccevvveeiennne, 13
ceftriaxone ......cooveevvvceeceene, 13
CEFTRIAXONE..........cccovvvee. 13
ceftriaxone in dextrose,iso-

0S 1ottt 13
cefuroxime axetil..........ccco........ 13
cefuroxime sodium.................... 13
CelEeCOXiD ..o, 39
cephalexin........cccocovvvrererccnn. 13



CEREZYME......cooiiiiiis 62

CEtiNiZING ..o 76
charlotte 24 fe.......ccccceevvrne. 72
chateal €q (28).......cccocvvvvurininne 72
CHEMET ..o 55
chlorhexidine gluconate.............. o7
chloroquine phosphate .............. 14
chlorothiazide sodium................ 47
chlorpromazine..........cccccevereene. 41
chlorthalidone............ccccccvurenene. 47
cholestyramine (with sugar).......50
cholestyramine light................... 50
CHORIONIC

GONADOTRORPIN,

HUMAN ..o 62
ciclodan .......cccoeeerrnirrnnne, 54
(011010 o1 (o) G o4
cilostazol........cocevvrerirrnne, 49
CIMDUO ..o 9
cinacalCet........ooveerereeeeerinenene. 62
ciprofloxacin..........cccceeerererenene. 17
ciprofloxacin hcl.................... 17,75
ciprofloxacin in 5 %

dextrose.......cccovererererercenennnn 17
ciprofloxacin-

dexamethasone..................... 58
cisplatin......ccocveernerrrrne, 20
citalopram........ccceeeeerrrinennnen. 41
cladribing .......cccoevvrenrrrne, 20
Claravis ........cocoveernninrrrnn, 53
clarithromycin ........cccocvvevvnnnee 13
CLENPIQ.......ccovrerrieerenes 63
clindamycin hel ... 14
CLINDAMYCIN IN 0.9 %

SOD CHLOR ... 14
CLINDAMYCIN IN 5 %

DEXTROSE.......cccoovvririnns 14
clindamycin palmitate hcl........... 14
clindamycin pediatric ................. 14

clindamycin phosphate ..14, 53, 72
CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ........ccoeveee. 81
CLINIMIX 4.25%/D10W

SULFFREE.....cciie 81
CLINIMIX 4.25%/D5W

SULFIT FREE........ccevvnnee. 55
CLINIMIX 5%-

D20W(SULFITE-FREE)........ 81
CLINIMIX 6%-D5W

(SULFITE-FREE).................. 81

CLINIMIX 8%-

D10W(SULFITE-FREE) ....... 81
CLINIMIX 8%-

D14W(SULFITE-FREE) ....... 81
CLINISOL SF15%....cccveuue.... 81
clobazam.........cccoovviviciirinn, 32
clofarabine.......c.cccccoeeveveeevennee. 20
clomipraming........cccceeveeeereene. 41
clonazepam........c.ccceoeeerureneenn. 32
cloniding.......oveveveiiieiceee 47
clonidine hel ..o 47
clopidogrel..........cccevrnicnnen. 49
clorazepate dipotassium ........... 41
clotrimazole........c.ccoeeveunne.e. 9, 54
clotrimazole-

betamethasone .................... 54
clozapine ........ccoceeeeeeeeeririnenenen. 41
c-natedha......cccooeveveevciceeie 82
COARTEM.....cooveveeeeeeeeeernn 14
(610]]=1\Y] = 41
COBENFY STARTER

PACK .o 41
COIChICING ..o 70
colestipol ......cvvrrrrrrrine, 50
colistin (colistimethate na)......... 14
COLUMVI.......covveeireeecernnn. 20
COMBIVENT RESPIMAT ......... 77
COMETRIQ.....cccoeveerereeerernee. 20
complete natal dha.................... 82
(070]111] (0 NN 63
CONEXXENCE...........cccovevnee.. 70
coNStUIOSE .....cvevevereeceee 63
COPIKTRA.....oeveeeeeeeeieeeinn 20
CORTIFOAM.......cccoeveeerrnee. 63
(0701 (£10] 1 [T 58
COSENTYX ...coeveireea 51, 52
COSENTYX (2

SYRINGES) ..o 51
COSENTYXPEN.......cccovve. 52
COSENTYX PEN (2 PENS)......52
COSENTYX UNOREADY

o = 52
COTELLIC.....ocveeeerceee 20
CREON ......oieeeeeeeeeeeeeeeian 63
CRESEMBA..........ccoeeeeeevereinne 9
cromolyn............coee... 63, 75, 77
cryselle (28)......oovevvvicivnenne 72
CURITY ALCOHOL

SWABS ..o 59
CURITY GAUZE ..........ccco....... 68
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CUVRIOR .....covviireerrcee 56
cyclobenzaprine............ccoeuvene. 37
cyclophosphamide.................... 20
CYCLOPHOSPHAMIDE............ 20
CYClOSENINE ... 14
cyclosporine.........cccceeeenne. 20,75
cyclosporine modified ............... 20
CYRAMZA ..o, 20
CYred €0 .. 72
CYSTAGON......covrerrrreieininns 80
CYSTARAN ......cooierrrcieine 75
cytarabine .......ccooceevnicieinenn, 20
cytarabine (pf)......cccovvicvinnnn. 20
D

d10 %-0.45 % sodium

chloride .......cocovvvrerciiine. 56
d2.5 %-0.45 % sodium

chloride .......cccoovverereicine. 56
D5 % (D-GLUCOSE)-0.9 %

SODCHLR ..., 56
d5 % and 0.9 % sodium

chloride .......cccoovvrerciccne 56
d5 %-0.45 % sodium

chloride .......cccoovvrerciccne 56
dacarbazine ...........cccovvverrunenn. 20
dactinomycin..........ccccoveevinenn. 20
dalfampridine ...........cccoovrvvneee. 36
danazol........ccccevevvnnnecene 62
dantrolene.......ccccoevvvriiicnnn. 37
DANYELZA.......cccovieerieienns 20
DANZITEN......ccoeriirriririnnns 20
dapagliflozin...........ccccovveeunene. 59
dapagliflozin-metformin............. 59
dapsoNe......ccceevererrrrrereennes 14
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRIC) (PF) ......cc........ 67
daptomycin ........coccevrnieinnenn. 14
DAPTOMYCIN.....covirrririenn 14
DAPTOMYCIN IN 0.9 %

SOD CHLOR ... 14
darunavir........ccceceeevnnnerncnnns 9
DARZALEX.......ccooviirrriiinens 20
DARZALEX FASPRO............... 20
dasatinib ........cccoeevrrrrine 20
dasetta 1/35 (28).........ccccvvvurene. 72
dasetta 7/7/7 (28)........ccccovurene. 72
DATROWAY .....ccovvivrrrieinnnns 20
daunorubicin .........cccvveirinenn. 20
DAURISMO ......coovviirriririnnns 20
daYSEE ..o 72



deblitane.....ccoeveveeeeeeeeeeeeen, 71

decitabing ........ccccevvveveeivieiene 20
DECNUPAZ.........covceeeiinn. 20
deferasiroX........oeevvvevvevseevennns 56
DELSTRIGO.......ccoevveevicerceene, 9
DENGVAXIA (PF).....ccoevvvirienes 67
DEPO-MEDROL.........cccoeevueee. 58
DEPO-SUBQ PROVERA

104 e 71
DESCOVY ..o, 10
desipramine...........cccceeeveiriiiennes 41
desloratadine..........ccoccevevvvvnenene 76
desmopressin ........c.ccoceveevvcvennes 62
desog-

e.estradiol/e.estradiol ........... 72
desoximetasone ..........cccco........ 55
desvenlafaxine succinate .......... 41
dexamethasone..........ccccco........ 58
dexamethasone intensol............ 58
dexamethasone sodium

PhOS (PF) ..o 58
dexamethasone sodium

phosphate..............cc....... 58, 76
dexmethylphenidate .................. 41
dextroamphetamine sulfate .......41
dextroamphetamine-

amphetamine.................. 41,42
dextromethorphan-

QUINIAING .. 36
dextrose 10 % and 0.2 %

11 1o 56
dextrose 10 % in water

(0 101 56
dextrose 25 % in water

(A25W) .o 56
dextrose 5 % in water

(01510 PSR 56
DEXTROSE 5% IN

WATER (D5W) .....oevvrrnnee. 56
dextrose 5 %-lactated

MINGETS...vivireeeeriiieiereeieirens 56
dextrose 5%-0.2 % sod

Chloride ... 56
dextrose 5%-0.3 %

sod.chloride .........cccceevvvreenee 56
dextrose 50 % in water

(015101 56
DEXTROSE 50 % IN

WATER (D50W) ......c.coovneee. 56

dextrose 70 % in water

(4011 56
[D]721016)] 1| 32
diazepam........ccccoevereverennn. 32,42
diazepam intensol ..................... 42
diazoXide .......cocverererrieririne, 59
diclofenac potassium................. 39
diclofenac sodium ............... 39,76
dicloxacillin.......cccvereeerinnnene. 16
dicycloming ........ccoevrviicivnenne 63
diflunisal ......cceeeveeriiieee 39
difluprednate ........cccceeeurnennne. 76
AIGOXIN ... 51
dihydroergotamine .................... 35
DILANTIN ..o 32
diltiazem el ..o, 47
QIE=XE oo 47
dimethyl fumarate............ccc....... 36
diphenhydramine hcl................. 77
diphenoxylate-atropine.............. 63
dipyridamole...........cccvvievnenee 49
disulfiram.......cccocveerrennnenen. 56
divalproeX......cccoveeeeereeereneninenene. 32
docetaxel.......cccovrrrrrrrinenene, 21
(10161 17A 0 G 21
dofetilide......cccovvrreerrieiene, 46
dolishale.........ccccvrrrerrinnnne. 72
donepezil........ccocveeeeeirininenene. 36
DOPTELET (10 TAB

