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HAP CareSource™ MI Health Link (Plan Medicare-
Medicaid) | Lista de medicamentos cubiertos (lista de
medicamentos o formulario) para 2025

Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también conocido como Lista de
medicamentos). Le informa qué medicamentos con receta y medicamentos y otros articulos de
venta libre cubre HAP CareSource MI Health Link. La Lista de medicamentos también brinda
informacion sobre reglas especiales o restricciones en relacion con cualquier medicamento
cubierto por HAP CareSource MI Health Link. Los términos clave y sus definiciones se
encuentran en el ultimo capitulo del Manual del afiliado.
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A. Exenciones de responsabilidad

Esta es una lista de medicamentos que los afiliados pueden obtener en virtud de la cobertura de HAP
CareSource MI Health Link.

R/

%+ HAP CareSource MI Health Link es un plan de salud que tiene contratos tanto con Medicare como con
Medicaid de Michigan para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

% Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, por ejemplo,
impreso en letra grande, braille o audio. Llame al 1-833-230-2057 (TTY:
1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es
gratuita.

+» Puede obtener este documento, tanto ahora como en el futuro, de forma gratuita en otros formatos, por
ejemplo, impreso en letra grande, braille 0 audio. Solo tiene que solicitarlo una vez. También puede
cambiar su solicitud. Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711),
de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.

B. Preguntas frecuentes

En esta seccién encontrara las respuestas a sus preguntas sobre esta Lista de medicamentos cubiertos. Puede
leer todas las preguntas frecuentes para obtener mas informacion, o buscar una pregunta y su respuesta.

B1. ¢ Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Nos referimos a la Lista de medicamentos cubiertos como “Lista
de medicamentos” para abreviar).

Los medicamentos enumerados en la pagina 2 de la Lista de medicamentos cubiertos son medicamentos
cubiertos por HAP CareSource Ml Health Link. Estos medicamentos estan disponibles en las farmacias
que pertenecen a nuestra red. Una farmacia esta en nuestra red si tenemos un acuerdo con ellos para que
trabaje con nosotros y proporcione nuestros servicios. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de
la red”.

e HAP CareSource MI Health Link cubrira todos los medicamentos de la Lista de medicamentos que
sean médicamente necesarios si se cumplen las siguientes condiciones:

O su médico u otra persona que recete afirma que usted los necesita para mejorarse o estar
saludable; y

o usted surte la receta en una farmacia de la red de HAP CareSource MI Health Link.

e Es posible que HAP CareSource MI Health Link exija que complete algunos pasos adicionales
para poder acceder a ciertos medicamentos (consulte la pregunta B4 a continuacion).

e También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio
web, HAPCareSource.com, pedir ayuda a su coordinador de atencion o llamar a Servicios para
Afiliados sin cargo al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de lunes a viernes,de8a. m.a 8
p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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B2. ; Alguna vez cambia la Lista de medicamentos?

Si, y HAP CareSource Ml Health Link debe seguir las reglas de Medicare y de Medicaid de
Michigan al efectuar tales cambios. Podemos agregar o quitar medicamentos de la Lista de
medicamentos durante el afio.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podemos:

e Decidir exigir o no una aprobacion previa (prior approval, PA) para un medicamento. (Una
aprobacioén previa es una autorizacion que debe obtener de HAP CareSource MI Health
Link antes de obtener un medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener (llamado
“limites de cantidad”).

e Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada en un medicamento. (Terapia
escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de que cubramos
otro).

Para obtener mas informacion sobre las reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto a principio de afio, generalmente no
retiraremos ni modificaremos la cobertura de dicho medicamento durante el resto del ano, a
menos que ocurra lo siguiente:

e salga a la venta un nuevo medicamento mas econdémico, pero tan efectivo como el
medicamento que ya esta en la Lista de medicamentos; o

e nos enteremos de que un medicamento no es seguro; o
e se retire un medicamento del mercado.

Las preguntas B3 y B6 que figuran aqui proporcionan mas informacion sobre qué sucede cuando
cambia la Lista de medicamentos.

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de HAP CareSource Ml
Health Link en linea en HAPCareSource.com. Las actualizaciones de la Lista de
medicamentos se publican en el sitio web mensualmente.

e También puede llamar a Servicios para Afiliados para verificar la Lista de medicamentos
mas actualizada al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de
8a.ma8p m.

B3. ; Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?
Algunos cambios en la Lista de medicamentos se aplicaran de inmediato. Por ejemplo:
e Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos retirar

inmediatamente un medicamento de la Lista de medicamentos si lo reemplazamos con
ciertas versiones nuevas de ese medicamento; sin embargo, el costo que debera pagar

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.

Actualizado el 10/15/2024 v


http://HAPCareSource.com
http://HAPCareSource.com

por el nuevo medicamento sera el mismo. Al agregar la nueva versién de un
medicamento, también podemos decidir mantener el medicamento de marca o el
producto biolégico original en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de cobertura.

o Es posible que no le informemos sobre dicho cambio con antelacion, pero le
enviaremos informacion sobre el cambio especifico realizado luego de su aplicacion.

o Podemos realizar estos cambios unicamente si el medicamento que agregamos:
- €S una nueva version genérica de un medicamento de marca; o

- es una version biosimilar nueva de un producto biolégico original incluido en la
Lista de medicamentos (por ejemplo, podemos agregar un biosimilar
intercambiable que puede sustituirse por un producto biolégico original sin una
nueva receta).

Es posible que algunos de estos tipos de medicamentos sean nuevos para usted.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion B14.

o Usted o su proveedor puede solicitar una excepcion a dichos cambios. Le enviaremos
una notificacion con los pasos que debe tomar para solicitar una excepcion. Consulte
la pregunta B10 para obtener mas informacién sobre las excepciones.

e Retiro de un medicamento del mercado. Si la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) advierte que un medicamento que
usted toma no es seguro o eficaz, o el fabricante del medicamento lo retira del mercado,
lo eliminaremos de la Lista de medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le
enviaremos un aviso luego de haber efectuado el cambio. Debera comunicarse con el
meédico que emitid la receta si recibe una notificacion.

Podemos efectuar otros cambios que incidan en los medicamentos que usted toma. Le
informaremos con antelacion sobre estos otros cambios a la Lista de medicamentos. Se podrian
aplicar estos cambios si:

e |a FDA brinda nuevos lineamientos o existen nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento;

e agregamos un medicamento genérico y reemplazamos un medicamento de marca que
actualmente esta en la Lista de medicamentos; o

e agregamos un nuevo biosimilar para reemplazar un producto bioldgico original que
actualmente se encuentra en la Lista de medicamentos; o

e cambiamos los limites o las reglas de cobertura para el medicamento de marca.
Cuando se efectlien dichos cambios, nosotros:

e |e avisaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio a la Lista de medicamentos ;
o

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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e |e avisaremos y le daremos un suministro del medicamento para 30 dias después de que
usted solicite la reposicion de su receta.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede
ayudarle a decidir:

e si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar;
o

e si debe solicitar una excepcidn a estos cambios. Para obtener mas informacién sobre las
excepciones, consulte la pregunta B10.

B4. ; Existen otras restricciones o limites para la cobertura de un medicamento? ;Es
necesario tomar otras acciones para obtener determinados medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o tienen limites para la cantidad que usted
puede obtener. En algunos casos, usted o su médico, u otra persona que receta, deben hacer
algun tramite previo para obtener el medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa (PA) o aprobacion: en el caso de algunos medicamentos, usted, su
meédico u otra persona que receta debe obtener una autorizacién previa de HAP
CareSource MI Health Link antes de surtir la receta. Es posible que HAP CareSource Ml
Health Link no cubra el medicamento si no obtiene la aprobacion.

e Limites de cantidad: en ocasiones, HAP CareSource M| Health Link limita la cantidad de
un medicamento que puede obtener.

e Terapia escalonada: en ocasiones, HAP CareSource M| Health Link requiere que realice
un tratamiento escalonado. Esto significa que usted debe probar los medicamentos en
determinado orden para tratar su afeccion meédica. Puede que deba probar un
medicamento antes de que cubramos otro. Si su médico considera que el primer
medicamento no produce el efecto esperado, entonces cubriremos el segundo.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limitaciones adicionales, consulte las tablas
de las paginas 2-120. También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web,
HAPCareSource.com. Hemos publicado documentos en linea que explican nuestras
restricciones relacionadas con las autorizaciones previas y las terapias escalonadas. También
puede comunicarse con nosotros para que le enviemos una copia.

Asimismo, puede pedir que se haga una excepcion a estos limites. Esto le dara tiempo para
hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede ayudarle a decidir si hay un
medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar o si es necesario
solicitar una excepcion. Consulte las preguntas B10-B12 para obtener mas informacion sobre las
excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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B5. ;Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si hay acciones
necesarias que tomar para obtener el medicamento?

La tabla de medicamentos de la pagina 2 tiene una columna llamada “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso”.

B6. ¢ Qué sucede si HAP CareSource Ml Health Link cambia las reglas sobre
algunos medicamentos (por ejemplo, las restricciones respecto de las
autorizaciones o aprobaciones previas, los limites de cantidad o las terapias
escalonadas)?

En ciertos casos, le avisaremos con antelacion si incorporamos una restriccion o si modificamos
una existente respecto de las autorizaciones previas, los limites de cantidad o las terapias
escalonadas de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacién sobre
este aviso previo y sobre las situaciones en las que quiza no podamos informarle con
anticipacion cuando haya cambios en nuestras reglas respecto de los medicamentos
contemplados en la Lista de medicamentos.

B7. ; Como puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Existen dos formas de encontrar un medicamento:
e puede buscar el nombre del medicamento por orden alfabético; o
e puede buscar por afeccion médica.

Para buscar por orden alfabético, dirijase a la seccion indice de medicamentos cubiertos. Esta
seccion se encuentra al final del documento.

Para buscar por afeccién médica, busque la seccion Lista de medicamentos por afeccion
médica en la pagina xiii. Los medicamentos de esta seccién se encuentran agrupados por
categorias dependiendo del tipo de afecciones para las que se utilizan. Por ejemplo, si tiene una
afeccion cardiaca, debe buscar en la categoria CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/
LIPIDOS. Ahi es donde encontrara los medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

B8. ¢ Qué sucede si el medicamento que deseo tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Servicios para Afiliados
al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de lunes a viernes,de8a.m.a8 p. m.,y
consulte al respecto. Si resulta que HAP CareSource M| Health Link no cubre el medicamento,
puede hacer algo de lo siguiente:

e Pida a Servicios para Afiliados una lista de medicamentos como el que desea tomar.
Luego muestre la lista a su médico o a otro profesional de la salud. Podra recetarle un
medicamento de la Lista de medicamentos que sea como el que desea tomar. O

e Usted puede pedirle al plan de salud que haga una excepcién y cubra el medicamento.
Consulte las preguntas B10-B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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B9. ¢ Qué sucede si soy un afiliado nuevo de HAP CareSource M| Health Link y
no puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos o tengo un
problema para obtenerlo?

Podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal de 30 dias de su medicamento
durante los primeros 90 dias en que usted sea afiliado de HAP CareSource MI Health Link.
Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que receta. Esta persona puede
ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda
tomar o si es necesario solicitar una excepcion.

Si su receta es por menos dias, permitiremos surtidos multiples para cubrir hasta un maximo de
30 dias de su medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:
e usted esta tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos; o

e las reglas del plan de salud no le permiten obtener la cantidad indicada por la persona
que receta; o

e el medicamento requiere una autorizacion previa de HAP CareSource Ml Health Link>, o
e esta tomando un medicamento que esta sujeto a una restriccion de terapia escalonada.

Si usted se encuentra en un hogar de ancianos u otro centro de atencién a largo plazo, y
necesita un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos, o si no puede obtener el
medicamento que necesita con facilidad, podemos ayudarle. Si ha estado en el plan por mas de
90 dias, reside en un centro de atencion a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de emergencia de 317 dias del medicamento que necesita (a
menos que tenga una receta por menos dias), sea usted o no un afiliado nuevo de HAP
CareSource Ml Health Link.

e Esto se suma al suministro temporal durante los primeros 90 dias de su afiliacion a
HAP CareSource MI Health Link.

Un suministro de emergencia, segun los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers
for Medicare & Medicaid Services, CMS), es el surtido por Unica vez de un medicamento que no
esta en la lista, pero que es necesario para un afiliado actual en un entorno de atencion a largo

plazo. Los afiliados actuales que necesitan un suministro de emergencia o a los que se les receta

un medicamento que no esta en la lista como resultado de un cambio en el nivel de atencion se
colocan en transicién. Nuestro procesador de reclamaciones introduce una anulacion en el
sistema para permitir el surtido del medicamento por unica vez. Los cambios en el nivel de
atencion incluyen los siguientes cambios de un entorno de tratamiento a otro:

e Elingreso a un centro de atencion a largo plazo (long-term care, LTC) desde un hospital

u otro entorno.
e El abandono del centro de atencion a largo plazo y el regreso a la comunidad.
e El alta de un hospital y el regreso al hogar.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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e Lafinalizacion de una estadia en un centro de enfermeria especializada cubierta por la
Parte A de Medicare (incluidos los cargos de farmacia) y una derivacion a la cobertura en
virtud de la Parte D de Medicare.

o El alta de un hospital psiquiatrico con regimenes de medicamentos sumamente
personalizados.

B10. ;Puedo pedir que se haga una excepcioén y cubran el medicamento?
Si. Puede pedir a HAP CareSource MI Health Link que haga una excepcién y cubra un
medicamento que no esta en la Lista de medicamentos.

También puede pedirnos que cambiemos las reglas que se aplican a su medicamento.

e Por ejemplo, HAP CareSource Ml Health Link puede limitar la cantidad de un
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite, puede pedirnos que
cambiemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: puede pedirnos que retiremos los requisitos para las restricciones de
terapia escalonada o aprobacién previa.

B11. ; Como puedo pedir que se haga una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame a Servicios para Afiliados. Un representante de Servicios para
Afiliados trabajara con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar que se haga una
excepcion. También puede leer el capitulo 9, seccién F, del Manual del afiliado para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

B12. ; Cuanto tiempo se requiere para obtener una excepcion?

Después de que hayamos recibido una declaracion de su meédico que receta que respalde su
solicitud de una excepcion, le informaremos la decision dentro de las siguientes 72 horas. Llame
a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. Trabajaremos con usted y con su proveedor para ayudarle a solicitar que se
haga una excepcion. También puede leer el capitulo 9, seccion F, del Manual del afiliado para
obtener mas informacion sobre las excepciones.

Si usted o la persona que receta piensa que su salud puede perjudicarse si debe esperar 72 horas
para recibir la decisién, puede pedir que se haga una excepcion acelerada. Se trata de una decisién
mas rapida. Si la persona que receta respalda su solicitud, le informaremos nuestra decisiéon en un
plazo de 24 horas después de recibir la declaracion de respaldo de la persona que receta.

B13. ¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan hechos de los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Por lo general, funcionan igual que los medicamentos de marca y
cuestan menos. No suelen tener nombres muy conocidos. Los medicamentos genéricos estan
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos
genéricos disponibles para varios medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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generalmente pueden sustituirse por medicamentos de marca en la farmacia sin una nueva
receta, segun las leyes estatales.

HAP CareSource MI Health Link cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos
genéricos.

B14. ; Qué son los productos biolégicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

Cuando utilizamos la palabra “medicamento”, podemos estar refiriéndonos tanto a un
medicamento como a un producto bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos mas
complejos que los medicamentos clasicos. Debido a que los productos bioldgicos son mas
complejos que los medicamentos clasicos, en lugar de tener una version geneérica, tienen
alternativas que se denominan biosimilares. Por lo general, los biosimilares son tan eficaces
como los productos biolégicos originales, y es posible que cuesten menos. Existen alternativas
biosimilares para algunos productos biolégicos. Algunos biosimilares son biosimilares
intercambiables y, segun las leyes estatales, es posible que puedan sustituirse por el producto
bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el capitulo 5 del
Manual del afiliado.

B15. ¢ Qué son los medicamentos OTC?

OTC significa "over-the-counter" (de venta libre). HAP CareSource M| Health Link cubre
algunos medicamentos de venta libre cuando su proveedor los receta.

Puede leer la Lista de medicamentos de HAP CareSource MI Health Link para averiguar qué
medicamentos de venta libre estan cubiertos.

B16. ; HAP CareSource MI Health Link cubre aquellos productos OTC que no
califican como medicamentos?

HAP CareSource MI Health Link cubre algunos productos de venta libre que no califican como
medicamentos cuando su proveedor los receta.

Por ejemplo, algunos productos de venta libre que no califican como medicamentos son las
capsulas orales de vitamina D2 de 1,250 mcg (50,000 unidades) y las tabletas de acido félico de
1 mg.

Puede leer la Lista de medicamentos de HAP CareSource MI Health Link para averiguar qué
productos de venta libre que no califican como medicamentos estan cubiertos.

B17. ;Cual es mi copago?

Como afiliado de HAP CareSource Ml Health Link, no tiene copagos para los medicamentos
recetados y de venta libre, siempre y cuando siga las reglas de HAP CareSource M| Health
Link.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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B18. ;Qué son los niveles de medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos.

Cada medicamento en la Lista de medicamentos del plan se encuentra en uno de dos niveles.
Un nivel es un grupo de medicamentos generalmente del mismo tipo (por ejemplo, de marca,
genéricos o de venta libre).

e ElNivel 1 incluye principalmente medicamentos genéricos y algunos
medicamentos de marca (nivel inferior).

e El Nivel 2 incluye principalmente medicamentos de marca y algunos
medicamentos genéricos (nivel superior).

Un medicamento de venta libre puede pertenecer al Nivel 1 o al Nivel 2. No hay ningun copago
para los medicamentos de los Niveles 1y 2.

C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La siguiente lista de medicamentos cubiertos le brinda informaciéon sobre los medicamentos
cubiertos por HAP CareSource MI Health Link. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento en la lista, consulte el indice de medicamentos cubiertos que comienza en la
pagina 121. El indice enumera alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos por HAP
CareSource Ml Health Link.

En la primera columna de la tabla se muestra el nombre del medicamento. Los nombres de los
medicamentos de marca aparecen en mayusculas (p. €j., ELIQUIS) y los medicamentos
genéricos se muestran en cursiva y en minuscula (p. €j., lisinopril).

La informacion que aparece en las columnas de acciones necesarias, restricciones o limites
de uso le indica si HAP CareSource MI Health Link tiene reglas para la cobertura de su
medicamento.

Nota: La palabra “ADD” que figura junto a un medicamento significa que el medicamento no
pertenece a la Parte D.

e Estos medicamentos tienen distintas reglas de apelacion. Una apelacion es una manera
formal de solicitarnos la revisién de una decisién sobre una cobertura y de pedirnos que la
cambiemos, si cree que cometimos un error. Por ejemplo: nosotros podemos decidir que
un medicamento que desea no esta cubierto o ya no esta cubierto en virtud de Medicare o
Medicaid de Michigan.

e Siusted o la persona que receta no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelar.
Para solicitar instrucciones sobre como presentar una apelacion, llame a Servicios para
Afiliados al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de
8 a. m. a 8 p. m. También puede leer el capitulo 9, seccion E3, Medicamentos que no
pertenecen a la Parte D, y la seccion F5, Medicamentos de la Parte D, del Manual del
afiliado para obtener informacion sobre como apelar una decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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C1. Medicamentos agrupados por afecciéon médica

Los medicamentos de esta seccién se encuentran agrupados por categorias dependiendo del
tipo de afecciones para las que se utilizan. Por ejemplo, si tiene una afeccién cardiaca, debe
buscar en la categoria CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/LIPIDOS. Ahi es donde
encontrara los medicamentos que tratan afecciones cardiacas.

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
2 (TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
- Para obtener mas informacién, visite HAPCareSource.com.
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A continuacion, le proporcionamos una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las
siguientes paginas en la columna de Requisitos/limites y que le indican si existe algun requisito
especial para la cobertura de su medicamento.

Lista de abreviaturas

ADD: Medicamentos fuera de la Parte D o articulos de venta libre cubiertos solo por Medicaid. El
monto que usted paga cuando surte una receta para este medicamento no cuenta para sus
costos totales de medicamentos (es decir, el monto que paga no lo ayuda a calificar para
cobertura catastrofica).

B/D PA: Este medicamento recetado podra ser cubierto por Medicare Parte B o D segun las
circunstancias. Se le puede requerir el envio de informacién que describe el uso y las
circunstancias de empleo del medicamento para tomar una determinacion.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para
obtener mas informacion, comuniquese con Servicio al Cliente.

MO: Medicamentos de Pedido por correo. Este medicamento recetado se encuentra disponible
mediante nuestro servicio de pedido por correo, asi como mediante nuestras redes de farmacias
minoristas. Tenga en cuenta el uso de pedido por correo para sus medicamentos de tratamiento
prolongado (mantenimiento) (como son los medicamentos para tratar la presién arterial alta). Las
redes de farmacias minoristas pueden ser mas adecuadas para recetas de medicamentos de
corto plazo (como son los antibioticos).

NDS: Medicamento limitado a un suministro de 30 dias en una tienda minorista o por correo.
PA: Autorizacion previa. Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe obtener la aprobacion de
CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene esta aprobacion, es posible que no
cubramos el medicamento.

QL: Limite de cantidad. Para ciertos medicamentos, el plan limita la cantidad de medicamento
que cubriremos.

ST: Terapia escalonada. En algunos casos, el Plan le pedira que primero pruebe ciertos
medicamentos para su afeccion médica antes de cubrir otro. Por ejemplo, si tanto el
medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su afeccion médica es posible que no
cubramos el medicamento B hasta que haya probado con el medicamento A primero. Si el
medicamento A no le funciona, cubriremos el medicamento B.

V: Vacuna administrada a los adultos sin costo alguno cuando se usa de acuerdo con las
recomendaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) (Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion [Advisory
Commitee on Immunization Practices, ACIP] de los CDC).

Si tiene alguna pregunta, llame a HAP CareSource M| Health Link al 1-833-230-2057
(TTY: 1-833-711-4711 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite HAPCareSource.com.
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones,
costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento

(Nivel)
ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS
ABELCET 2 B/D PA
amphotericin b 1 B/D PA; MO
caspofungin 1
clotrimazole mucous 1 MO
membrane
CRESEMBA ORAL 2 PA; NDS
fluconazole 1 MO
fluconazole in nacl 1 PA
(iso-osm)
intravenous
piggyback 100
mg/50 ml, 400
mg/200 ml
fluconazole in nacl 1 PA; MO
(iso-osm)
intravenous
piggyback 200
mg/100 ml
flucytosine 1 MO; NDS
griseofulvin 1 MO
microsize
griseofulvin 1 MO
ultramicrosize

itraconazole oral

1 MO; QL (120

capsule per 30 days)
itraconazole oral 1 MO
solution

ketoconazole oral 1 MO
micafungin 1 MO; NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento
(Nivel)
nystatin oral 1 MO
posaconazole oral 1 PA; MO; QL
tablet,delayed (96 per 30
release (dr/ec) days); NDS
terbinafine hcl oral 1 MO
voriconazole 1 PA; MO; NDS
intravenous
voriconazole oral 1 PA; MO; NDS
suspension for
reconstitution
voriconazole oral 1 PA; MO
tablet
AGENTES DE LAS VIAS
URINARIAS
methenamine 1 MO
hippurate
methenamine 1 MO
mandelate
nitrofurantoin 1 MO
macrocrystal oral
capsule 100 mg, 50
mg
nitrofurantoin 1 MO
monohyd/m-cryst
trimethoprim 1 MO
ANTIINFECCIOSOS VARIOS
albendazole 1 MO; NDS
amikacin injection 1 PA; MO
solution 1,000 mg/4
ml, 500 mg/2 ml
ARIKAYCE 2 PA; LA; NDS

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.