PACK) ..o 49
DOPTELET (15 TAB

PACK) ..o 49
DOPTELET (30 TAB

PACK) ... 49
DOPTELET SPRINKLE ............ 49
dorzolamide..........ccceeueururennnne. 76
dorzolamide-timolol.................... 76
AOtti o 71
DOVATO ..o 10
(007 €V.40 1] o FO 47
(00)/C=1 o] o 42
doxercalciferol..........ccccerunnnenee. 62
(00 (0] (1] o] o1 F T 21
doxorubicin, peg-liposomal ....... 21
doxXy-100 ..o 17
doxycycline hyclate.................... 17
doxycycline monohydrate.......... 17
DRIZALMA SPRINKLE ............. 42
dronabinol ..........cccceeeririnenne. 64
DROPLET MICRON PEN

NEEDLE......ccooviieriicnns 68

DROPLET PEN NEEDLE.......... 68
DROPSAFE ALCOHOL

PREP PADS ...........ccccc....... 99
DROPSAFE PEN NEEDLE ...... 68
drospirenone-e.estradiol-

IM.fa..oecceee 73
drospirenone-ethinyl

estradiol ...........cccoevervveriinnen. 73
DROXIA. ..., 21
droxidopa......ccceeeererrrererecnenns 56
DUAVEE........ccoooeiiieee, 71
duloxeting ......cccovvvvveevereenne, 42
DUPIXENT PEN..........ccooounee. 52
DUPIXENT SYRINGE .............. 52
dutasteride.........ccoveveeeinnne, 80
E
EASY COMFORT

ALCOHOL PAD.........ccc........ 59
EASY COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE....................... 68
EASY TOUCH ALCOHOL

PREP PADS ...........ccccc....... 29
econazole nitrate ...................... o4
EDARAVONE ..o 36
EDURANT PED........c.ccoeunnee. 10
efavirenz......cccoevveeeceinnn, 10
efavirenz-emtricitabin-

tenofov......ccceeevicccce, 10
efavirenz-lamivu-tenofov

(0[]]SO 10
ELAHERE.........cccooviiiiee 21
ELAPRASE.........ccccooeviiiee. 62
electrolyte-48 in d5w................. 81
elinest .....cceeeiceee, 73
ELIQUIS......ccoeie 49
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ..o 49
ELIQUIS SPRINKLE................. 49
elite-0b ..., 82
ELMIRON .....ccoviiiiieee, 80
ELREXFIO......covvveveieeeeee. 21
eltrombopag olamine........... 49, 50
ELZONRIS........cccooveiiieee 21
EMPLICITI ..o 21
EMRELIS......ccoevee 21
EMSAM.......cooviiieeeee 42
emtricitabing .............cccoeeevnnene, 10
emtricitabine-tenofovir (tdf)....... 10
emtricita-rilpivirine-tenof df........ 10
EMTRIVA......cooe 10



EMVERM.......oooiiis 14

emMzahh........cccovvernrrrrnne, 71
enalapril maleate ....................... 47
enalapril-

hydrochlorothiazide .............. 47
ENBREL ... 70
ENBREL MINL.......cooveeriiirinns 70
ENBREL SURECLICK............... 70
eNdOCEL........cvrrrrrrrrrrn 37
ENGERIX-B (PF)....ccccovvivieinnes 67
ENGERIX-B PEDIATRIC

(2 ) TS 67
ENHERTU ..o 21
ENOXAPAMN ...vvverrererireeererererenens 50
ENSACOVE........cccoooiierin. 21
ENSKYCE ... 73
entacapone............ccoeeeeeneririnnnns 35
eNtECAVIN ... 10
ENTRESTO SPRINKLE ............ 51
ENTYVIOPEN ......cooovriienes 64
ENUIOSE ... 64
ENVARSUS XR.......coovvireinn 21
EPCLUSA......cooe 10
EPIDIOLEX.......ccoviieerieirininns 32
epinephrine.........ccoceeeeeerererenene. 77
EPINEPHRINE .........ccccvviieennes 77
EPKINLY ..o 21
ERBITUX ..o 21
ergotamine-caffeine................... 35
eribulin.......cveeeeee 21
ERIVEDGE.........ccccoviveriiieines 21
ERLEADA.........cooorieerees 21
erlotinib ......covreereee 21
2 71
ertapenem ... 14
rY PAAS ..o 53
erythromycin..........ccocveveneee. 14,75
erythromycin ethylsuccinate ......14
erythromycin lactobionate.......... 14
erythromycin with ethanol.......... 53
erythromycin-benzoyl

PEroXide .......covvvevrererenerenennnns 53
escitalopram oxalate.................. 42
eslicarbazeping.........ccccceeverenene. 32
estarylla ... 73
estradiol .........cooverrnrrrnnen. 71
estradiol valerate ....................... 71
ethacrynate sodium ................... 47
ethambutol..........cceeeerrrne. 14
ethosuximide ........ccccceerererenne. 32

etonogestrel-ethinyl

estradiol.........ccovvveeviniienne 72
ETOPOPHOS .........ccveveee 21
etopoSide.......cccverrrereririrene, 21
etraviring .......ccceeveevvieeieeeee 10
EUCRISA......ccoeeeeeeree 52
BULEXIN ..o 21
EVDI..ooieeeeeeeesee 21
everolimus (antineoplastic) ....... 21
everolimus

(immunosuppressive)........... 22
EVOMELA.......ccooeieeieeen 22
EVOTAZ.....oooeeeeeeeee 10
exemestane.......cccceevev v, 22
EXXUA ..o 42
EYLEA.....cooo e 75
ezetimibe......ccooeeveviieeeee 50
ezetimibe-simvastatin................ 50
F
FABRAZYME ........ccoovevriinne 62
falmina (28) .......cccoovicininne, 73
famciclovir ........cocceevvvieecreee 10
famotiding.........ccceevvivvcereene 65
FANAPT ..o 42
FANAPT TITRATION

PACKA ..o 42
FANAPT TITRATION

PACKB.....cooeeveereere 42
FANAPT TITRATION

PACKC...oooeeeeereeeee 42
FARXIGA ..o 59
FASENRA ... 78
FASENRA PEN.......ccccovvirnee 77
febuxostat.........c.cccovvvviciiinienns 70
111 2 73
felbamate ... 32
felodipine.........ccocovverrnenne. 47
fenofibrate ........ccccevvevvveveneennne 50
fenofibrate micronized............... 50
fenofibrate nanocrystallized ...... 50
fenofibric acid (choline)............. 50
fentanyl.........cooeeinniiinn, 37
FETZIMA. ... 42
FIASP FLEXTOUCH U-100

INSULIN ..o 59
FIASP PENFILL U-100

INSULIN ..o 59
FIASP PUMPCART................... 59
FIASP U-100 INSULIN............... 60
fidaxomicin .......ccceevvvvveviireee 14

FILSPARI.......ccccooverericeiriine, 51
finasteride .........ccocveevevviicerennns 80
FINTEPLA........cccooeveeeeeee, 32
finzala .....cccooeeeiie 73
FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE ............ 22
flacotic Oil........cccoevevviviiccennn 98
flecainide..........cccocoeevvvviiccicnnn 46
floxuridine .........ccccoeovevviicciennn 22
fluconazole..........ccccoeovvvviivereienenn, 9
fluconazole in nacl (iso-

(01571 1) FORU OO 9
flucytosine.........ccovveevnicicinen. 9
fludarabine........ccccoeevvvviiciciennn 22
fludrocortisone .........cccvevevnen. 98
flunisolide..........ccccoevveiviiicrerennn, 78
fluocinolone.........ccccoovvviveverennnn, 95
fluocinolone acetonide oil ......... 98
fluocinolone and shower

CAP ceeeeeereeie e o)
fluocinonide.........ccccooevvviiererennnn 95
fluoride (sodium)................. 58, 82
fluorometholone......................... 76
fluorouracil ..........cceveveneee. 22,53
fluoxeting ......c.coevvvevevenene, 42,43
fluphenazine decanoate............ 43
fluphenazine hcl........................ 43
flurbiprofen..........cccocovvvrnenee. 39
flurbiprofen sodium................... 76
FLUTICASONE

FUROATE-

VILANTEROL ...........c.o........ 78
fluticasone propionate............... 95
FLUTICASONE

PROPIONATE ..................... 78
fluvastatin..........ccocoeovvviccennn 50
fluvoxamine.........ccccovevvviiercrennn, 43
folivane-ob ..........ccccoevvvvicverennn, 82
FOLOTYN.....cooeeeeceeeeie 22
fomepizole ..., 67
fondaparinux............ccccoerunenne. 50
fosamprenavir .............cccccueee.e. 10
fosfomycin tromethamine.......... 17
fosINOPril ...veeee, 47
fosinopril-

hydrochlorothiazide.............. 47
fosphenytoin ..........cccevvccunin. 32
FOTIVDA ... 22
FRUZAQLA........ccoeeeeeine, 22
fulvestrant...........ccccoovvvieenennn, 22



furosemide........ccccoeeevennnnee. 47,
FYARRO.......ccooviinirrirircinien.
G
gabapentin.........cccooevrniennnn.
galantamine........cccooevvninnnn.
galbriela.........ccocovvneinninnnn,
gallifrey ...,
GARDASIL 9 (PF) ..o
GAUZE PAD......coovverririenne
QaVIIYEE-C .o
GAVRETO. ...t
GAZYVA ..o
QEfitinib ...
gemcitabine .........c..cocevvrrieennen.
GEMCITABINE.........cccovvriirinnee
gemfibrozil ..........cccovevrninnnnn.
GEMMIY ..o
generlac.........oceevnecirnniennn,
9engraf .....cccovevrncesein,
GENOTROPIN .....ccovvriiirine
GENOTROPIN MINIQUICK ......
gentamicin ..................... 14, 54,
gentamicin in nacl (iso-