2




Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
atovaquone 1 MO gentamicin in nacl 1 PA; MO
atovaquone- 1 MO (zso—osm)
proguanil intravenous
piggyback 100
aztreonam 1 PA; MO mg/100 ml, 60 mg/50
CAYSTON 2 PA;MO; LA, mi, 80 mg/50 ml
QL (84 per 56 gentamicin in nacl 1 PA
days); NDS (iso-osm)
chloramphenicol sod 1 i”_t” avenous
succinate piggyback 80
mg/100 ml
chloroquine 1 MO
phosphate gentamicin injection 1 PA; MO
solution 40 mg/ml
clindamycin hcl 1 MO
Py 5 % ] PA MO gentamicin sulfate 1 PA; MO
clinaamycin in 0 5 (ped) (pﬁ
dextrose
- - hydroxychloroquine 1 MO
cllndamycu? o 1 PA; MO oral tablet 200 mg
phosphate injection
imipenem-cilastatin 1 PA; MO
COARTEM 2 MO
isoniazid injection 1
colistin 1 PA; MO; QL —
(colistimethate na) (30 per 10 isoniazid oral 1 MO
days) ivermectin oral 1 PA; MO; QL
dapsone oral 1 MO 5120 per 30
ays
DAPTOMYCIN 2 MO; NDS ¥s)
INTRAVENOUS lincomycin 1 PA
RECON SOLN 350 linezolid in dextrose 1 PA; MO
MG 5%
daptomycin 1 MO; NDS linezolid oral 1 MO; NDS
intravenous recon Suspensionfor
soln 500 mg reconstitution
EMVERM 2 MO; NDS linezolid oral tablet 1 MO
ertapenem 1 PA; MO; QL linezolid-0.9% 1 PA
(14 per 14 sodium chloride
d
ays) mefloquine 1
ethambutol 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
meropenem 1 PA; QL (30 tigecycline 1 PA; MO; NDS
intravenous recon per 10 days) tinidazole 1 MO
soln 1 gram
TOBI PODHALER 2 MO; QL (224
meropenem 1 PA; QL (10 per ; 2 dagls)'
intravenous recon per 10 days) NDS ’
soln 500 mg
_ ) tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL
metro i.v. 1 PA; MO 9% nacl (280 per 28
metronidazole in 1 PA; MO days); NDS
nacl (iso-os) tobramycin 1 PA; MO; QL
metronidazole oral 1 MO inhalation (224 per 28
tablet days); NDS
neomycin 1 MO tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 per
nitazoxanide 1 MO; QL (12 injection recon soln 14 days)
per 30 days); tobramycin sulfate 1 PA; MO
NDS injection solution
pentamidine 1 B/D PA; MO; TRECATOR MO
inhalation gL (1 per 28 VANCOMYCININ 2 PA; QL (4000
ays) 0.9 % SODIUM per 10 days)
pentamidine 1 MO CHL
injection INTRAVENOUS
: PIGGYBACK 1
tel 1 MO
praziquante GRAM/200 ML
PRIFTIN 2 MO
VANCOMYCIN IN 2 PA; QL (1000
PRIMAQUINE 2 MO 0.9 % SODIUM per 10 days)
pyrazinamide 1 MO CHL
INTRAVENOUS
pyrimethamine 1 PA; MO; NDS PIGGYBACK 500
quinine sulfate 1 MO MG/100 ML
rifabutin 1 MO VANCOMYCIN IN 2 PA; QL (4050
V)
rifampin 1 MO OCEI ]f) SODIUM per 10 days)
SIRTURO 2 PA; LA; NDS INTRAVENOUS
STREPTOMYCIN 2 PA;MO;QL PIGGYBACK 750
days); NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
vancomycin 1 PA; MO; QL acyclovir oral 1 MO
intravenous recon (20 per 10 capsule
soln 1,000 mg days) acyclovir oral 1 MO
vancomycin 1 PA; QL (2 per suspension 200 mg/5
intravenous recon 10 days) ml
soln 10 gram acyclovir oral tablet 1 MO
Yancomy cin 1 PA; QL (4 per acyclovir sodium B/D PA; MO
intravenous recon 10 days) . .
intravenous solution
soln 5 gram
defovi 1 MO
vancomycin 1 PA; MO; QL adefovir :
intravenous recon (10 per 10 amantadine hcl 1 MO
soln 500 mg days) APTIVUS 2 MO;NDS
vancomycin 1 PA; MO; QL atazanavir 1 MO
intravenous recon (27 per 10
soln 750 mg days) BARACLUDE 2 MO; NDS
ORAL SOLUTION
vancomycin oral 1 PA; MO; QL
capsule 125 mg (40 per 10 BIKTARVY MO; NDS
days) CABENUVA 2 MO;NDS
vancomycin oral 1 PA; MO; QL cidofovir 1 B/D PA; MO;
capsule 250 mg (80 per 10 NDS
days) CIMDUO 2 MO;NDS
VIBATIV 2 PA; NDS ]
INTRAVENOUS COMPLERA 2 MO; NDS
RECON SOLN 750 darunavir 1 MO; NDS
MG DELSTRIGO 2 MO;NDS
TABLET 200 MG 30 days)
DOVATO 2 MO; NDS
XIFAXAN ORAL 2 PA; MO; QL
TABLET 550 MG (90 per 30 EDURANT 2 MO;NDS
days); NDS efavirenz oral tablet 1 MO
ANTIVIRICOS efavirenz- 1 MO;NDS
abacavir 1 MO emtricitabin-tenofov
abacavir-lamivudine 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO; NDS

tenofov disop

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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5



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
emtricitabine 1 MO ISENTRESS ORAL 2 MO
emtricitabine- 1 MO Eél;gl;’lféCHEWAB
tenofovir (tdf)
EMTRIVA ORAL 2 MO JULUCA 2 MO, NDS
SOLUTION lamivudine MO
entecavir 1 MO lamivudine- 1 MO
etravirine 1 MO; NDS zidovudine
LEDIPASVIR- 2 PA; MO; QL
EVOTAZ 2 MO; NDS ’ ’

- SOFOSBUVIR (28 per 28
famciclovir 1 MO days); NDS
Josamprenavir 1 MO LIVTENCITY 2 PA; LA; QL
FUZEON 2 MO;NDS (120 per 30
SUBCUTANEOUS days); NDS
RECON SOLN lopinavir-ritonavir 1 MO
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO maraviroc 1 MO; NDS
nt
o eeon MAVYRET ORAL 2 PA;MO; QL

PELLETS IN (168 per 28
ganciclovir sodium 1 B/D PA PACKET days); NDS
nt luti
iiTavenots Jorution MAVYRET ORAL 2 PA;MO; QL
GENVOYA MO; NDS TABLET (84 per 28
INTELENCEORAL 2 MO days); NDS
TABLET 25 MG nevirapine oral 1
ISENTRESS HD MO; NDS Suspension
ISENTRESS ORAL MO; NDS nevirapine oral I MO
POWDER IN tablet
PACKET nevirapine oral 1 MO
ISENTRESS ORAL 2 MO;NDS tablet extended
TABLET release 24 hr 400 mg
ISENTRESS ORAL 2 MO; NDS NORVIR ORAL 2 MO
TABLET,CHEWAB POWDER IN
LE 100 MG PACKET
ODEFSEY 2 MO; NDS
oseltamivir 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
PAXLOVID ORAL 1 QL (20 per 90 SELZENTRY 2 MO
TABLETS,DOSE days) ORAL SOLUTION
PACK 150-100 MG SELZENTRY 2 MO
PAXLOVID ORAL 1 QL (30 per 90 ORAL TABLET 25
TABLETS,DOSE days) MG, 75 MG
&AGC)% SO? é\g(lid(cl}” SOFOSBUVIR- 2 PA;MO; QL
)- VELPATASVIR (28 per 28
PIFELTRO 2 MO; NDS days); NDS
PREVYMIS PA; NDS STRIBILD 2 MO; NDS
INTRAVENOUS SUNLENCA 2 NDS
PREVYMIS ORAL 2 PA; MO; QL SYMTUZA 7 MO: NDS
(30 per 30
PREZCOBIX 2 MO; NDS tenofovir disoproxil 1 MO
PREZISTA ORAL MO; NDS Jumarate
SUSPENSION TIVICAY ORAL 2
PREZISTA ORAL 2 MO TABLET 10 MG
TABLET 150 MG, TIVICAY ORAL 2 MO; NDS
75 MG TABLET 25 MG, 50
RELENZA 2 MO MG
DISKHALER TIVICAY PD 2 MO; NDS
RETROVIR 2 MO TRIUMEQ 2 MO; NDS
INTRAVENOUS TRIUMEQ PD 2 MO; NDS
REYATAZ ORAL 2 MO; NDS TROGARZO 9 MO; LA; NDS
POWDER IN
PACKET valacyclovir oral 1 MO; QL (120
tablet 1 gram per 30 days)
ribavirin oral 1 MO -
capsule valacyclovir oral 1 MO; QL (60
tablet 500 mg per 30 days)
ribavirin oral tablet 1 MO
200 mg valganciclovir oral 1 MO; NDS
recon soln
rimantadine 1 MO
valganciclovir oral 1 MO
ritonavir 1 MO tablet
RUKOBIA 2 MO;NDS VEMLIDY 2 MO;NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VIRACEPT ORAL 2 MO; NDS cefazolin injection 1
TABLET recon soln 10 gram,
VIREAD ORAL 2 MO;NDS 100 gram, 300 gram
POWDER cefazolin 1
VIREAD ORAL 2 MO intravenous recon
TABLET 150 MG, soln I gram
200 MG, 250 MG cefdinir 1 MO
VOSEVI 2 PA; MO; QL cefepime in 1
(28 per 28 dextrose,iso-osm
days); NDS cefepime injection 1 MO
oz e IR e o
MG ’ cefoxitin in dextrose, 1 PA
idovudine 1 MO Iso-osm
Z
cefoxitin intravenous 1 PA; MO
CEFALOSPORINAS recon soln 1 gram, 2
cefaclor oral capsule 1 MO gram
cefaclor oral 1 cefoxitin intravenous 1 PA
suspension for recon soln 10 gram
reconstitution 250 cefpodoxime 1 MO
mg/5 ml :
- cefprozil 1 MO
cefadroxil oral 1 MO S EE—
capsule ceﬁazzdnlne]m]ectlog 1 PA; MO
recon soln 1 gram,
cefadm).cil oji’al 1 MO gram £
suspension for ————
reconstitution 250 ceftazidime injection 1 PA
mg/5 ml, 500 mg/5 recon soln 6 gram
ml ceftriaxone in 1 MO
cefazolin in dextrose 1 MO dextrose, is0-0s
(iso-os) intravenous ceftriaxone injection 1 MO
piggyback 1 gram/50 recon soln 1 gram, 2
ml, 2 gVCZWZ/.SO ml gram, 250 mg, 500
cefazolin injection 1 MO mg
recon soln 1 gram, ceftriaxone injection 1

500 mg

recon soln 10 gram

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ceftriaxone 1 MO azithromycin oral 1
intravenous tablet 250 mg (6
cefuroxime axetil 1 MO p acz) » 300 mg (3
oral tablet pack)
f'efuro'xime sodium 1 PA; MO ?527;’;02”;)0/0;;;;0?0] 0 1 MO
injection recon soln
750 mg mg, 600 mg
cefuroxime sodium 1 PA; MO clarithromycin 1 MO
intravenous recon DIFICID ORAL 2 MO; QL (20
soln 1.5 gram TABLET per 10 days);
cefuroxime sodium 1 PA NDS
intravenous recon ery-tab oral 1 MO
soln 7.5 gram tablet,delayed
cephalexin oral 1 MO release (dr/ec) 250
capsule 250 mg, 500 mg, 333 mg
mg erythrocin (as 1
cephalexin oral 1 MO stearate) oral tablet
suspension for 230 mg
reconstitution erythromycin 1 MO
tazicef injection 1 PA; MO ethylsuccinate oral
tablet
tazicef'int 1 PA
azicef iniravenous erythromycin oral 1 MO
TEFLARO 2 PA; MO; NDS
PENICILINAS
ERITROMICINAS/OTROS cilli / 1 MO
B amoxicillin ora
MACROLIDOS capsule
?HZ;’{Z:ZZ?} ;;n : PA; MO amoxicillin oral 1 MO
suspension for
azithromycin oral 1 MO reconstitution
packet amoxicillin oral 1 MO
azithromycin oral 1 MO tablet
izzlg Z:;lt(z);:ig (l)f amoxicillin oral 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

tablet,chewable 125
mg, 250 mg

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
amoxicillin-pot 1 MO AUGMENTIN 2 MO
clavulanate oral ORAL
suspension for SUSPENSION FOR
reconstitution RECONSTITUTIO
amoxicillin-pot 1 MO 11:141125'3 1.25 MG/5
clavulanate oral
tablet BICILLIN L-A 2 PA; MO
o INTRAMUSCULA
amoxicillin-pot 1 MO
clavulanate oral Il{ 2S (;)(()IE)I(I)\(I)%FE\HT "
tablet extended 1\le 2’ 400.000
release 12 hr 2o
UNIT/4 ML
amoxicillin-pot 1 MO
clavulanate oral ]IE;\II(;EI{/I[\IU%?UL A 2 PA
tablet,chewable 200-
28.5 mg R SYRINGE
600,000 UNIT/ML
cillin-pot 1
g;zzz;zln;fel;ia / dicloxacillin 1 MO
tablet,chewable 400- nafcillin in dextrose 1 PA
57 mg iso-osm intravenous
ampicillin oral 1 MO p lggy/b]aocok 2 ]
capsule 500 mg gram n
ampicillin sodium 1 PA: MO nafcillin injection 1 PA; MO
ioction ’ recon soln 1 gram, 2
J gram
icillin sodi 1 PA
?:Z’{Z \ilenzquio i nafcillin injection 1 PA; NDS
recon soln 10 gram
ampicillin-sulbactam 1 PA; MO .
injection recon soln oxacillin zn 1 PA
1.5 gram, 3 gram dextrose(iso-osm)
ampicillin-sulbactam 1 PA oxacillinlin‘]l'ection 1 PA
injection recon soln recon som L gram,
15 gram 10 gram
ampicillin-sulbactam 1 PA oxacillin injection 1 PA; MO

intravenous

recon soln 2 gram

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

PENICILLIN G 2 PA levofloxacin in d5w 1 PA
POT IN intravenous
DEXTROSE piggyback 250
INTRAVENOUS mg/50 ml
PIGGYBACK 2 .

Z d5 1 PA; MO
MILLION UNIT/50 zfz‘t}:c{i e maen ’
ML, 3 MILLION pigayback 500
UNIT/50 ML mg/100 ml, 750
penicillin g 1 PA; MO mg/150 ml
potassium levofloxacin 1 PA
penicillin g sodium 1 PA; MO intravenous
penicillin v 1 MO levofloxacin oral 1 MO
potassium moxifloxacin oral 1 MO
pfizerpen-g 1 PA moxifloxacin- 1 PA; MO
piperacillin- 1 sod.chloride(iso)
tazobactam
intravenous recon
soln 13.5 gram, 40.5
gram sulfadiazine 1 MO
piperacillin- 1 MO sulfamethoxazole- 1 PA; MO
tazobactam trimethoprim
intravenous recon intravenous
soln 2.25 gram, sulfamethoxazole- 1 MO

3.375 gram, 4.5
gram

ciprofloxacin hcl 1 MO
oral tablet 250 mg,

500 mg, 750 mg

ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO
dextrose

ciprofloxacin oral 1

suspension,microcap
sule recon 500 mg/5
ml

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

trimethoprim oral

demeclocycline 1 MO
doxy-100 1 PA; MO
doxycycline hyclate 1 PA
intravenous

doxycycline hyclate 1 MO
oral capsule

doxycycline hyclate 1 MO
oral tablet 100 mg,

20 mg, 50 mg

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
doxycycline 1 MO ibutilide fumarate 1
monohydrate oral lidocaine (pf) 1
capsule 100 mg, 50 .
intravenous
mg
lidocaine in 5 % 1
doxycycline 1 MO idocamne In 5 7o
dextrose (pf)
monohydrate oral .
. intravenous
susp ens'lon'f or parenteral solution 4
reconstitution mg/ml (0.4 %), 8
doxycycline 1 MO mg/ml (0.8 %)

monohydrate oral

tablet 100 mg, 50 mexiletine 1 MO
mg, 75 mg MULTAQ 2 MO
minocycline oral 1 MO pacerone oral tablet 1 MO
capsule 100 mg, 200 mg, 400
minocycline oral 1 MO e
tablet procainamide 1
mondoxyne nl oral 1 injection
capsule 100 mg propafenone 1 MO
tetracycline oral 1 MO quinidine sulfate 1 MO
capsule oral tablet
CARDIOVASCULARES, sotalol af !
HIPERTENSION/LIPIDOS sotalol oral 1 MO
AGENTES ANTIARRITMICOS AGENTES CARDIOVASCULARES
) VARIOS

adenosine 1

) digoxin oral solution 1 MO
amiodarone 1 B/D PA; MO —
intravenous solution digoxin oral tablet 1 MO

. 125 mcg (0.125 mg),
amiodarone oral 1 MO

250 0.25

tablet 100 mg, 200 meg (025 mg)
mg dobutamine 1 B/D PA
amiodarone oral 1
tablet 400 mg
dofetilide 1 MO
flecainide 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
dobutamine in d5w 1 B/D PA milrinone 1 B/D PA
intravenous milrinone in 5 % 1  B/DPA
parenteral solution dextrose
1,000 mg/250 ml
(4,000 mcg/ml), 250 norepinephrine 1
mg/250 ml (1 bitartrate
mg/ml), 500 mg/250 ranolazine 1 MO
ml (2,000 mcg/ml)
sodium nitroprusside 1 B/D PA

dopamine in 5 % 1 B/D PA
dextrose intravenous VERQUVO 2 MO; QL (30
solution 200 mg/250 per 30 days)
ml (800 mcg/ml), VYNDAMAX 2 PA; MO; NDS
400 mg/250 ml
(1,600 meg/ml), 400 A’GENTES PARA REDUCIR LOS
mg/500 ml (800 LIPIDOS/EL COLESTEROL
mcg/ml), 800 amlodipine- 1 MO; QL (30
mg/500 ml (1,600 atorvastatin per 30 days)
meg/ml) atorvastatin 1 MO; QL (30
dopamine in 5 % 1 B/D PA; MO per 30 days)
dextrose intravenous } )
solution 800 mg/250 cholestyramine (with 1 MO
ml (3,200 mcg/ml) sugar)
dopamine 1 B/D PA cholestyramine light 1
intravenous solution colesevelam 1 MO
200 mg/5 mi (40 colestipol oral 1 MO
mg/mi) granules
c_lop amine _ 1 B/D PA; MO colestipol oral 1
intravenous solution packet
400 mg/10 ml (40
mg/ml) colestipol oral tablet 1 MO
ENTRESTO 2 QL (60 per 30 ezetimibe 1 MO

days) ezetimibe- 1 MO; QL (30
ENTRESTO ) QL (240 per simvastatin per 30 days)
SPRINKLE 30 days) fenofibrate 1 MO
ivabradine 1 MO:; QL (60 micronized oral

per 30 days) capsule 134 mg, 200

mg, 43 mg, 67 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
fenofibrate 1 MO REPATHA 2 PA; QL (6 per
nanocrystallized 28 days)
fenofibrate oral 1 MO REPATHA 2 PA; QL (7 per
tablet 160 mg, 54 mg PUSHTRONEX 28 days)
fenofibric acid 1 REPATHA 2 PA; QL (6 per
fenofibric acid 1 MO SURECLICK 28 days)
(choline) rosuvastatin 1 MO; QL (30
fluvastatin oral 1 MO; QL (30 per 30 days)
capsule 20 mg per 30 days) simvastatin 1 MO; QL (30
fluvastatin oral 1 MO; QL (60 per 30 days)
capsule 40 mg per 30 days) NITRATOS
gemfibrozil 1 MO isosorbide dinitrate 1 MO
icosapent ethyl 1 MO oral tablet 10 mg, 20
mg, 30 mg, 5 mg
lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30 : :
10 mg per 30 days) isosorbide 1
mononitrate oral
éoovastatjg oral tablet 1 MO; (())(If (6()) tablet 10 mg
mg, 40 m er ays
g g P Y isosorbide 1 MO
NEXLETOL 2 PA; MO mononitrate oral
NEXLIZET PA; MO tablet 20 mg
niacin oral tablet 1 MO isosorbide 1 MO
500 mg mononitrate oral
niacin oral tablet 1 MO Z[[)elieexztjnh‘ied
extended release 24
hr nitro-bid 1 MO
omega-3 acid ethyl 1 MO nitroglycerin in 5 % 1 B/D PA
esters dextrose intravenous
ion 1 2
pitavastatin calcium 1 MO; QL (30 solution 100 mg/250
30d ml (400 mcg/ml), 25
per 30 days) mg/250 ml (100
pravastatin 1 MO; QL (30 mcg/ml), 50 mg/250
per 30 days) ml (200 mcg/ml)
prevalite 1 MO nitroglycerin 1 B/D PA
intravenous

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
nitroglycerin 1 MO bisoprolol- 1 MO
sublingual hydrochlorothiazide
nitroglycerin 1 MO bumetanide 1 MO
transdermal patch candesartan 1 MO
24 hour
; ) candesartan- 1 MO
mtrog.ly cerin 1 MO hydrochlorothiazid
translingual
captopril 1 MO
TRATAMIENTO :
ANTIHIPERTENSIVO captopril- !
hydrochlorothiazide
acebutolol 1 MO
cartia xt 1 MO
aliskiren 1 MO
carvedilol 1 MO
amiloride 1 MO
chlorothiazide 1 MO
amiloride- 1 MO sodium
hydrochlorothiazide -
— chlorthalidone oral 1 MO
amlodipine MO tablet 25 mg, 50 mg
amlodipil?e- 1 MO clonidine 1 MO; QL (4 per
benazepril transdermal patch 28 days)
amlodipine- 1 MO clonidine (pf) 1
olmesartan epidural solution
amlodipine- 1 MO 1,000 meg/10 ml
valsartan (100 mcg/ml)
amlodipine- 1 MO clonidine hcl oral 1 MO
valsartan-hcthiazid tablet
atenolol 1 MO diltiazem hcl 1
intravenous
atenolol- 1 MO
chlorthalidone diltiazem hcl oral 1 MO
benazepril 1 MO dilt-xr 1 MO
benazepril- 1 MO doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30
hydrochlorothiazide I'mg, 2mg, 4 mg per 30 days)
betaxolol oral 1 MO doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60
8 er 30 days
bisoprolol fumarate 1 MO ne P ¥s)
EDARBI 2 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

EDARBYCLOR 2 MO isradipine 1
enalapril maleate 1 MO KERENDIA 2 PA; QL (30
oral tablet per 30 days)
enalaprilat 1 labetalol 1
intravenous solution intravenous solution
enalapril- 1 MO labetalol 1
hydrochlorothiazide intravenous syringe
oral tablet 5-12.5 mg 20 mg/4 ml (5
eplerenone 1 MO mg/ml)

. labetalol oral 1 MO
esmolol intravenous
solution lisinopril 1 MO
ethacrynate sodium 1 NDS lisinopril- 1 MO
felodipine 1 MO hydrochlorothiazide
fosinopril 1 MO losartan 1 MO
fosinopril- 1 MO ZO‘?rng hiazid ! MO
hydrochlorothiazide yarochiorothiazide
furosemide injection 1 MO mannitol 20 % 1
solution mannitol 25 % MO
furosemide oral 1 MO intravenous solution
solution 10 mg/ml, matzim la 1 MO
40 mg/5 ml (8 metolazone 1 MO
mg/ml)

t lol nat 1 M
furosemide oral 1 MO metoprotor succinate ©
tablet metoprolol ta- 1 MO
hydrochlorothi
hydralazine 1 MO yarochlorotidz
/1 lol tartrat. 1
hydrochlorothiazide 1 MO metoproror tartrate
intravenous