GENTAMICIN IN NACL
(ISO-OSM).....coovvreriririinns
gentamicin sulfate (ped)

glimepiride ........ccoovvievrniennnn.
glipizide.....c.cvvvieercci,
GLIPIZIDE ..o
glipizide-metformin ....................
GLUCAGON (HCL)
EMERGENCY KIT................
GLUCAGON
EMERGENCY KIT
(HUMAN) ...
glutamine (sickle cell) ................
glycopyrrolate ...........ccccvriennen.
glycopyrrolate (pf)......ccccovueeeeen.
GLYCOPYRROLATE (PF)........
glycopyrrolate (pf) in water ........
GLYCOPYRROLATE (PF)
INWATER ..o

glydo e
GOMEKLI ..o

75

GRAFAPEX.......coneririneinineens 22
granisetron hcl.........ccocvvinee. 64
griseofulvin microsize.................. 9
griseofulvin ultramicrosize............ 9
guanfacing.........ccoeveeeeernineenn. 43
GVOKE ... 60
GVOKE HYPOPEN 1-

PACK ..o 60
GVOKE HYPOPEN 2-

PACK ..o 60
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE ... 60
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE ..o 60
H
HADLIMA ..o 70
HADLIMA PUSHTOUCH .......... 70
HADLIMA(CF) ....coevriirieiricene 70
HADLIMA(CF)

PUSHTOUCH ........ccoceeinnn 70
HAEGARDA.......c.coverrcrin 78
hailey......ccooovriiiriecs 73
hailey 24 fe.......cccovviinniinnns 73
hailey fe 1.5/30 (28) .........cc...... 73
hailey fe 1/20 (28) .......cccocvuneene. 73
halobetasol propionate.............. 95
haloperidol............cccccoervvvnnnnee. 43
haloperidol decanoate............... 43
haloperidol lactate...................... 43
HARVONL......coerirircinens 10
HAVRIX (PF)..coceiiercrceeens 67
heather ... 71
heparin (porcing)..........c.ccceeeene 50
heparin (porcine) in 5 %

02 50
heparin (porcine) in nacl

PF) e 50
HEPARIN (PORCINE) IN

NACL (PF).ceeeieeeeecins 50
HEPARIN, PORCINE (PF)........ 50
heparin(porcine) in 0.45%

11T TR 50
HEPLISAV-B (PF) ....ccovvirene 67
HERNEXEOS........ccooiineirene 22
HIBERIX (PF)...cocviiiriiincenes 67
HUMULIN R U-500

(CONC) KWIKPEN............... 60
hydralazine............c.ocovvnirinnnn 48
hydrochlorothiazide.................... 48
hydrocodone-

88

acetaminophen .................... 37
HYDROCODONE-

ACETAMINOPHEN ............. 37
hydrocodone-ibuprofen............. 38
hydrocortisone .............. 55, 58, 64
hydrocortisone sod

succinate.......c.cooverereeecnnnn 58
hydrocortisone-acetic acid........ 58
hydromorphone...........ccccceuune. 38
hydroxychloroquine.................. 14
hydroxyurea..........coccceverieennne 23
hydroxyzine hel..........ccccoeeeene. 7
hydroxyzine pamoate................ 77
HYRNUO. ... 23
|
ibandronate............cccocoeevevennnn. 70
IBRANCE ..., 23
IBTROZI.......ooeereerieieiernee, 23
ibu39
ibuprofen.........ccoeevnicnccnnnn. 39
icatibant ... 78
ICIEVIA...eeeeeeeeeeeee 73
ICLUSIG ..., 23
icosapent ethyl..........ccccoveenne 50
IdarubiCin .........cocoevreereiecnen 23
IDHIFA ..o, 23
IDVYNSO.....oovieereieirirenne, 10
ifosfamide ... 23
IMatinib .......ccovvveeeeeee 23
IMBRUVICA.......cooevieenee, 23
IMDELLTRA.......coeeriieieirnee, 23
IMEINZI ..o, 23
imipenem-cilastatin.................... 14
imipramine hcl..........coooevene. 43
IMIQUIMOd ... 53
IMJUDO.....ooerrereeienee, 23
IMKELDI ..., 23
IMOVAX RABIES

VACCINE (PF)....cccoovvvrernne. 67
IMPAVIDO .......ooveeririreirirnnn, 14
INBRIJA ..o, 35
INCASSIA. v 71
INCONTROL PEN

NEEDLE ..o, 68
INCRELEX......cooiierieieine, 56
INCRUSE ELLIPTA................... 78
indapamide ........c.cooeerererecnenn 48
INFANRIX (DTAP) (PF)............ 67
INFUMORPH P/F ..................... 38
INLEXZO ..., 23



INLURIYO...ooooiieeren,
INLYTA o,
INPEN (FOR HUMALOG)

INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) BLUE........ccccoevinne
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) GREY ......ccovvvvinnns
INPEN (NOVOLOG OR

INSULIN SYRINGE-

NEEDLE U-100 ....................
INTELENCE ........cocvvvevre
iNtralipid .......ocoverereeeeees
INTRALIPID.....cooveeicereieeee
iNtrovale ......ccovevveeeeceeeecec
INVEGA HAFYERA....................
INVEGA SUSTENNA ................

ipratropium bromide............. 58,
ipratropium-albuterol..................
[QIRVO. ..o
irbesartan...........ccocooveeeeiniiennn,
irbesartan-

hydrochlorothiazide ..............
INNOtECAN ..o,
ISENTRESS. ..o 10,
ISENTRESSHD......ccoeovvvernee
ISIDIOOM ..o
ISONIAZId.......cceeviieeiiecie 14,
isosorbide dinitrate ....................
isosorbide mononitrate. ..............
isosorbide-hydralazine...............
isotretinoin ......coeveveeeeecec
[TOVEBI ......cooeieeiccreeee
itraconazole ..........ccooeeevevvveennn.
ivabrading..........ccoeveveeevieieennnn,
IVErMECHn .....cocvvveeciceece e
IWILFIN oo
IXEMPRA ..o
IXIARO (PF) .o
J
JAIMIESS....oece

JAKAF ..., 23
JAKAFIXR ..o, 23
JANtOVEN ..o 50
JARDIANCE.........c.cooivee. 60
JASCAYD.....coveveeieeeeeeee, 78
jasmiel (28).......cccovveennieinnnes 73
JAYPIRCA....coveeeeeee, 24
JEMPERLIL.......cocoereireee, 24
JencyCla ... 71
JEVTANA ..., 24
JIDEYTRO ..o, 24
JOlESSA .. 73
JOYBAUX....eviieeieiei s 73
JUIEDET .. 73
JULUCA ..o, 1
junel 1.5/30 (21) ..o 73
junel 1720 (21) coveereeeeeeeeee 73
junel fe 1.5/30 (28) ........ccoeee.e. 73
junel fe 1720 (28) ......ccvovvvvreenee. 73
junelfe 24.........cccooviinniinnnn, 73
JYLAMVO ..o, 24
JYNNEOS (PF) ..o 67
K

KABIVEN........coooeviivier e 81
KADCYLA ... 24
Kaitib fe.....cooveeeeceeeeeee 73
KALETRA......coieeieieeeeereea 11
Kalliga......covvieieiceceins 73
KANJINTI ..o 24
Kariva (28) ......ccoevveevnnieinnns 73
kelnor 1/35 (28) ......ccvvvvvvucennne 73
KERENDIA........ccoveiiiiereie 48
KESIMPTAPEN.........cccoeune. 36
ketoconazole...........ccccevnnee. 9, 54
ketorolac..........cccceevevveevcnriinnne, 76
KEVZARA ..o 70, 71
KEYTRUDA........coveeeeeeeee 24
KEYTRUDA QLEX.................... 24
KIMMTRAK ..o 24
KINRIX (PF) oo 67
([0 1<) 56
KISQALI ..o 24
Klayesta.........oocvvnienninicinnns 54
KLISYRI (250 MG).........ccccoue... 24
KLISYRI (350 MG).........cccouuee.. 24
KIOr-CON ..o 80
Klor-con 10 ....ccveveveevciee e, 80
KIOr-Con 8 .....ooovveeeeeveerce, 80
Klor-con m10 .....ccovevvivicrieee 80
Klor-con m20 .......ccccovvevevevvrnneee. 80

KLOXXADO.......cccoveereerere 39
KOMZIFTI ..o 24
KOSELUGO........cccoeveverenee 24
K-PHOS ORIGINAL.................. 80
KRAZATL...oooieeieeveeieeee, 24
KUrvelo (28).......ccovveieevnicinnne 73
KYPROLIS.......cocoeeveeieicere 24
L

| norgest/e.estradiol-

e.estrad.....ccoovveeiiciciee, 73
labetalol .........ccovveveeiiiie 48
lacosamide........ccccevevernnnee. 32,33
LACOSAMIDE .......cccovvveveee. 32
lactated ringers.................... 55, 80
lactuloSe......coevcevecece 64
lamivuding........coceevevvvviinnee. 11
lamivudine-zidovudine............... 11
lamotrigine ........ccocveevvnieinnne 33
LANOXIN PEDIATRIC.............. 51
LANTUS SOLOSTAR U-