indapamide ! MO metoprolol tartrate 1 MO
irbesartan 1 MO oral tablet 100 mg,
irbesartan- 1 MO 23 mg, 50 mg
hydrochlorothiazide metyrosine 1 PA; MO; NDS
isosorbide- 1 MO; QL (180 minoxidil oral 1 MO
hydralazine per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
moexipril 1 spironolactone oral 1 MO
nadolol 1 MO tablet
bivolol 1 MO spironolacton- 1 MO
n? WO‘O‘ hydrochlorothiaz
i?zcardlp e : ! telmisartan 1 MO
intravenous solution
nicardipine oral 1 MO telmzsqr{an— ! MO
— amlodipine
nifedipine oral tablet 1 MO celmisarian- 1 MO
extended release o
hydrochlorothiazid
fedipi [ tablet 1 MO
nifedipine oral table terazosin oral 1 MO; QL (30
extended release
24hr capsule 1 mg, 2 mg, per 30 days)
Smg
imodipi [ 1 MO
ZZZ;{ lzgme ord terazosin oral 1 MO; QL (60
capsule 10 mg per 30 days)
l t 1 MO
ofmesartan tiadylt er 1 MO
l tan- 1 MO
ZHZELZZ;Z.ZI_Q}ZC thiazid timolol maleate oral 1 MO
olmesarian- 1 MO torsemide oral 1 MO
hydrochlorothiazide trandolapril 1 MO
osmitrol 20 % 1 trandolapril- 1 MO
perindopril MO verapamil
erbumine treprostinil sodium 1 PA; MO; LA;
phentolamine 1 NDS
. triamterene- 1 MO
dolol 1 MO
pindo’o hydrochlorothiazid
] 1 M
prazosin © UPTRAVI ORAL 2 PA;MO;LA;
propranolol 1 TABLET QL (60 per 30
intravenous days); NDS
propranolol oral MO UPTRAVI ORAL 2 PA;MO; LA;
quinapril 1 MO TABLETS,DOSE QL (200 per
PACK 180 days);
quinapril- 1 MO NDS
hydrochlorothiazide
valsartan oral tablet 1 MO
ramipril 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
valsartan- 1 MO DOPTELET (15 2 PA; MO; LA;
hydrochlorothiazide TAB PACK) NDS
veletri 1 B/D PA; MO DOPTELET (30 2 PA; MO; LA;
: TAB PACK) NDS
verapamil 1
intravenous ELIQUIS 2 MO; QL (60
verapamil oral 1 MO per 30 days)
TRATAMIENTO DE TREATSOD per 180 deye
START
qminocaproic acid 1 MO enoxaparin 1 MO:; QL (30
intravenous subcutaneous per 30 days)
aminocaproic acid 1 MO; NDS solution
oral enoxaparin 1 MO; QL (28
aspirin-dipyridamole 1 MO subcutaneous per 28 days)
BRILINTA MO syringe 100 mg/ml,
150 mg/ml
CABLIVI PA; LA; NDS . i
INJECTION KIT enoxaparin 1 MO; QL (22.4
subcutaneous per 28 days)
CEPROTIN (BLUE 2 PA; MO syringe 120 mg/0.8
BAR) ml, 80 mg/0.8 ml
CEPROTIN 2 PA; MO enoxaparin 1 MO; QL (16.8
(GREEN BAR) subcutaneous per 28 days)
cilostazol 1 MO syringe 30 mg/0.3
ml, 60 mg/0.6 ml
clopidogrel oral 1 MO -
tablet 300 mg enoxaparin 1 MO; QL (11.2
: subcutaneous per 28 days)
clopidogrel oral 1 MO; QL (30 syringe 40 mg/0.4 ml
tablet 75 mg per 30 days)
fondaparinux 1 MO; NDS
dabigatran etexilate 1 MO; QL (60 subcutaneous
per 30 days) syringe 10 mg/0.8
dipyridamole 1 ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
intravenous mg/0.6 ml
dipyridamole oral 1 MO
DOPTELET (10 2 PA; MO; LA;
TAB PACK) NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
18



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

fondaparinux 1 MO HEPARIN(PORCIN 2
subcutaneous E) IN 0.45% NACL
syringe 2.5 mg/0.5 INTRAVENOUS
ml PARENTERAL
heparin (porcine) in 1 ISJ?\ILI/%;‘;(O)E\\I/IiZ,SOO
5 % dex intravenous
parenteral solution heparin(porcine) in 1 MO
20,000 unit/500 ml 0.45% nacl
(40 unit/ml) intravenous
h . . 1 MO parenteral solution
Sor g’;‘;:;’gz)o " 25,000 unit/250 ml,

. 25,000 unit/500 ml
parenteral solution
25,000 unit/250 heparin, porcine (pf) 1
ml(100 unit/ml), injection solution
25,000 unit/500 ml 1,000 unit/ml
(30 unit/mi) heparin, porcine (pf) 1 MO
heparin (porcine) in 1 MO injection solution
nacl (pf) intravenous 5,000 unit/0.5 ml
parenteral solution h . . 1 M
1,000 unit/500 ml heparin, porcine (pf) ©

injection syringe
heparin (porcine) in 1 5,000 unit/0.5 ml
nacl (];j) ii;tralvii'aous HEPARIN, 2
parenteral solution PORCINE (PF)
2,000 unit/1,000 ml INJECTION
heparin (porcine) 1 MO SYRINGE 5,000
injection cartridge UNIT/ML
heparin (porcine) 1 MO HEPARIN, 2 MO
injection solution PORCINE (PF)
heparin (porcine) 1 MO SUBCUTANEOUS
injection syringe jantoven 1 MO
3,000 unit/ml pentoxifylline 1 MO
PHYTONADIONE 2 MO; ADD

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

1 MG/0.5 ML SYR
P/F,SDV

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
PHYTONADIONE 2 ADD GASTROENTEROLOGIA
1 MG/0.5 ML VIAL e
OUTER, SUV AGENTES GASTROINTESTINALES
phytonadione 10 1 ADD RIS
mg/ml ampul acid gone antacid 1 MO; ADD
suv,outer liquid
phytonadione 10 1 ADD almacone-2 liquid 1 MO; ADD
mg/ml vial outer, suv alosetron oral tablet 1 PA; MO
phytonadione 5 mg 1 MO; ADD 0.5 mg
tablet alosetron oral tablet 1 PA; MO; NDS
phytonadione 5 mg 1 MO; ADD 1 mg
tablet outer aluminum hydroxide 1 MO; ADD
prasugrel 1 MO gel
PROMACTA 2 PA; MO; LA alum-mag 1 ADD
NDS hydroxide-simeth
cami 1 1,200-1,200-120
protamine mg/30 ml cup outer
vz;amzn kl—l 1 mg/tO.5 1 MO; ADD alum-mag ) ADD
e dmpur suv, outer hydroxide-simeth
vitamin k-1 10 1 MO; ADD 2,400-2,400-240
mg/ml ampul suv, mg/30 ml cup outer
outer antacid anti-gas 1 ADD
warfarin 1 MO liquid
XARELTO DVT-PE 2 MO; QL (51 antacid anti-gas max 1 ADD
TREAT 30D per 180 days) str lig
START antacid liquid 1 ADD
XARELTO ORAL 2 MO; QL (775 : : .
SUSPENSION FOR per 28 days) ;’l.”;“l.‘;’d'“””gas I MO;ADD
RECONSTITUTIO 9
N ANTACID- 2 MO; ADD
XARELTO ORAL 2 MO; QL (30 ANTIGAS LIQUID
TABLET 10 MG, 15 per 30 days) antacid-antigas I MO; ADD
MG, 20 MG suspension
XARELTO ORAL 2 MO; QL (60 aprepitant 1 B/D PA; MO

TABLET 2.5 MG

per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
balsalazide 1 MO CREON 2 MO
betaine 1 MO; NDS cromolyn oral 1 MO
bisacodyl 10 mg 1 MO; ADD dimenhydrinate 1 MO
suppository injection solution
bisacodyl ec 5 mg 1 MO; ADD docusate cal 240 mg 1 MO; ADD
tablet softgel
budesonide oral 1 MO docusate cal 240 mg 1 MO; ADD
capsule,delayed, exte softgel outer
nd.release docusate sod 100 1 MO; ADD
budesonide oral 1 MO; NDS mg/10 ml cup outer
tablet,delayed and docusate sodium 100 1 MO; ADD
ext.release
mg softgel
CIMZIA POWDER 2 PA; MO; QL :
’ ’ d te sodium 100 1 MO; ADD
FOR RECONST (2 per 28 m(;fZZ o thZZ ’
days); NDS ’
d te sodium 100 1 MO; ADD
CIMZIA STARTER 2 PA;MO; QL m‘”;’i}‘t o ’
KIT (3 per 180 & 018
days); NDS docusate sodium 250 1 MO; ADD
CIMZIA 2 PA;MO; QL mg sofigel
SUBCUTANEOUS (2 per 28 docusate sodium 250 1 MO; ADD
SYRINGE KIT 400 days); NDS mg sofigel outer
MG/2 ML (200 docusate sodium 50 1 MO; ADD
MG/ML X 2) mg/5 ml cup outer
CINVANTI 2 MO docusate sodium 50 1 MO; ADD
clearlax powder 1 ADD mg/5 ml lig
packet dronabinol 1 B/D PA
COLACE 100 MG 2 MO; ADD droperidol injection 1 MO
CAPSULE solution
COLACE-T 100 2 MO; ADD enema disposable 1 MO; ADD
MG CAPSULE
enema ready to use 1 ADD
compro 1 MO
enema ready to use 1 ADD
constulose 1 MO
CORTIFOAM 2 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ENTYVIO 2 PA; MO; QL gnp gentle laxative 1 MO; ADD
(2 per 28 10 mg supp
days); NDS gnp stool softener 1 ADD
enulose 1 MO 100 mg sfgl
fleet enema 1 MO; ADD gnp stool softener 1 ADD
fleet enema 1 MO; ADD 240 mg sfgl
2x133ml, twin pack gnp stool softener 1 ADD
fleet enema 4x133ml 1 MO; ADD 230 mg sfgl
FLEET PEDIA- 2 MO:ADD ;frfmsmn (PJ? . 1 MO
LAX ENEMA intravenous solution
1 mg/ml (1 ml)
tant 1 MO
Josaprepitan granisetron hcl 1 MO
ﬁgenl‘le laxative 10 1 MO, ADD intravenous solution
mg supp 1 mg/ml
Jt laxative ec 5 mg 1 ADD granisetron hcl 1
tablet intravenous solution
ft stool softener 100 1 ADD 1 mg/ml (I ml)
mg sfigl granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO
Jt stool softener 250 1 ADD healthylax powder 1 MO; ADD
mg sfigl packet outer
GATTEX 30-VIAL PA; MO; NDS HEARTBURN 2 ADD
GATTEX ONE- 2 PA;MO;NDs  RELIEF LIQUID
VIAL hm enema ready to 1 ADD
gavilyte-c 1 MO use
gavilyte-g 1 MO hm enema ready to 1 ADD
use twin pak
gavilyte-n 1
hydrocortisone 1 MO
generlac 1 rectal
gentle laxative 10 1 MO; ADD hydrocortisone 1 MO
mg supp topical cream with
gentle laxative ec 5 1 ADD perineal applicator
mg tablet lactulose oral 1 MO

solution 10 gram/15
ml

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lactulose oral 1 mesalamine oral 1 MO
solution 10 gram/15 capsule,extended
ml (15 ml), 20 release 24hr
gram/30 ml mesalamine oral 1 MO
laxative ec 5 mg 1 ADD tablet,delayed
tablet release (dr/ec)
LINZESS 2 MO; QL (30 mesalamine rectal 1 MO
per 30 days) mesalamine with 1 MO
lubiprostone 1 MO; QL (60 cleansing wipe
per 30 days) metoclopramide hcl 1 MO
MAG-AL LIQUID 2 ADD injection solution
30 ML CUP metoclopramide hcl 1
mag-al plus suspens 1 ADD injection syringe
30 ml cup 100's,u- metoclopramide hcl 1 MO
d,10x10 .
oral solution
mag—al]? fus 1 ADD metoclopramide hcl 1 MO
suspension cup outer oral tablet
mag-al plus xs susp 1 ADD mintox maximum 1 MO; ADD
30 ml cup
strength susp max
magnesium oxide 1 MO; ADD str, lemon creme
#00 mg tablet (otc) nitroglycerin rectal 1 MO
MAGNESIUM 2 MO; ADD OCALIVA ) PA: MO: LA:
OXIDE 400 MG QL (30 per 30
TABLET (OTC) days); NDS
meclizine oral tablet 1 MO ondansetron hel (pf) 1 MO
12.5 mg, 25 mg o .
injection solution
mesalamln.e oral 1 MO ondansetron hel (pf) 1
capsule (with del rel o :
injection syringe
tablets)
dansetron hcl 1 MO
mesalamine oral 1 NDS ondansetron fe
intravenous
capsule, extended
release ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO

solution

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO RELISTOR 2 ST; MO; QL
tablet 4 mg, 8§ mg SUBCUTANEOUS (18 per 30
ondansetron oral 1 B/D PA; MO SOLUTION days); NDS
tablet,disintegrating RELISTOR 2 ST; MO; QL
4 mg, 8§ mg SUBCUTANEOUS (18 per 30
SYRINGE 12 days); NDS
l t 1 MO ’
palonosetron . MG/0.6 ML
intravenous solution
0.25 mg/5 ml RELISTOR 2 ST; MO; QL
dlonosetron 1 SUBCUTANEOUS (12 per 30
p . SYRINGE 8 MG/0.4 days); NDS
intravenous syringe ML
3350- 1
he- Iyies REMICADE 2 PA;MO; QL
(20 per 28
peg-electrolyte 1 MO days); NDS
polyethylene glycol 1 MO; ADD SANCUSO 2 MO; NDS
3350 powd 17 grams )
phis, outer (otc) scopolamine base MO
SKYRIZI 2 PA; MO; QL
lyethyl lycol 1 MO; ADD ’ >
poryeryienc §7co : INTRAVENOUS (30 per 180
3350 powd outer davs): NDS
(otc) ays);
: SKYRIZI 2 PA; MO; QL
hl 1 M ’ ’
procitorperazine © SUBCUTANEOUS (1.2 per 56
prochlorperazine 1 MO WEARABLE days); NDS
edisylate injection INJECTOR 180
solution 10 mg/2 ml MG/1.2 ML (150
(5 mg/ml) MG/ML)
prochlorperazine 1 MO SKYRIZI 2 PA; MO; QL
maleate oral SUBCUTANEOUS (2.4 per 56
procto-med he 1 MO WEARABLE days); NDS
INJECTOR 360
proctosol he topical 1 MO MG/2.4 ML (150
proctozone-hc 1 MO MG/ML)
gc ready to use 1 ADD sm enema ready to 1 ADD
enema use
gc ready to use 1 ADD sm enema ready to 1 ADD