100 INSULIN.......coevereene. 60
LANTUS U-100 INSULIN.......... 60
lapatinib ..o 24
larin 1.5/30 (21)...ccoeeiieeee 73
larin 1/20 (21)..ceeveeeerieieenns 73
larin 24 fe ..o 73
larin fe 1.5/30 (28)..........cccenv.... 73
larin fe 1/20 (28).......cccovvrvenneee. 73
latanoprost.........cccovevverccnnnn 76
LAZCLUZE ... 24
leflunomide .........cccevevvvevennee. 71
lenalidomide.........ccccovvvevennnnene. 24
LENVIMA ......cooireiece 24
LEQEMBI IQLIK...........cocueunne.. 36
|€SSINA...c.ocveeeececee e 73
letrozole ......cooeveeveeeecece 24
leucovorin calcium..................... 18
LEUKERAN .......ccoovveiiiirne. 25
LEUKINE ... 66
leuprolide ..o 25
levetiracetam .........cccceveveeeee. 33
LEVETIRACETAM.........cccco...... 33
levetiracetam in nacl (iso-

(015) OO 33
levobunolol...........cccccovvvevennnee. 75
levocarniting.........ccccevvveveennee. 56
levocarnitine (with sugar).......... 56
levocetifzing ........cccvevveeeveennee. 77
levofloxacin.........ccceeevvveveennne. 17
levofloxacin in dSw.................... 17



levonest (28)........c.cccoevnercininines 73
levonorgest-eth.estradiol-

(o] PO 73
levonorgestrel-ethinyl

estrad.......cooovvvreverccceens 73
levonorg-eth estrad

triphasic ......ceeerereecrrrine, 73
levothyroXine ..........ccccovvvievenenes 63
[EVOXYL....coii s 63
LIBTAYO ..o 25
lidocaing .......cccoovveverercccicinen 53
lidocaine (pf) .......ccovvevevrenn. 46, 53
lidocaine hcl.........cccoveveinneneee. 53
lidocaine-prilocaine..................... 53
LIFYORLL. ..ot 25
LILETTA oo 72
iINCOMYCIN.....ooviicircs 15
linezolid.........cccoevvrerereccrieee 15
linezolid in dextrose 5%............. 15
LINEZOLID-0.9% SODIUM

CHLORIDE .......cccoovvvrrrrine. 15
LINZESS........coooeeerceis 64
IOMNY ..o 63
liothyronine ............cccoevvnieinnnes 63
lisdexamfetamine....................... 43
iSINOPIil....eveeeeeeee 48
lisinopril-

hydrochlorothiazide .............. 48
lithium carbonate........................ 43
lithium citrate ..........cooovereenne. 43
LIVTENCITY .o 11
lojaimIesS........ccvvvriciricicis 73
LOKELMA.........ccooreeericieiinns 56
lomUStINg ... 25
LONSURF ..o 25
loperamide..........ccovrvrverernenennne 63
lopinavir-ritonavir .............c......... 11
LOQTORZI ..o 25
lorazepam...........cccoceeeevennnenne 44
lorazepam intensol .................... 44
LORBRENA........ccovveericieinns 25
loryna (28) ......ccvvvvvvivniiinnes 73
losartan.........c.ccovvvervccnnnnnnn 48
losartan-

hydrochlorothiazide .............. 48
loteprednol etabonate................. 76
lovastatin ........cccovevvvieinnnnne 50, 51
loxapine succinate...................... 44
lo-zumandimine (28)................. 73
lubiprostone............cccocoverrerenne 64

ludent fluoride...........ccovvrenneneee. 82
[V]272: S 73
LUMAKRAS ... 25
LUMIZYME........ccccoovveriiiniennns 62
LUNSUMIO ... 25
LUNSUMIO VELO..................... 25
LUPRON DEPOT.........ccoereneeee. 25
LUPRON DEPOT (3

MONTH)....cveriierrieeinns 25
LUPRON DEPOT (4

MONTH) ..o 25
LUPRON DEPOT (6

MONTH) ..o 25
lurasidone.........cccoeevrerececrneennn. 44
lutera (28).......cccvvvievrniiinnns 73
LUTRATE DEPOT (3

MONTH) ..o 25
LYBALVI....cooiiieeeeeesecieieins 44
LYNOZYFIC ..o 25
LYNPARZA ..o 25
LYSODREN ..o 25
LYTGOBI.....covierrieieiriirieienns 25
IYZA...co s 71
M
magnesium sulfate..................... 80
MAGNESIUM SULFATE IN

DSW s 80
magnesium sulfate in water ......80
MAGNESIUM SULFATE IN

WATER ..., 80
malathion..........c.cccoevervrvennnnne. )
MAFAVIFOC ... 11
MARGENZA.......ccccoveerircennns 25
marlissa (28) .........cooevrririnnns 74
MARPLAN........covrririrrininienns 44
MATULANE.......ccccovirrirrinns 26
matzim la........cccoeevvrccnnn 48
MAXICOMFORT SAFETY

PEN NEEDLE ...................... 69
MECHZINE ... 64
medroxyprogesterone.......... 71,72
mefloquine..........cccoovvricnnnnn. 15
MEJESHOl ... 26
MEKINIST ..o 26
MEKTOVI ... 26
MElBYA.....ceevieicierreercis 72
MEloXiCaM ..o 39
melphalan hcl...........cccooveeee. 26
MEeManting .........cocooeverevereeennn. 36
MEMANTINE.........cccovvrrrrinnns 36

memantine-donepezil ............... 36
MENQUADFI (PF) ..o 67
MENVEO A-C-Y-W-135-

DIP (PF)..ooeveiieierieieirenee, 67
mMercaptopuring..........c.oceeveeee. 26
MErOPENEM.....cucuineereeeerienenenn. 15
MEROPENEM.........ccccovvirnnne 15
MEROPENEM-0.9%

SODIUM CHLORIDE............ 15
mesalaming .........cccccoeeverecennn. 64
mesalamine with cleansing

WIPE o 64
MESNA ..o 18
metformin...........ccooevniiinnnn 60
methadone...........cccoovvvvennn. 38
methadone intensol .................. 38
methazolamide ..............cc.o...... 76
methenamine hippurate............. 18
methimazole ..........ccccoovevennee. 59
methocarbamol......................... 37
methotrexate sodium ................ 26
methotrexate sodium (pf).......... 26
methoxsalen ............cccoovvennen. 53
methsuximide.........c.cocovvvvvencnee. 33
methylphenidate hcl.................. 44
methylprednisolone................... 58
methylprednisolone acetate...... 58
methylprednisolone sodium

SUCC e 58
metoclopramide hcl................... 64
metolazone ........ccocovveveeccnnnen. 48
metoprolol succinate................. 48
metoprolol ta-

hydrochlorothiaz .................. 48
metoprolol tartrate..................... 48
MELrO V. .o 15
metronidazole................ 15, 53,72
metronidazole in nacl (iso-

(015) OO 15
MELYroSINE ..o 48
mexileting.........cocovvvnieiccenn 46
MICAfUNGIN ... 9
microgestin 1.5/30 (21)............. 74
microgestin 1/20 (21) ........c...... 74
microgestin fe 1.5/30 (28)......... 74
microgestin fe 1/20 (28)............. 74
MIdOArNg ... 56
mifepristone .........c.cccoovveenenen. 62
Ml e 74
MINOCYCliNe .......cvvriiricine 17



MINOXIil. ... 48

MINZOYA ... 74
MIrtazaping .........cccoceveeeeereeeennne 44
MISOProStol ........covvvrveeciririn 65
MIEOMYCIN oo 26
M-M-R I (PF)..cooeeeeiieieicieines 67
m-natal plus..........ccocovrvvernnnnn. 82
modafinil ... 44
MODEYSO ... 26
MOEXIPIl .. 48
MOINAONE ... 44
MOMELasSONe ..o 95
MONJUVI ... 26
mMoNo-linyah ...........cccoevniinennnes 74
montelukast ..........ccccoeevvreennne 78
MOIPRINE....vreeeeeeeee 38
MORPHINE ..o 38
morphine (pf) ......ccovvevniriinns 38
morphine concentrate................ 38
MOUNJARO ... 60
MOVANTIK.......oovrrrrerrcirininns 64
moxifloxacin...........cccceeveunee. 17,75
MOXIFLOXACIN-

SOD.ACE,SUL-WATER ....... 17
moxifloxacin-

sod.chloride(iSo) ................... 17
MRESVIA (PF) ..o 67
MUPIFOCIN ... o4
mupirocin calcium...........cccce..... o4
MVASI ... 26
mycophenolate mofetil............... 26
mycophenolate mofetil (hcl).......26
mycophenolate sodium.............. 26
MYLOTARG ..ot 26
MYRBETRIQ........ccooverrirninnes 79
N
nabumetone............cccocovvreeenne 39
NafCillin..........cccoovvveiccccen 16
nafcillin in dextrose iso-osm ......16
NAGLAZYME ..o 62
NAlOXONE ... 39
naltrexone...........cccocoeeeerceneeennne. 39
NANO PEN NEEDLE ................ 69
NAPIOXEN.....ceveereneierereeeeeeeenane 39
naproxen sodium............ccceee.e.. 39
naratriptan ..........c.cccooeeeeneennn. 35
NATACYN ..o 75
nateglinide ........c.cocovvvvennee. 60, 61
NAYZILAM.......coovrieericininnnns 33
necon 0.5/35 (28) ......ccccoovvenenes 74

nefazodone ..........cccocovevevvnnnee. 44
NELARABINE ........cccocovniirnne 26
NEOMYCIN ... 15
neomycin-bacitracin-poly-

NC e 76
neomycin-bacitracin-

POIYMYXIN ..o 75
neomycin-polymyxin b gu.......... )
neomycin-polymyxin b-

dexameth ... 76
neomycin-polymyxin-

gramicidin........cocoevreeeererens 75
neomycin-polymyxin-hc....... 58, 76
NERLYNX ..o 26
NEVIraPINE. .....ccvvveeeeerereercreeeeeens 11
NEXLETOL ..o 51
NEXPLANON.......cccooviereiriine 72
NIACIN .. 51
NICardiping........coevevevrereceeenennnns 48
NICOTROL NS.......cocevriiinnns 57
NIfedipiNg......ovveeeree e 48
NIKKI (28)....veeeeeeeeeeieeirceeens 74
nilotinib hel ... 26
nilutamide.........c.cccooveriininen. 26
NIMOAIPINE ... 48
NINLARO ....cooviriireirireineens 26
nintedanib.........c.cocoorrceninnn 78
NIPENT ..o 26
nitazoxanide .........cccoovrvverennee. 15
NItISINONE .......vrveeeeccee 56
nitrofurantoin macrocrystal........ 18
nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSt o 18
Nitroglycerin.........coovveeeenen. 51, 64
NIVESTYM....cooiieiirreeeens 66
NOFA-DE ... 72
norethindrone

(contraceptive) ........coouevnne 72
norethindrone acetate ............... 72
norethindrone ac-eth

estradiol........cccoovvrercennnnn. 74
norethindrone-e.estradiol-

(0] U 74
norgestimate-ethinyl

estradiol.........cccoovvrvicnnnnnn. 74
nortrel 0.5/35 (28)........ccccovvuene 74
nortrel 1/35 (21)..c.ccovvvvniiienns 74
nortrel 1/35 (28).......ccccovvvvuennes 74
nortrel 7/7/7 (28)........cccovvveuvene 74
NOMriptyliNe.......covvvnievricienns 44

NORVIR....ccvvireerecrereeins 11
NOVOFINE 32......ccooveieene. 69
NOVOFINE PLUS..................... 69
NOVOLIN 70/30 U-100

INSULIN.....coooiiiiieee, 61
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN

U-100 .., 61
NOVOLIN N FLEXPEN............. 61
NOVOLIN N NPH U-100

INSULIN.....coooiiiiieee, 61
NOVOLIN R FLEXPEN............. 61
NOVOLIN R REGULAR

U100 INSULIN ..................... 61
NOVOLOG FLEXPEN U-

100 INSULIN.......crrrrrrnene. 61
NOVOLOG MIX 70-30 U-

100 INSULN........cocerrrrrrnnnee. 61
NOVOLOG MIX 70-

30FLEXPEN U-100.............. 61
NOVOLOG PENFILL U-

100 INSULIN........crvrrrrennnee. 61
NOVOLOG U-100 INSULIN

ASPART ..o, 61
NOVOPEN ECHO .................... 69
NUBEQA.........coooerrrrrieinns 26
NUCALA ... 78
NUEDEXTA ..o 36
NULOJIX...oeeeeee 26
NUPLAZID .......cooerrirririeinnns 44
NURTEC ODT ..o 35
NYAMYC .. 54
nylia 1/35 (28) ....ccoovvvereeen 74
nylia 7/717 (28) ..oovoveeeeeeeeenne 74
nystatin ........cocooreverecnennnn 9, 54
nystatin-triamcinolone................ 54
NYSTOP +.vvv e 54
NYVEPRIA........ccooierrenns 66
o)
0CElIA ..o 74
OCTAGAM......coveerrrreceenee 67
octreotide acetate ............cc....... 26
ODEFSEY....ccoiiirrririeen 11
ODOMZO......cevrrrrrrreernn 27
OFEV ..o 78
0){0)°¢: (¢t 58,75
OGIVRI ..o 27
OGSIVEO ..o 27
OJEMDA.......coorreeee 27
OJJAARA......coorreeee 27
olanzaping .......cccocevvvrervrcnnn. 44



olmesartan.........ccoovevevevvveenennns
olmesartan-
hydrochlorothiazide ..............
omeprazole........cocveeeerrererenennn.
OMNIPOD 5 (LIBRE 2/3
PLUS) ..o
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS)....ccovveericieinn
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GEN D) oo
OMNIPOD 5 INTRO
(LIBRE2/3PLUS) ......ccvvevne
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN4)...coovveeicenes
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ..o
ONCASPAR .......ccoeeeererereene
ondansetron...........oeceeveeveenennne
ondansetron hcl.............cc..........
ondansetron hel (pf)........cccoeeee.
ONGENTYS ...
ONIVYDE .....coovveeeeereeeeee
ONUREG......coooieeereeeereee
OPDIVO.....coieeeeeeeeeeeeeeene
OPDIVO QVANTIG .........c.coc.....
OPDUALAG........cccoeeeereeereene
OPIPZA ...
[0]=1 (0] [T
ORENITRAM.......ccoeeeverereerne
ORENITRAM MONTH 1
TITRATIONKT ...
ORENITRAM MONTH 2
TITRATIONKT ...
ORENITRAM MONTH 3
TITRATIONKT ...,
(013(C1017A'0, QN
ORKAMBI........coovevevererreeerieine
OrQUIAEA.....ceeeeeieeeieeeeeeerene
ORSERDU........cceeerreerrieine
0SEIAMIVIF .
OTEZLA. ...
OTEZLA STARTER.........c.c.......
OTEZLAXR...ovieeeeeeeeeeene
OTEZLA XR INITIATION...........
OTULFI...oveeeeeeeeeeeeeeee e
[0) ¢ (o1 1111 VA
oxaliplatin........ccccerrrrrnnnenen.
(0)/€210] (074 HS
0XCarbazeping ......cccceeeeeerererennn.
OXERVATE........ccoeeeeeeeeveenee

oxybutynin chloride ............. 79, 80
OXYCOONE........cvvvverriicirirenee 38
OXYCODONE........ccccoeeurrrnnne. 39
oxycodone-acetaminophen........ 39
OZEMPIC......ovevrerrreiers 61
P

PACEIONE ... 46
paclitaxel ........ccoovvrerecvnnnnn. 27
paclitaxel protein-bound............ 27
PADCEV ..o 27
paliperidone............cccocovvernnnen. 44
palonosetron ............cccoceveeeenee. 64
pamidronate ...........cococeveveennnen. 62
PANRETIN ....cooeeriieirccieinns 53
pantoprazole ............cccoceeeverennee. 65
paricalCitol ..........cccoovvervvernenen 62
paroxetine hel...................... 44, 45
PAXLOVID .....ooveiiieriicieieens 11
Pazopanip.........cocoverercceeinn 27
PAZOPANIB........cccccovvriririnnns 27
PEDIARIX (PF) ..o 67
PEDVAXHIB (PF).....cccccvvvvreine 67
peg 3350-electrolytes................ 64
PEGASYS.....ccoee 66
peg-electrolyte soln.................... 64
PEMAZYRE ..o 27
pemetrexed disodium................ 27
PEMETREXED DISODIUM ......27
PEN NEEDLE, DIABETIC......... 69
PENBRAYA (PF)....coveiiveine 67
penicillaming ............c.cccocoeennee. 71
penicillin g potassium................ 16
penicillin v potassium ................ 17
PENMENVY MEN A-B-C-

W-Y (PF) e, 67
PENTACEL (PF) ....cocovvvevieinn 67
pentamidine............cccococevrennnen. 15
PENTIPS PEN NEEDLE ........... 69
pentoxifylline ...........ccccovvveunnnes 50
perampanel ..........cccooeveevenenen. 33
PERIKABIVEN .......ccccovrrrrrrinnes 82
perindopril erbumine ................. 48
Periogard........ccoevneererenieninnnns 58
PERJETA ... 27
permethrin..........cocoovvrvccnnnen. )
perphenazing ...........c.coceceveeeneee. 45
perphenazine-amitriptyline......... 45
pfizerpen-g .......ccoovvervvcninnnn. 17
phenelzine........c.cccovvervvcrnnnnne. 45
phenobarbital .............cccoeureevee. 33

phenobarbital sodium ............... 33
PhENYLoiN ........ccevvvreiirricines 33
phenytoin sodium..............c...... 33
phenytoin sodium extended...... 33
PHESGO ......coooeerireriens 27
Philith ... 74
PIFELTRO ... 11
pilocarpine hcl..................... 56, 75
PIMECrolimus........ccovvvrvrvrecncnn. 53
PIMOZIdE ... 45
pimtrea (28) ......cccoovvvevvrieinnne 74
pINdOIOl ... 48
pioglitazone...........cococvvnieennne 61
piperacillin-tazobactam.............. 17
PIPERACILLIN-

TAZOBACTAM........covevnne. 17
PIQRAY ... 27
pirfenidone .........coeveeererccnnnnn. 78
PIRFENIDONE ..........ccccoovrnnne 78
pitavastatin calcium .................. 51
PLENAMINE ..o 82
plerixafor ... 66
PNV-ANa.....cooieeeee 82
PNV-0MEJA......vveeiiieeieiens 82
pnv-select ... 82
POAOFIIOX ... 53
POLIVY ..o 27
polymyxin b sulf-

trimethoprim..........cccoevevneee. 75
pomalidomide ............cccccovennee. 27
POMALYST ..o 27
portia 28........ccovvvrrreeee 74
posaconazole...........c.cococeeveeenee. 9
potassium chlorid-d5-

0.45%nacl .......ccccovvvvreennn. 80
potassium chloride.................... 81
POTASSIUM CHLORIDE.......... 81
potassium chloride in