enema twin pack

use twin pak
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sm gentle laxative ec 1 ADD VIBERZI 2 MO; QL (60
5 mg tab per 30 days);
sm stool softener 1 ADD NDS
100 mg sfigl VOWST 2 PA; LA; NDS
sodium bicarb 325 1 MO; ADD women's gentle lax ADD
mg tablet ec 5 mg tab
sodium bicarb 650 1 MO; ADD ZENPEP ORAL 2 MO
mg tablet CAPSULE,DELAY
: : ED
dium bicarb 650 1 MO; ADD
ot 10 o O; RELEASE(DR/EC)
g g 10,000-32,000 -
sodium,potassium,m 1 MO 42,000 UNIT,
ag sulfates oral 15,000-47,000 -
recon soln 17.5- 63,000 UNIT,
3.13-1.6 gram 20,000-63,000-
sodium,potassium,m 1 84,000 UNIT,
ag sulfates oral 25,000-79,000-
recon soln 17.5- 105,000 UNIT,
3.13-1.6 gram 2 3,000-10,000 -
pack (480ml) 14,000-UNIT,
40,000-126,000-
stool softener 100 1 ADD 168.000 UNIT
mg sofigel 5,000-17,000-
SUCRAID 2 PA; NDS 24,000 UNIT
sulfasalazine 1 MO ZENPEP ORAL 2 MO; NDS
SYMPROIC 2 MO; QL (30 SSPSULE’DELAY
per 30 days) RELEASE(DR/EC)
TRULANCE 2 QL (30 per 30 60,000-189,600-
days) 252,600 UNIT
ursodiol oral 1 MO ZYMFENTRA 2 PA; MO; QL
capsule 300 mg (2 per 28
ursodiol oral tablet 1 MO days); NDS
VARUBI o) B/D PA ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO

DICOS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
anti-diarrheal 1 1 ADD glycopyrrolate (pf) 1 MO
mg/7.5 ml sol in water intravenous
anti-diarrheal 2 mg 1 MO; ADD syringe 0.4 mg/2 ml
caplet (0.2 mg/ml)
anti-diarrheal 2 mg 1 MO; ADD gly COZ? yrrolate 1 MO
caplet injection
anti-diarrheal 2 mg 1 ADD glycopyrrolate oral i MO
sofigel tablet 1 mg, 2 mg
atropine injection 1 gnp anti-diarrheal 2 1 MO; ADD
solution 0.4 mg/ml mg tablet
atropine injection 1 gnp pink bismuth 1 ADD
syringe 0.1 mg/ml 323 mg/15 mi
atropine intravenous 1 gnp stomach rif 525 1 MO; ADD
solution 0.4 mg/ml mg/30 mi
atropine intravenous 1 SISAI?{IEEI-E AL 1 2 ADD
syringe 0.25 mg/5 ml MG/7.5 ML
(0.05 mg/ml) :
bismuth 262 mg 1 MO: ADD gs anti-diarrheal 2 1 MO; ADD
tablet chew mg caplet
dicyclomine 1 MO loperamide 1 mg/7.5 1 MO; ADD
intramuscular mi soln
. . LOPERAMIDE 1 2 MO; ADD
1 M ’
f;;y;f;’emme oral 0 MG/7.5 ML SOLN
. . LOPERAMIDE 2 2 MO; ADD
dicyclomine oral 1 MO ’
solution MG/15 ML
SOLUTION CUP
dicyclomine oral 1 MO INNER
tablet
e LOPERAMIDE 2 2 MO; ADD
diphenoxylate- 1 MO MG/15 ML
atropine SOLUTION CUP
[t anti-diarrheal 2 1 ADD OUTER
mg softgel loperamide oral 1 MO
ft stomach rlf 262 1 ADD capsule
mg chew tab opium tincture 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
pink bismuth caplet 1 ADD esomeprazole 1 MO; QL (60
sm anti-diarrheal 1 1 ADD magnesium oral per 30 days)
mg/7.5 ml capsule,delayed
: release(dr/ec) 40 mg
sm anti-diarrheal 2 1 MO; ADD
mg caplet esomeprazole 1 MO
sodium intravenous
sm anti-diarrheal 2 1 ADD recon soln 40 mg
tgel
ne stofge PR 1 5D famotidine (pf) 1 MO
;n;i;);;gf i famotidine (pf)-nacl 1 MO
(iso-o0s)
t hrilf 262 1 ADD
;n;izzlfabrf famotidine 10 mg 1 ADD
tablet
t h relief 262 1 ADD
stomach relief famotidine 20 mg 1 MO; ADD
mg chew tab tablet (otc)
t h relief 525 1 MO; ADD
;vnz%a;’mlre ief ’ famotidine 1 MO
intravenous
t hrlf 525 1 MO; ADD
;;%%lerg;sp ’ famotidine oral 1 MO
- tablet 20 mg, 40 mg
TRATAMIENTO DE ULCERAS onp acid reducer 10 1 ADD
acid reducer 10 mg 1 ADD mg tablet
tablet gnp acid reducer 20 1 ADD
acid reducer 20 mg 1 ADD mg tablet
mb;et y " 1 " gnp lansoprazole dr 1 MO; ADD
acid reducer 20 mg DD 15 mg cap (otc)
tctzblet ?;laxzmum gnp omeprazole dr 1 MO; ADD
streng 20 mg tablet
?;;?6:22[256550 me ! ADD gs acid reducer 10 1 ADD
- mg tablet
?g;fp’}if:j;g chew I ADD gs acid reducer 20 1 ADD
mg tablet
esomeprazole 1 MO; QL (30 gs lansoprazole dr 1 MO; ADD
magnesium oral per 30 days) 15 mg cap (otc) ’
capsule,delayed g cap
release(dr/ec) 20 mg
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gs omeprazole dr 20 1 MO; ADD omeprazole mag dr 1 MO; ADD
mg tablet 20.6 mg cap three
gs omeprazole dr 20 1 MO; ADD 14-day course
mg tablet 14 day omeprazole oral 1 MO; QL (30
course capsule,delayed per 30 days)
heartburn relief 10 1 MO:; ADD ’”e’e‘zsae( drfec) 10
mg tablet me, v mg
heartburn relief 20 1 MO; ADD omeprazole oral 1 MO: QL (60
capsule,delayed per 30 days)
mg tablet
release(dr/ec) 40 mg
lansoprazole dr 15 1 MO; ADD
pantoprazole 1 MO
mg capsule (otc) i
intravenous
l ledr 15 1 MO; ADD
ansoprazote ar ’ pantoprazole oral 1 MO; QL (30
mg capsule outer
(ot¢) tablet,delayed per 30 days)
release (dr/ec) 20
lansoprazole oral 1 MO; QL (30 mg
le,delayed 30d
capeure,cerays pet ays) pantoprazole oral 1 MO; QL (60
release(dr/ec) 15 mg
tablet,delayed per 30 days)
lansoprazole oral 1 MO; QL (60 release (dr/ec) 40
capsule,delayed per 30 days) mg
/ d 30
release(dr/ec) 30 mg sm acid reducer 10 1 ADD
misoprostol 1 MO mg tablet
nizatidine oral 1 MO sm acid reducer 20 1 ADD
capsule mg tablet
omeprazole dr 20 1 MO; ADD sm acid reducer 20 1 ADD
mg tablet mg tablet maximum
omeprazole dr 20 1 MO; ADD strength
mg tablet 1x14 day sm lansoprazole dr 1 MO; ADD
course 15 mg cap (otc)
omeprazole dr 20 1 MO; ADD sm omeprazole dr 20 1 MO; ADD
mg tablet 2x14 day mg tablet
course sm omeprazole dr 20 1 MO; ADD
omeprazole dr 20 1 MO; ADD mg tablet 2x14 day
mg tablet 3x14 day course
course
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sm omeprazole dr 20 1 MO; ADD PEGASYS 2 MO; QL (2 per
mg tablet 3x14 day SUBCUTANEOUS 28 days); NDS
course SYRINGE
sucralfate 1 MO PLEGRIDY 2 PA; MO; QL
- INTRAMUSCULA 1 per 28
IMMUNOLOGIA, . ooy NDS
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA PLEGRIDY 5 PA MO: QL
MEDICAMENTOS SUBCUTANEOUS (1 per 28
BIOTECNOLOGICOS PEN INJECTOR days); NDS
ACTIMMUNE 2 PA; MO; NDS 125 MCG/0.5 ML
_ PLEGRIDY 2 PA; MO; QL
ARCALYST PA; NDS SUBCUTANEOUS (1 per 180
AVONEX PA; MO; QL PEN INJECTOR 63 days); NDS
INTRAMUSCULA (1 per 28 MCG/0.5 ML- 94
R PEN INJECTOR days); NDS MCG/0.5 ML
KIT PLEGRIDY 2 PA;MO;QL
AVONEX 2 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (1 per 28
INTRAMUSCULA (1 per 28 SYRINGE 125 days); NDS
R SYRINGE KIT days); NDS MCG/0.5 ML
BESREMI 2 PA; LA; NDS PLEGRIDY 2 PA; MO; QL
BETASERON PA; MO; QL Sonian ey O (Lper &0
SUBCUTANEOUS (14 per 28 ook ays);
KIT days); NDS : )
MCG/0.5 ML
FULPHILA PA; MO; ND
v ; MO; NDS plerixafor 1 B/D PA; MO;
ILARIS (PF) 2 PA; MO; LA; NDS
L (2 per 28
an SS, DS PROCRIT 2 PA;MO
bk INJECTION
NIVESTYM 2 PA; MO; NDS SOLUTION 10,000
NYVEPRIA 2 PA;MO;NDs  UNIT/ML, 2,000
UNIT/ML, 20,000
OMNITROPE 2 PA; MO; NDS UNIT/2 ML, 3,000
PEGASYS 2 MO; QL (4 per UNIT/ML, 4,000
SUBCUTANEOUS 28 days); NDS UNIT/ML
SOLUTION
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

PROCRIT 2 PA; MO; NDS DENGVAXIA (PF) 2
INJECTION }
SOLUTION 20,000 ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V
UNIT/ML, 40,000 ENGERIX-B 1 B/D PA; V
UNIT/ML PEDIATRIC (PF)
RELEUKO 2 PA; MO; NDS  fomepizole 1
SUBCUTANEOUS GAMASTAN 9 MO
RETACRIT 20 PA; MO GARDASIL 9 (PF) 1 v
INJECTION
SOLUTION 10,000 HAVRIX (PF) 1 M
UNIT/ML, 2,000 INTRAMUSCULA
UNIT/ML. 20.000 R SYRINGE 1,440
UNIT/2 ML, 20,000 ELISA UNIT/ML
UNIT/ML, 3,000 HAVRIX (PF) 2
UNIT/ML, 4,000 INTRAMUSCULA
UNIT/ML R SYRINGE 720
RETACRIT 2 PA;MO;NDS  ELISAUNIT/0.5
INJECTION ML
SOLUTION 40,000 HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V
UNIT/ML HIBERIX (PF) 2
V2 (LU G LT INLLL O HIZENTRA B/D PA; MO;
INMUNOLOGICOS VARIOS NDS
ABRYSVO (PF) 1 A% HYPERHEP B 9
ACTHIB (PF) 2 INTRAMUSCULA
ADACEL(TDAP Y, R SOLUTION
ADOLESN/ADULT HYPERHEP B 2
)(PF) NEONATAL
AREXVY (PF) 1V IMOVAX RABIES 1V
BCG VACCINE, 1V VACCINE (PF)
LIVE (PF) INFANRIX (DTAP) 2
BEXSERO 1 \% (PF)
BOOSTRIX TDAP 1V IPOL - M
DAPTACEL (DTAP 2 IXCHIQ (PF) M
PEDIATRIC) (PF) IXIARO (PF) 1V
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V ROTARIX ORAL 1
SUSPENSION FOR
KINRIX (PF 2
(PF) RECONSTITUTIO
MENACTRA (PF) 1 A% N
INTRAMUSCULA
R SOLUTION ROTATEQ 2
VACCINE
MENQUADFTI (PF 1
QU (PE) v SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 per
-135-DIP (PF
W-135 (PE) TDVAX 1 \Y
M-M-R II (PF 1 \Y%
(PE) TENIVAC (PF) 1 A%
MRESVIA (PF 1 \Y%
5 (PF) TETANUS,DIPHTH 2
PEDIARIX (PF) 2 ERIA TOX
PEDVAX HIB (PF) 2 PED(PF)
PENBRAYA (PF) Y TICE BCG B/D PA
PENTACEL (PF) 2 TICOVAC
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
48MCG-62DU -10 MCG/0.25 ML
MCG/0.5ML TICOVAC 2 A
PREHEVBRIO (PF) 1 B/D PA; V INTRAMUSCULA
R SYRINGE 2.4
PRIORIX (PF) 1 \Y MCG/0.5 ML
PROQUAD (PF) 2 TWINRIX (PF) 1 \%
RABAVERT (PF) 1 A% VAQTA (PF) 7
RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V INTRAMUSCULA
(PF) R SUSPENSION 25
ROTARIX ORAL 2 UNIT/0.5 ML
SUSPENSION VAQTA (PF) 1 A%
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION 50
UNIT/ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VAQTA (PF) 2 XGEVA 2 B/D PA; MO;
INTRAMUSCULA NDS
SL IO 25 MEDICAMENTOS
- ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR
VAQTA (PF) 1 A% ESORES
INTRAMUSCULA :
R SYRINGE 50 abiraterone oral 1 PA; MO; QL
days); NDS
VARIVAX (PF) 1 \%
abiraterone oral 1 PA; MO; QL
VAXCHORA v tablet 500 mg (60 per 30
VACCINE days); NDS
YF-VAX (PF) 1V ABRAXANE 2 B/DPA;MO;
MEDICAMENTOS NDS
ANTINEOPLASICOS/INMUNO ADCETRIS 2 B/D PA; MO;
DEPRESORES NDS
ADSTILADRIN 2 PA; NDS
AGENTES COADYUVANTES
AKEEGA 2 PA; LA; QL
dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO; (60 per 30
NDS b
days); NDS
ELITEK 2 MO;NDS ALECENSA 2 PA;MO; QL
KHAPZORY 2 B/D PA; NDS (240 per 30
INTRAVENOUS days); NDS
RECON SOLN 175 ALIQOPA 2 B/DPA;LA;
MG NDS
leucovorin calcium 1 MO ALUNBRIG ORAL 9 PA; QL (30
oral TABLET 180 MG, per 30 days);
levoleucovorin 1 B/D PA; MO; 90 MG NDS
calcium intravenous NDS ALUNBRIG ORAL 9 PA: QL (60
recon soln TABLET 30 MG per 30 days);
levoleucovorin 1 B/D PA; NDS NDS
calcium intravenous ALUNBRIG ORAL 2 PA;QL (30
solution TABLETS,DOSE per 180 days);
mesna 1 B/D PA; MO PACK NDS
MESNEX ORAL 2 MO; NDS anastrozole 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ANKTIVA 2 PA; MO; NDS bleomycin 1 B/D PA; MO
arsenic trioxide 1 B/D PA; NDS BLINCYTO 2 B/D PA; NDS
intravenous solution INTRAVENOUS
1 mg/ml KIT
arsenic trioxide 1 B/D PA; MO; BORTEZOMIB 2 B/D PA; NDS
intravenous solution NDS INJECTION
2 mg/ml RECON SOLN 1
ASPARLAS 2 PA;NDS MG, 2.5 MG
bortezomib injection 1 B/D PA; MO;
AUGTYRO PA; MO; QL > >
@ 4’0 per ’3((2) recon soln 3.5 mg NDS
days); NDS BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL
AYVAKIT 2 PA; LA; QL CAPSULE 100 MG (180 per 30
(30,per _:’>O days); NDS
days); NDS BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL
azacitidine I B/DPA; MO; CAPSULE 50 MG (330 per 30
NDS ’ ’ days); NDS
.. BOSULIF ORAL 2 PA; MO; QL
th / 1 B/D PA; MO > >
e g’g}’q’;‘; ord ’ TABLET 100 MG (90 per 30
days); NDS
thiopri di 1 B/D PA; MO
dzathioprine Soawm i BOSULIF ORAL 2 PA;MO;QL
BALVERSA PA; LA; NDS TABLET 400 MG, (30 per 30
BAVENCIO 2 B/DPA;LA; 500 MG days); NDS
NDS BRAFTOVI 2 PA; MO; LA;
BELEODAQ 2 B/DPA;NDS QL (180 per
30 days); NDS
bendamustine 1 B/D PA; MO;
intravenous recon NDS BRUKINSA 2 PA; LA; QL
soln (120 per 30
days); NDS
BENDEKA 2 B/DPA; MO;
NDS busulfan 1 B/D PA; NDS
BESPONSA 2 B/DPA; MO; CABOMETYX 2 PAMO;LA;
LA; NDS QL (30 per 30
days); NDS
bexarotene 1 PA; MO; NDS
bicalutamide 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

CALQUENCE 2 PA; LA; QL COMETRIQ ORAL 2 PA; MO; QL
(60 per 30 CAPSULE 60 (84 per 28
days); NDS MG/DAY (20 MG X days); NDS

CALQUENCE 2 PA:LA:QL 3/DAY)

(ACALABRUTINIB (60 per 30 COPIKTRA 2 PA; LA; QL

MAL) days); NDS (60 per 30

CAPRELSAORAL 2  PA;LA;QL days); NDS

TABLET 100 MG (60 per 30 COTELLIC 2 PA; MO; LA;
days); NDS QL (63 per 28

CAPRELSAORAL 2  PA;LA;QL days); NDS

TABLET 300 MG (30 per 30 cyclophosphamide 1 B/D PA; MO
days); NDS intravenous recon

carboplatin 1 B/D PA; MO soln

intravenous solution cyclophosphamide 1 B/D PA; MO

carmustine 1 B/D PA; MO; oral capsule

intravenous recon NDS CYCLOPHOSPHA 2 B/D PA

soln 100 mg MIDE ORAL

cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO TABLET 25 MG

solution CYCLOPHOSPHA 2 B/D PA; MO

. . . MIDE ORAL

cladribine 1 B/D PA; MO; TABLET 50 MG
NDS

clofarabine 1 B/D PA; NDS <y clo.sp orine 1 B/D PA; MO

modified oral

COLUMVI PA; MO; NDS capsule

COMETRIQ ORAL PA; MO; QL cyclosporine 1 B/D PA

CAPSULE 100 (56 per 28 modlfied oral

X1-20 MG X1

G x1) cyclosporine oral 1 B/D PA; MO

CAPSULE 140 (112 per 28 . .

MG/DAY (80 MG days): NDS CYRAMZA 2 gg)SPA’ MO;

X1-20 MG X3)

cytarabine 1 B/D PA; MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO doxorubicin 1 B/D PA
injection solution intravenous recon
100 mg/5 ml (20 soln 10 mg
’";o’/ ’%)é 2 g;’“’;“/ 20 doxorubicin I B/DPA; MO
mi (100 mg/m}) intravenous recon
cytarabine (pf) 1 B/D PA soln 50 mg
infection solution 20 doxorubicin 1 B/D PA; MO
mg/ml intravenous solution
dacarbazine 1 B/D PA; MO 10 mg/5 ml, 20
dactinomycin 1 B/D PA; MO Z’Zg/m ml, 50 mg/25
DANYELZA 2 B/D PA; ND
; NDS doxorubicin 1 B/D PA
DARZALEX Z B/D PA; MO; intravenous solution
LA; NDS 2 mg/ml
daunorubicin 1 B/D PA doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO;
DAURISMOORAL 2 PA;MO; QL liposomal NDS
TABLET 100 MG (30 per 30 DROXIA 2 MO
days); NDS
ays); ELIGARD PA; MO
DAURISMO ORAL 2 PA; MO; QL ]
TABLET 25 MG (60 per 30 f/{%ﬁ?ﬁD 3 2 PAMO
days); NDS )
decitabine 1 B/D PA; MO; ﬁ/ILOIg?ED (4 2 PA; MO
NDS )
docetaxel 1 B/D PA; NDS ELIGARD (6 < PA; MO
: : MONTH)
intravenous solution
160 mg/16 ml (10 ELREXFIO PA; NDS
”;go/ ml),/ 8? mg/8 ml ELZONRIS B/D PA; LA;
(10 mg/mi) NDS
docetaxel , 1 B/D PA; MO; EMPLICITI 2 B/DPA: MO:
intravenous solution NDS NDS
160 mg/8 ml (20
(10 mg/ml), 20 epirubicin 1 B/D PA
mg/ml (1 ml), 80 intravenous solution
mg/4 ml (20 mg/ml) 200 mg/100 ml
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
EPKINLY 2 PA; NDS everolimus 1 PA; MO; QL
ERBITUX 2 B/D PA: MO: (antineoplastic) Olj'al (180 per 30
NDS tablet for suspension days); NDS
ibuli 1 B/D PA; NDS 28
eribunn ’ everolimus 1 B/D PA; MO
ERIVEDGE 2 PA; MO; QL (immunosuppressive
(30 per 30 ) oral tablet 0.25 mg
days); NDS
ays); everolimus 1 B/D PA; MO;
ERLEADA ORAL 2 PA; MO; QL (immunosuppressive NDS
TABLET 240 MG (30 per 30 ) oral tablet 0.5 mg,
days); NDS 0.75 mg, 1 mg
ERLEADA ORAL 2 PA; MO; QL exemestane 1 MO
TABLET 60 MG 120 30
(120 per FIRMAGONKITW 2 PA; MO; NDS
days); NDS DILUENT
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL SYRINGE
100 mg, 150 mg (30 per 30 SUBCUTANEOUS
days); NDS RECON SOLN 120
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL MG
25 mg (60 per 30 FIRMAGON KIT W 2 PA; MO
days); NDS DILUENT
ERWINASE B/D PA; NDS SYRINGE
SUBCUTANEOUS
etoposide 1 B/D PA; MO MG
intravenous floxuridine 1 B/D PA
everolimus 1 PA; MO; QL fludarabine 1 B/D PA; MO
(antineoplastic) oral (30 per 30 intravenous recon
tablet days); NDS soln
everolimus 1 PA; MO; QL fludarabine 1 B/D PA
(antineoplastic) oral (330 per 30 intravenous solution
tablet for suspension days); NDS
2 mg Sfluorouracil 1 B/D PA; MO
intravenous solution
everolimus 1 PA; MO; QL 1 gram/20 ml, 500
(antineoplastic) oral (240 per 30 mg/10 ml '
tablet for suspension days); NDS
3 mg