0.9%nacl.......cccoovvereecnnn 80
potassium chloride in 5 %

012 80
potassium chloride in Ir-d5........ 80
potassium chloride in water ...... 81
potassium chloride-0.45 %

1= 1o R 81
potassium chloride-d5-

0.2%nacl .......cccoevrereecnn 81
potassium chloride-d5-

0.9%nacl.......cccoovvereecnnn 81
potassium citrate.............cc........ 80



POTELIGEO......coeiiriene 28

prnatal 400...........cccooovrveernnnn 82
prnatal 400 eC........ccoovvrerrennnne. 82
prnatal 430.........cccocovvveennennn 82
prnatal 430 C.......ccovovvrerrennnne. 82
PRALATREXATE ........cccoeueneeee. 28
Pramipexole........ccoevvvvvveveverenenn. 35
pravastatin..........ccccoeviereenenn, 51
praziquantel..........ccccooveveverenne. 15
PrazoSin.......cccevevererveesisrerererenns 48
prednisolone.........coevvevevevenne, 98
prednisolone acetate ................. 76
prednisolone sodium

phosphate..............cc....... 59,76
Prednisone.........ccocvevevevevevevenene, 99
prednisone intensol ................... 99
pregabalin...........cccocovevvennenne. 33
PREMARIN..........ccoovriiririrernen. 72
premasol 10 %.....ccccvvvveverenne. 82
PREMPRO ........cccoovviiirirene. 72
prenatal plus (calcium carb) ......82
prenatal vitamin plus low

(0] PR 82
PREVYMIS ... 11
PREZCOBIX......c.coooveeeircrernen. 11
PREZISTA.....coveveeeeeeeeeiee 11
PRIFTIN...ccovieieieeceeeeeceee 15
PRIMAQUINE...........cccererenee. 15
PrimMIdONE ..o 34
PRIMIDONE ..........ccooveerernnnen. 33
PRIORIX (PF) ..o 67
PRO COMFORT

ALCOHOL PADS.................. 61
probenecid........cccovvvvvvicvcrerenne, 70
probenecid-colchicine................ 70
prochlorperazine..............ccc...... 64
prochlorperazine edisylate......... 64
prochlorperazine maleate........... 64
procto-med he......ccoovevvvevcvcrenee, 64
proctosol NC......covvevevvvcvcrcicnne, 64
proctozone-he........ccevevevevenene. 64
progesterone micronized........... 72
PROGRAF.......cccoovieeieerere. 28
PROLASTIN-C ..o, 57
promethazine............ccocevevenne. 77
propafenone ..........ccocoevevevenne. 46
propranolol..............cccccevueee. 48, 49
propylthiouracil ..............cccc....... 99
PROQUAD (PF) ... 67
PROSOL 20 % ..cvcvvvvverevene, 82

protriptyling.........cccovevvervccrnnnnn. 45
PULMOZYME ..o 78
PURE COMFORT

ALCOHOL PADS.................. 61
pyrazinamide.........c.oevererieennnes 15
pyridostigmine bromide.............. 37
pyrimethamine............cccococevueene 15
Q
QINLOCK. ..o, 28
QUADRACEL (PF)...ccveveeenene. 67
quetiaping.......ccovverereeeeirineenen, 45
QUETIAPINE .......ceeeeinne. 45
QUINAPIIL...ceeeeeeee e 49
quinapril-

hydrochlorothiazide .............. 49
quinidine sulfate ........................ 46
quinine sulfate.............cccceueenve. 15
R
RABAVERT (PF)......cccccvvirinnn 67
RADICAVA.......ccooeieeriieiens 36
RALDESY ..o 45
raloxifene..........ccocoevervccnnnnnn. 70
=] 0011 49
ranolazing.........c.cocoeeveevveenennnn. 51
rasagiling..........cocovvevnnicinnns 35
reclipsen (28) ........cooevvvicinnnes 74
RECOMBIVAX HB (PF)............. 67
REMICADE .......ccccoveerrririnnes 64
RENACIDIN .....coovrveeririeienns 80
repaglinide........cccovevrnccinnnns 61
REPATHA SURECLICK............ 51
REPATHA SYRINGE ................ 51
RETACRIT ..o 66
RETEVMO ..o 28
RETROVIR.......ccoeeverririeinns 11
REVCOVI......coecee 57
REVUFORJ.....ccoooeiiie 28
REXTOVY ..o 39
REXULTI oo 45
REYATAZ......oooieeeeeereieens 11
REZDIFFRA.....ccooeveerrieiens 57
REZLIDHIA ... 28
REZUROCK ... 28
ADAVIFIN. .o 11,12
rifabutin ..o 15
Mfampin ... 15
rifapenting ... 15
rilpiviring hel ..o 12
MUZOIE ... 57

rimantading........ccccccoeeeinne, 12
MNQEI'S ... 55, 81
RINVOQ......coieericrrrieieens 71
RINVOQLQ.....ccoerierricines 71
MSPErdONe ......ccvvvvevreeerereccrnes 45
risperidone microspheres ......... 45
FEONAVIF ..., 12
rivaroxaban.........cc.ocoeeeennne, 50
rivastigmine........ccocooeevnieinnnes 36
rivastigmine tartrate .................. 36
MVEISA ..o, 74
rizatriptan ... 35
roflumilast .........ccooooveveeeennne, 79
rOMIdepSin .......ocvvverveerererecnenns 28
ROMVIMZA ..o 28
(0] o]0 o] (- 35
rosuvastatin .........c.cccoeereene. 91
FOSYIaN ... 74
ROTARIX.....c.cooveeriirirricinens 67
ROTATEQ VACCINE ............... 67
(011V/=T=T o] - FO R 34
ROZLYTREK ..o 28
RUBRACA ... 28
rufinamide........coovvvvecccnnne, 34
RUKOBIA........cceerierrrieienns 12
RUXIENCE ..o 28
RYBELSUS........ccoveeeeee 61
RYBREVANT .....cccoovrierrieinnns 28
RYBREVANT FASPRO............. 28
RYDAPT ..o 28
RYLAZE........coieeieeeens 28
S

sacubitril-valsartan.................... 51
SAJAZIM .o 79
SANCUSO......cirrrrrreecne 64
SANTYL ..o 53
SaPropterin.......c.coevvvererercenns 62
SARCLISA.....oiee 28
SARCLISAESCENA................. 28
SCEMBLIX....coiirierreecee 28
scopolamine base..................... 64
SECUADO......ccoierrrreeene 45
selegiline el ..., 35
selenium sulfide............ccocevneee. 52
SELZENTRY ..o, 12
SEREVENT DISKUS................. 79
sertraling.......ccoeevvvveeeecennnnn, 45
setlakin.......cocoeovvvcceccnnn, 74
sevelamer carbonate ................ 57
sharobel.........ccccoovvveeecinne, 72



SHINGRIX (PF) ..o 67

SIGNIFOR ..o 28
sildenafil

(pulm.hypertension).............. 79
silver sulfadiazine....................... 93
simliya (28) .....cooovvvveereererinnens 74
SIMPESSE ... 74
SIMULECT ..o 28
simvastatin.............coceeevviennee 91
SIFOlIMUS ..o 28
SIRTURO ....covvrerreerirnes 15
sitagliptin phos-metformin.......... 61
sitagliptin phosphate.................. 61
SIVEXTRO ..o 15
SKYRIZI.....ooveeeriiernee, 52,65
sodium bicarbonate.................... 81
sodium chloride ..........c.cccovenee. 81
SODIUM CHLORIDE........... 57, 81
sodium chloride 0.45 % ............. 81
sodium chloride 0.9 % ............... 57
sodium chloride 3 %

NYPErtoniC.........cccevvrercveenenes 81
sodium chloride 5 %

hYpPertoniC.........cocevreeeeunenes 81
sodium fluoride 5000 dry

MOUth.....ccviiiicccc 98
sodium fluoride 5000 plus.......... 58
sodium fluoride-pot nitrate.......... 58
SODIUM OXYBATE ................. 45
sodium phenylbutyrate .............. 57
sodium polystyrene

sulfonate ........cccooevvecrenennne o7
sodium,potassium,mag

sulfates ... 65
SOlifenacin.........coeveeerieeriiiennes 80
SOLIQUA 100/33.......ccverenne. 61
SOLTAMOX.....covvvereirircrririrnnns 28
SOLU-CORTEF ACT-O-

VIAL (PF) .o, 59
SOMATULINE DEPOT.............. 28
SOMAVERT ..o 62
sorafenib........cccooeeeviiiiiiennes 29
SOtalOl .. 46
sotalol af ..o 46
SOTYLIZE ... 46
SPIRIVARESPIMAT ................. 79
spironolactone ..........ccccceeereene. 49
spironolacton-

hydrochlorothiaz ................... 49
SPRAVATO. ..o 45

SPrintec (28) ....covvvvevvvrerireiriene 74
SPRITAM .....oiiiieeceieie, 34
sps (with sorbitol) ...........cccceenee. 57
E o O 53
STAMARIL (PF) ..o 67
STIVARGA ..., 29
STREPTOMYCIN.........ccceue... 15
STRIBILD .....oeiivecciceieree, 12
SUBLOCADE..........ccceeverernenn, 39
SUDVENItE.....cvvrrecreiicceiis 34
SUBVENITE......cooveeererernnne, 34
subvenite starter (blue) kit......... 34
subvenite starter (green) kit ...... 34
subvenite starter (orange)

Kit. oo 34
SUCRAID ..., 65
sucralfate........ccooeeveviivicenenns 65
SUFLAVE.......coooeeieeerea, 65
sulfacetamide sodium ............... 75
sulfacetamide sodium

(ACNE) .. 54
sulfacetamide-prednisolone ...... 75
sulfadiazing .........ccccoeevvvvvvverennns 17
sulfamethoxazole-

trimethoprim ........ccccceevrnnene. 17
sulfasalazine ...........ccccoevvvevennnes 65
sUlindac.......coeveveeeiieciieenns 39
sumatriptan ........c.ccceeeeeeeene. 35
sumatriptan succinate................ 35
sunitinib malate ..............ccco..... 29
SUNLENCA.......coeireee, 12
SUTAB ..., 65
SYEdA.....ocvi e 74
SYLVANT ..o, 29
SYMPAZAN ......ccccoeeeerererernan, 34
SYMTUZA ..., 12
SYNAREL .....cccoviieicrcrer, 62
SYNTHROID......ccccoeverererernne, 63
T
TABLOID......cocoiiecccrcrerere, 29
TABRECTA......cocoeerrererea, 29
tacrolimus.........cceceevevieenane. 29,53
TACROLIMUS..........ccceeverenn, 29
tadalafil..........coeeeiiin 80
TAFINLAR......coooieiccceiee, 29
TAGRISSO.......ccooviiirerererae, 29
TALICIA. ..o, 65
TALVEY ..o, 29
TALZENNA ..., 29
tamoxifen.........cccoceveevevecnnene, 29

tamsulosin........ccceeveevvcviceie. 80
tarina 24 fe.......cooeeveevveeiee 74
tarina fe 1-20 eq (28) ........c....... 74
taron-c dha.........ccceevveeviennnne. 82
TARPEYO.....ccoooeieiiiceriee 59
tasimelteon ........cccceeveeeveeinne. 45
tazarotene......ccoceeeeeeiviinnee, 53
taziCef ..o 13
TECENTRIQ......cooveiiieiiee 29
TECENTRIQ HYBREZA........... 29
TECHLITE INSULIN

SYRINGE........ccooovvvernnne. 69
TECHLITE INSULN

SYR(HALF UNIT) ................ 69
TECHLITE PEN NEEDLE......... 69
TECVAYLI ..o 29
TEFLARO ..o 13
telmisartan .........cceeeveeeeeienne. 49
TEMODAR......ccoceieiieeeee 29
temsirolimus........cccoeveeeveeeneee. 29
TENIVAC (PF) ..o, 67
tenofovir disoproxil

fumarate........cccoeevevveeene 12
TEPMETKO.....ocveveieeeeee 29
terazosin.......c.ooeceeeeeieeiesnn. 49
terbinafine hel ......oovovevveevee 9
terbutaling........cccoevevveeicene 79
terconazole .........c.ccooveeeveeennnne. 72
teriflunomide .........ccooveeeveennnne. 36
teriparatide...........ccocvveererinnnneee. 70
testosterone.......cceceeveivevnnee, 62
TESTOSTERONE .................... 62
testosterone cypionate.............. 62
testosterone enanthate.............. 62
tetrabenazine..........c.......... 36, 37
tetracycline...........cocoevvccinnnn. 17
TEVIMBRA ..o 29
THALOMID ......oovevereeee 29
theophylline........coocoevnvicnnn. 79
thioridazing ........ccccceevvvevevnnnne. 45
thiotepa ..o, 29
thiothixene ........cccceevvevevinne. 45
tiadylt er.......occcvviiiicc, 49
tiagabine ..., 34
TIBSOVO.....cooovceicrieceee 29
ticagrelor.........cooovvievnincicinn, 50
TICEBCG.....ccooceiereeeee 67
TICOVAC ... 67
tigecycling.......cccoovievncicinnnne 15
tiliafe .o 74



timolol maleate .................... 49,75

tinidazole .........cccoovvvveiines 15
TIVDAK ..., 29
TIVICAY ..o, 12
TIVICAY PD....ooveeeeeerin, 12
tizaniding .......cocovvevreees 37
TOBI PODHALER ..................... 15
tobramycin........ccocvvevnnieinn. 75
tobramycin in 0.225 % nacl ....... 15
tobramycin sulfate ..................... 15
tobramycin-dexamethasone ......76
tolteroding........cccoevveveveriincnes 80
tolvaptan ... 62
tolvaptan (polycys kidney

(015 [ 62
topiramate..........cccoevrriiiicnns 34
TOPIRAMATE ..o, 34
topotecan.......ccccoovvncniiiinne 29
toremifene..........cccovvvviiicnes 29
torsemide.........cccoovrriiiiinns 49
TOUJEO MAX U-300

SOLOSTAR.......oovirrienn 61
TOUJEO SOLOSTAR U-

300 INSULIN ....ovine 61
TRADJENTA ..o, 61
tramadol.........cccovvrrrries 39
tramadol-acetaminophen........... 39
trandolapril.........c.cocovrrriiiines 49
tranexamic acid .............cccocevnee. 72
tranylcyproming ..........cccoovveeee. 46
travasol 10 %.....cccocovrrervrieccnes 82
TRAZIMERA.......cooieerie, 29
trazodone.......cccoevvvrririiicnns 46
TRELEGY ELLIPTA .......ccone.... 79
TREMFYA ..o, 52
TREMFYA ONE-PRESS. ........... 52
TREMFYAPEN......ccccoevrnen. 52
TREMFYA PEN

INDUCTION PK(2PEN)........ 52
tretinoiN ... 54
tretinoin (antineoplastic) ............ 29

triamcinolone acetonide.55, 58, 59
triamterene-

hydrochlorothiazid ................ 49
trientine.......coevreee o7
tri-estarylla........ccooovvevnninnnen. 74
trifluoperazine...........cccoovevevenns 46
trifluriding ......cooeveer 75
TRIKAFTA ..o, 79
tri-legest fe.......ooovvncvnniennen, 74

tri-linyah.........cocoeeinienn, 74
tri-lo-estarylla............ccoevrinnne. 74
tri-lo-marzia ..........ccocoeeenennne, 74
tri-lo-Mili...ce e, 74
tri-lo-sprintec .......cccovervrerienene. 74
trimethoprim ..., 18
=Ml 74
trimipraming .........ccccoceeeennne. 46
trinatal IX 1 .o 82
TRINTELLIX....oviiiieieine 46
tri-sprintec (28) .........ccovvrienne. 74
TRIUMEQ.......coieerrrieiene, 12
TRIUMEQPD.......coeerrirenne. 12
tri-vylibra.......cooooevnccinn, 74
tri-vylibra 10......cccoevviivinne, 74
TRODELVY ..., 29
TROGARZO.......coveeerrene, 12
TROPHAMINE 10 % ...cvcvuenveve. 82
TRUE COMFORT

ALCOHOL PADS.................. 61
TRUE COMFORT PRO

ALCOHOL PADS.................. 61
TRUEPLUS INSULIN................. 69
TRUEPLUS PEN NEEDLE ....... 69
TRULICITY ..o, 61
TRUMENBA ..o, 68
TRUQAP ..., 29
TUKYSA. ..o, 29
TURALIO......cooieceeene, 29
turqoz (28).....ccovvevnecieerrieinn, 74
TWINRIX (PF) oo 68
tydemy.....coevvcr, 74
TYENNE.......coooieeeeree, 71
TYENNE AUTOINJECTOR....... 71
TYPHIM VI ..o, 68
TYVASO.....cooiiiecceeen, 79
TYVASO INSTITUTIONAL

START KIT ..o 79
TYVASO REFILLKIT................ 79
TYVASO STARTERKIT ........... 79
TZIELD.....ooieeee, 57
U
ULTRA-FINE INSULIN

SYRINGE. ... 69
ULTRA-FINE PEN

NEEDLE.......ccooooiirrne 69
UNIFINE PENTIPS ................... 70
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW ......covirrnes 70
UNIFINE PENTIPS PLUS......... 70

95

UNIFINE PENTIPS PLUS

MAXFLOW.......cccovvrvrerrineee. 70
UNIFINE SAFECONTROL

PEN NEEDLE....................... 70
UNIFINE ULTRA PEN

NEEDLE ..o, 70
UNItAFOId ... 63
UNITUXIN ..o, 30
UrSOION ..o 65
Vv
valacyclovir ..........cocoevnreicinenn. 12
VALCHLOR ....covviverceine, 53
valganciclovir ...........cccooveeunene. 12
valproate sodium .............cc.c..... 34
valproic acid...........ccceverurerennne. 34
valproic acid (as sodium

SaIL) v 34
ValrubiCin.........cocovevceeerririneenee. 30
valsartan .........cccocoeeeeecnininnnn. 49
valsartan-

hydrochlorothiazide.............. 49
VALTOCO.......ccooveieerieieinenns 34
Valtya ..o 74
VanCoOMYCIN........covevevrerereeernenne 16
VANCOMYCIN .....cooeerrrrrrne. 16
VANCOMYCIN IN 0.9 %

SODIUM CHL ... 15
VANCOMYCIN IN

DEXTROSE 5 %....cccevne.... 15
VANCOMYCIN-DILUENT

COMBO NO.1 ..o 16
VANFLYTA ..o 30
VAQTA (PF)...oerieerieieienns 68
varenicline tartrate .................... o7
VARENICLINE TARTRATE...... 57
VARIVAX (PF) ..o, 68
VAXCHORA VACCINE............. 68
VECTIBIX .o 30
VEKLURY ..o 12
velivet triphasic regimen

(22 ) 74
VEMLIDY ... 12
VENCLEXTA ..o 30
VENCLEXTA STARTING

PACK ..o, 30
venlafaxing...........cccocoverennnnne. 46
VENTOLIN HFA.......ccccooiene. 79
VEPPANU.......cccoovirerceine, 30
verapamil ........coooveeereninennnn. 49
VERIFINE PLUS PEN



NEEDLE-SHARP
VERQUVO
VERSACLOZ
VERZENIO
vestura (28)

VIGAFYDE .

VIMKUNYA (PF)

b
VIRACEPT

VOQUEZNA DUAL PAK
VOQUEZNA TRIPLE PAK
VORANIGO
voriconazole
voriconazole-hpbcd

water for irrigation, sterile.......... o7
WEGOVY ..o, 57
WELIREG........ccooiiiicirie, 30
WEra (28) ....ccvvvieierieercin, 75
wescap-pn dha........c.cccovvnenes 82
wesnate dha........ccccoveeerinnne, 82
westab plUS .....ceevrerrrrrine 82
westgel dha........ccocovvevnnnne, 82
WINREVAIR......ccviiiiiriinn, 79
WYMZYa fe ..o, 75
X
XALKORL....coiiiiciinicicirriie, 30
xarah fe ..., 75
XATMEP ..., 30
XCOPRI ..o, 34
XCOPRI MAINTENANCE

PACK ..o 34
XCOPRI TITRATION

PACK ..o 34
XDEMVY ..o, 76
Xelria fe....ooveccceene, 75
XEMBIFY oo, 68
XERMELO......cocoviiiirinen, 30
XIAFLEX ..o, 57
XIFAXAN ..o, 16
XOFLUZA.....coooiiiiii, 12
XOLAIR oo, 79
XOSPATA ..o, 30
XPOVIO ..., 31
XTANDI ..., 31
Y
YERVOY ..o, 31
YF-VAX (PF) oo, 68
YONDELIS .....cooiiiicirinen, 31
YUlIthira.....c.coiccc, 31
yuvafem........oocvevnicernen, 72
z
Zafemy....ccovvrieeee, 72
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ZELBORAF
ZENBEXUS

ZEPOSIA STARTER KIT
ZEPOSIA STARTER PACK

ZEPZELCA

Ziprasidone hcl
ziprasidone mesylate

zoledronic acid
zoledronic acid-mannitol-

ZOLEDRONIC AC-
MANNITOL-0.9NACL

ZONISADE
zonisamide
zovia 1-35 (28)

Zumandi.r.ﬁ.i.r;é..(.z..g..) ......................
ZURZUVAE



H HealthSpring-

Aviso sobre disponibilidad de servicios de asistencia con
el idioma, y servicios o herramientas especiales

ATTENTION: If you speak English, free language assistance
services are available to you. Appropriate auxiliary aids

English: and services to provide information in accessible formats
are also available free of charge. Call the plan for more
information or speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién
servicios gratuitos de asistencia linglistica. También
Espafiol puede solicitar, sin costo alguno, servicios o herramientas
(Spanish): especiales para acceder a la informacion en formatos
accesibles. Llame al plan para obtener mas informacion o
hable con su proveedor.

. R MBERAE, RIFTLHERBREES DR . RIE
(Chinese Mandarin); ERREELORBRERMINS UEBBERAES. HaR
| U E % R SRS R R

A3z AR ANREFRAP ?hff“iﬂ—:%ﬁ%""hdi't;é.=.Tm_ﬁbijﬁi‘%_° HfiER
(Chinese BiSptEE e T AARTE - LUBRBHMSIR M - BB ALt
Cantonese): EIEAE S EM S AENEERIERME -

PAGBIGAY-PANSIN: Kung nagsasalita ka ng wikang tagalog,
available para sa iyo ang mga serbisyo ng libreng tulong sa
Tagalog wika. Available din nang walang bayad ang mga wastong
(Tagalog): dagdag na tulong at serbisyo na makapagbibigay-impormasyon
sa mga naa-access na format. Balikan ang plano para sa higit
pang impormasyon o makipag-usap sa iyong provider.

ATTENTION : Si vous parlez francgais, des services
d’assistance linguistique gratuits peuvent étre mis a votre
Francais disposition_. Des e_::ides et services auxiliaires appropriés_
(French): pour fournlr des informations dans des formats accessibles
' sont également disponibles gratuitement. Appelez votre
régime d’assurance maladie pour obtenir des informations
supplémentaires, ou adressez-vous a votre prestataire.

CHU Y: Neu quy vi naQi ti€éng V|et cac dich vu hd trg ngon
ngl.r mién ph| s€ co san cho quy vi. Cac dICh vu va trg gitp
Viét bo sung phu hdp dé cung cap thong tin & cac dinh dang
(Vietnamese): cé thé truy cap cung c6 san mién phi. Hay goi cho chuadng
trinh dé b|et them thong tin hodc trao d6i v4i nha cung cap
dich vu cua quy vi.

BITTE BEACHTEN: Wenn Sie deutsch sprechen, stehen
Ihnen kostenlose sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfigung. Geeignete Hilfsmittel und Dienstleistungen
zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten sind ebenfalls kostenlos verfliigbar. Flir weitere
Informationen wenden Sie sich bitte an den Kundendienst
Ihrer Versicherung bzw. an Ihren Versicherungsberater.

Deutsch
(German):

Y0036_27PY4507546838S_C 27_NoA_S 5005107.0726



ghro]
(Korean):

Pycckui
(Russian):

gy ol a2l
(Arabic):

fedl
(Hindi):

Italiano
(Italian):

Portugués
(Portuguese):

Kreyol Ayisyen

(Haitian Creole):

Polski
(Polish):

HAGE
(Japanese):

F2: FRNE AL S TR 210] A u| 28 o] g3
F gyt o8 b5 e BHo2 ANE AT AP nx

7 %NS R 2 A 5o Sd U e A el
Akl AL AH 2 Al FQA ) E ol 2

BHUMAHWE: Ecnu Bam yaobHee ans 06u.leHVI$| PYCCKUI A3bIK,
Bbl MOXKETE BOCMO/1b30BaTbCA 6eCnnaTHbIMM YCyraMmn s3bIKOBOKU
noaaep>Xku. Tarke A0CTYrMHbl HEO6X0AMMblE BCNOMOraTesibHble
CpeacTBa U yci1yrn npeaocrasneHnst MHpopMaumm B AOCTYMHOM
dopmaTte ansa nogen ¢ orpaHUYeHHbIMU BO3MOXKHOCTAMU. [Ans
nosy4yeHns AONOSHUTENbHOM MHpOPMaLMN NO3BOHUTE WU
obpaTtuTecb K CBOEMY MOCTaBLUUKY.

dgelll acluall wloas el ,9giwd cdy el dlll Gz S 13] rawi
ity logleall 901 dplio clorsg 61clus Jilwg ,3s5 laS . dgrall

9| Ologleall 0 2y j0 e Joaxll dax)l sl Llw ed| Jgogll Sy
a0 Jolei Sl doazl paso go Gaxill

T §: afg 31y e serat €, at 31maeh g ek 17T SR Harg Iuersy € |
G Tl & STHER He @R % forg 3 Herte T ik darg off Fi:xes
ST ¢ | T & IR 7 31k STHRY & folq et e AT 3797 Tl & a1 e |

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi

di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
gratuitamente ausili e servizi adeguati per fornire
informazioni in formati accessibili. Chiami il numero
corrispondente al Suo piano per ulteriori informazioni o si
rivolga al Suo fornitore.

ATENCAO: Se fala portugués, tem a sua disposicao
servigos gratuitos de assisténcia linguistica. Também

estdo disponiveis equipamentos e servigos de assisténcia
adequados que lhe permitem ter acesso as informagdes em
formatos acessiveis, de forma gratuita. Contacte o plano
para obter mais informagdes ou fale com o seu prestador.

ATANSYON: Si ou pale kreyol ayisyen, w ap jwenn sevis
asistans lengwistik gratis. Gen ed ak sévis oksilye ki
apwopriye pou bay enfomasyon nan foma ki aksesib, ki
disponib gratis tou. Rele plan an pou jwenn plis enfomasyon
oswa pou w pale ak pwofesyonel swen sante w la.

UWAGA: Osoby moéwiagce po polsku mogg skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Odpowiednie wsparcie

i ustugi pomocnicze w celu zapewnienia informacji w
przystepnych formatach sg rowniez dostepne bezptatnie.
Dodatkowe informacje mozna uzyskaé dzwonigc do planu
lub rozmawiajac ze Swiadczeniodawca.

B BERDS [ AARFE] 255561, EBROSET VAZ VR - P—
CAZFIATEEY, 77k&R L*?“ﬂ\fb:‘cﬁ’( BB ZIT S 720
D, YR ER RS — B R B EE T TRIAW T £, B
175 VBBV D, TR F i TR S,
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1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)

de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana.
Nuestro sistema telefénico automatizado puede responder su llamada
durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre.

www.HealthSpring.com

® HealthSpring:

Express Scripts es una marca registrada de Express Scripts Strategic Development, Inc. Hay otras farmacias disponibles en nuestra
red.

Express Scripts Pharmacy no dispensa recetas para suministros inferiores a 35 dias de la mayoria de los
medicamentos. Se pueden aplicar excepciones segun el tipo de medicamento o la ley estatal. Para obtener mas
informacién, comuniquese con Servicio al Cliente.

Esta lista de medicamentos se actualizé el 09/22/2026. Para obtener informacién mas reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con Servicio al Cliente de HealthSpring al 1-800-222-6700 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana. Nuestro sistema telefonico
automatizado puede responder su llamada durante los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre, o visite
www.HealthSpring.com. Los productos y servicios de HealthSpring se ofrecen de manera exclusiva, ya sea
directamente por las subsidiarias operativas de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, o
por medio de estas. © 2026 Health Care Service Corporation. Todos los Derechos Reservados.
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