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
Sfluorouracil 1 B/D PA gemcitabine 1 B/D PA; MO
intravenous solution intravenous solution
2.5 gram/50 ml, 5 1 gram/26.3 ml (38
gram/100 ml mg/ml), 2 gram/52.6
FOTIVDA 2 PA;LA: QL ml (38 mg/mi), 200
(21 per 28 mg/5.26 ml (38
days); NDS mg/ml)
FRUZAQLA ORAL 2 PA; QL (84 gy&gﬁﬁgf% 2B B/D PA
CAPSULE 1 MG per 28 days);
NDS SOLUTION 100
MG/ML
FRUZAQLA ORAL 2 PA; QL (21 ]
CAPSULE 5 MG per 28 days); gengraf 1 B/D PA; MO
NDS GILOTRIF 2 PA; MO; QL
fulvestrant 1 B/D PA; MO; 5130 p?rl\flg S
NDS ays);
FYARRO PA: NDS GLEOSTINE 2 MO; NDS
GAVRETO 2 PALA:QL hydroxyurea 1 Mo
(120 per 30 IBRANCE 2 PA; MO; QL
days); NDS (21 per 28
GAZYVA 2 B/DPA; MO; days); NDS
NDS ICLUSIG 2 PA; QL (30
gefitinib 1 PA;MO; QL per SO days);
(30 per 30
days); NDS idarubicin B/D PA; MO
gemcitabine 1 B/D PA; MO IDHIFA 2 PA; MO; LA;
intravenous recon QL (30 per 30
soln I gram, 200 mg days); NDS
gemcitabine 1 B/D PA ifosfamide 1 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous recon
soln 2 gram soln
ifosfamide 1 B/D PA; MO
intravenous solution
1 gram/20 ml
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ifosfamide 1 B/D PA INQOVI 2 PA; MO; QL
intravenous solution (5 per 28
3 gram/60 ml days); NDS
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL INREBIC 2 PA; MO; LA;
100 mg (180 per 30 QL (120 per
days); NDS 30 days); NDS
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL irinotecan 1 B/D PA; MO
400 mg (60 per 30 intravenous solution
days); NDS 100 mg/5 ml
IMBRUVICA 2 PA; QL (120 irinotecan 1 B/D PA; NDS
ORAL CAPSULE per 30 days); intravenous solution
140 MG NDS 300 mg/15 ml, 500
IMBRUVICA 2 PA;QL(30 mg/23 mi
ORAL CAPSULE per 30 days); irinotecan 1 B/D PA; MO;
70 MG NDS intravenous solution NDS
IMBRUVICA 2 PA;QL(324 40 mg/2 mi
ORAL per 30 days); ISTODAX 2 B/D PA; MO;
SUSPENSION NDS NDS
IMBRUVICA 2 PA; QL (30 IWILFIN 2 PA; LA; QL
ORAL TABLET per 30 days); (240 per 30
140 MG, 280 MG, NDS days); NDS
420 MG IXEMPRA 2 B/DPA; MO;
IMDELLTRA PA; NDS NDS
IMFINZI B/D PA; MO; JAKAFI 2 PA; MO; QL
LA; NDS (60 per 30
IMJUDO PA; MO; NDS days); NDS
INLYTA ORAL 2 PA;MO;QL JT‘;;?E‘E‘{“OS% 2 Pé?); MO; OQL
TABLET 1 MG (180 per 30 El perds
days); NDS ays);
INLYTA ORAL 2 PA:MO:;QL JT ié?ggﬁo(ﬁéL 2 Pﬁ); MOS; OQL
TABLET 5 MG (120 per 30 fi per 30
days); NDS ays);
JEMPERLI 2 PA; MO; NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
JEVTANA 2 B/D PA; MO; KRAZATI 2 PA; QL (180
NDS per 30 days);
JYLAMVO 2 B/DPA;MO NDS
KADCYLA ) PA: MO: NDS KYPROLIS 2 B/D PA; NDS
KEYTRUDA 2 PA: NDS lanreotide PA; MO; NDS
subcutaneous
KIMMTRAK 2 B/DPA;NDS syringe 120 mg/0.5
KISQALI FEMARA 2 PA;MO;QL ml
CO-PACK ORAL (49 per 28 lapatinib 1 PA; MO; QL
TABLET 200 days); NDS (180 per 30
MG/DAY (200 MG days); NDS
XD-25M
) G lenalidomide oral 1 PA; MO; QL
KISQALI FEMARA 2 PA; MO; QL capsule 10 mg, 15 (28 per 28
CO-PACK ORAL (70 per 28 mg, 25 mg, 5 mg days); NDS
TABLET 400 days); NDS lenalidomide oral 1 PA; QL (28
MG/DAY (200 MG
X 2)-2.5 MG capsule 2.5 mg, 20 per 28 days);
mg NDS
KISQALI FEMARA 2 PA; MO; QL
5Q :MO; Q LENVIMA ORAL 2 PA; MO; QL
CO-PACK ORAL (91 per 28
) CAPSULE 10 (30 per 30
TABLET 600 days); NDS MG/DAY (10 MG X days); NDS
MG/DAY (200 MG nane) ( ays);
X 3)-2.5 MG ):
KISQALI ORAL 9 PA; MO; QL LENVIMA ORAL 2 PA; MO; QL
CAPSULE 12 (90 per 30
TABLET 200 (21 per 28 MG/DAY (4 MG X days); NDS
MG/DAY (200 M ; NDS >
X ?)/ (200 MG days); 3), 18 MG/DAY (10
MG X 1-4 MG X2),
KISQALI ORAL 2 PA; MO; QL 24 MG/DAY (10 MG
TABLET 400 (42 per 28 X2-4 MG X 1)
; ND
%g)/ DAY (200 MG days); NDS LENVIMA ORAL 2 PA;MO: QL
CAPSULE 14 (60 per 30
KISQALI ORAL 2 PA; MO; QL MG/DAY (10 MG X days); NDS
TABLET 600 (63 per 28 1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (200 MG days); NDS MG/DAY (10 MG X
X 3) 2), 8 MG/DAY (4
KOSELUGO 2 PA;NDS MG X 2)
letrozole 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
leuprolide 1 PA; MO; NDS LYTGOBI ORAL 2 PA; LA; QL
subcutaneous kit TABLET 20 (140 per 28
LIBTAYO 2 PA:LA;NDS 15\/)1(}/ DAY (4 MG X days); NDS
LONSURF 2 PA; MO; NDS
’ ’ MARGENZA 2 B/D PA; NDS
LOQTORZI 2 PA; NDS
Q ’ MATULANE NDS
LORBRENA ORAL 2 PA; MO; QL L oral 1 PA
TABLET 100 MG (30 per 30 megestrol ora
days): NDS suspension 400
’ mg/10 ml (10 ml)
LORBRENA ORAL 2 PA; MO; QL .
TABLET 25 MG (90 per 30 megestrol oral BN PA; MO
days): NDS suspension 400
’ mg/10 ml (40
LUMAKRAS 2 PA; MO; QL mg/ml), 625 mg/5 ml
ORAL TABLET (240 per 30 (125 mg/ml)
120 MG days); NDS megestrol oral tablet 1 PA; MO
LUMAKRAS 2 PA; MO; QL
’ : Q MEKINIST ORAL 2 PA; MO; QL
ORAL TABLET (90 per 30
320 MG days); NDS RECON SOLN (1200 per 30
’ days); NDS
L MI 2 PA; MO; ND
UNSUMIO ; MO; NDS MEKINIST ORAL 2 PA; MO; QL
LUPRON DEPOT PA; MO; NDS TABLET 0.5 MG (90 per 30
LYNPARZA PA; MO; QL days); NDS
(120 per 30 MEKINIST ORAL 2 PA; MO; QL
days); NDS TABLET 2 MG (30 per 30
LYSODREN NDS days); NDS
LYTGOBI ORAL PA; LA; QL MEKTOVI 2 PATMO;LA;
TABLET 12 (84 per 28 QL (180 per
MG/DAY (4 MG X days); NDS 30 days); NDS
3) melphalan hcl 1 B/D PA; NDS
LYTGOBI ORAL 2 PA; LA; QL mercaptopurine 1 MO
TABLET 16 (112 per 28 : .
MG/DAY (4 MG X days); NDS methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
4) methotrexate sodium 1 B/D PA

(pf) injection recon
soln

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO NINLARO 2 PA; MO; QL
(pf) injection (3 per 28
solution days); NDS
mitomycin 1 B/D PA; MO NUBEQA 2 PA; MO; LA;
intravenous recon QL (120 per
soln 20 mg, 5 mg 30 days); NDS
mitomycin 1 B/D PA; MO; NULOIJIX 2 B/D PA; MO;
intravenous recon NDS NDS
soln 40 mg octreotide acetate 1 PA; MO; NDS
mitoxantrone 1 B/D PA; MO injection solution
MONJUVI 2 PA;LA;NDS 000 meg/ml, 500
mcg/ml
1 B/D PA; M
et cophenolate / ; MO octreotide acetate 1 PA; MO
mofetil (hcl) o ]
injection solution
mycophenolate 1 B/D PA; MO 100 meg/ml, 200
mofetil oral capsule mcg/ml, 50 mcg/ml
mycophenolate 1 B/D PA; MO; octreotide acetate 1 PA; MO
mofetil oral NDS injection syringe 100
suspension for meg/ml (1 ml), 50
reconstitution mcg/ml (1 ml)
mycophenolate 1 B/D PA; MO octreotide acetate 1 PA; MO; NDS
mofetil oral tablet injection syringe 500
mycophenolate 1 B/D PA; MO mcg/ml (1 mi)
sodium ODOMZO 2 PA;MO; LA;
MYHIBBIN 2 B/DPA;NDS QL (30 per 30
days); NDS
MYLOTARG B/D PA; MO;
LA; NDS OGSIVEO ORAL 2 PA; QL (56
TABLET 100 MG, per 28 days);
nelarabine 1 B/D PA; MO; 150 MG NDS
NDS
OGSIVEO ORAL 2 PA; QL (180
NERLYNX 2 PAMO;LA;S TABLET 50 MG per 30 days);
NDS NDS
nilutamide 1 PA; MO; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
OJEMDA ORAL 2 PA; QL (96 ORSERDU ORAL 2 PA; QL (90
SUSPENSION FOR per 28 days); TABLET 86 MG per 30 days);
RECONSTITUTIO NDS NDS
N oxaliplatin 1 B/D PA
OJEMDA ORAL 2 PA; QL (16 intravenous recon
TABLET 400 per 28 days); soln 100 mg
MG/WEEK (100 NDS oxaliplatin 1 B/D PA; MO
MG X 4) ;
intravenous recon
OJEMDA ORAL 2 PA; QL (20 soln 50 mg
TABLET 500 per 28 days); o 1 B/D PA: M
MG/WEEK (100 NDS ‘.’xt"l’p fatin » /D PA; MO
MG X 5) intravenous solution
100 mg/20 ml, 50
OJEMDA ORAL 2 PA; QL (24 mg/10 ml (5 mg/ml)
TABLET 600 per 28 days); linlati
t 1 B/D PA
MG/WEEK (100 NDS ol
MG X 6) intravenous solution
200 mg/40 ml
OJJAARA 2 PA; QL (30 paclitaxel 1 B/D PA; MO
per 30 days);
NDS PADCEV 2 PA; MO; NDS
ONCASPAR 2 B/DPA;NDS paraplatin 1 B/D PA
ONIVYDE B/D PA; NDS pazopanib 1 PA; MO; QL
120 per 30
ONUREG 2 PA:MO: QL gays)?’fms
(14 per 28 -
days); NDS PEMAZYRE 2 PA; LA; QL
] ] (28 per 28
OPDIVO 2 PA; MO; NDS days); NDS
OPDUALAG PA; MO; NDS pemetrexed 1 B/D PA; MO;
ORGOVYX 2 PA; LA; QL disodium NDS
(30 per 28 intravenous recon
days); NDS soln 1,000 mg, 500
ORSERDU ORAL 2 PA; QL (30 mng
TABLET 345 MG per 30 days); pemetrexed 1 B/D PA; MO
NDS disodium
intravenous recon
soln 100 mg
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
pemetrexed 1 B/D PA; NDS RETEVMO ORAL 2 PA; MO; LA;
disodium CAPSULE 40 MG QL (180 per
intravenous recon 30 days); NDS
soln 750 mg RETEVMO ORAL 2 PA;MO;LA;
PERJETA 2 B/D PA; MO; CAPSULE 80 MG QL (120 per
NDS 30 days); NDS
PIQRAY ORAL 2 PA; MO; QL RETEVMO ORAL 2 PA; LA; QL
TABLET 200 (28 per 28 TABLET 120 MG, (60 per 30
MG/DAY (200 MG days); NDS 160 MG, 80 MG days); NDS
X1 RETEVMO ORAL 2 PA;LA: QL
PIQRAY ORAL 2 PA; MO; QL TABLET 40 MG (90 per 30
TABLET 250 (56 per 28 days); NDS
X1-50 MG X1), 300 QL (28 per 28
)hélgi)/DAY (150 MG days); NDS
_ _ REZLIDHIA 2 PA; QL (60
POLIVY PA; MO; NDS per 30 days);
POMALYST PA; MO; LA, NDS
QLC1pe 28 REZUROCK 2 PA;LA;QL
ays); (30 per 30
PORTRAZZA 2 B/D PA; MO; days); NDS
NDS romidepsin 1 B/D PA; NDS
POTELIGEO PA; NDS intravenous recon
PRALATREXATE B/D PA; MO:; soln
NDS ROZLYTREK 2 PA; MO; QL
] ORAL CAPSULE (150 per 30
PROGRAF 2 B/D PA; MO
INTRAVENOUS 100 MG days); NDS
PROGRAF ORAL 2 B/DPA; MO ROZLYTREK 2 PA;MO; QL
GRANULES IN ORAL CAPSULE (90 per 30
PACKET 200 MG days); NDS
ROZLYTREK 2 PA; MO; QL
PURIXAN ND ’ ’
v 5 ORAL PELLETS IN (336 per 28
QINLOCK 2 PA;LA; QL PACKET days); NDS
(90 per 30
days); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
RUBRACA 2 PA; MO; LA, SOMATULINE 2 PA; MO; NDS
QL (120 per DEPOT
30 days); NDS sorafenib 1 PA; MO; QL
RUXIENCE PA; MO; NDS (120 per 30
RYBREVANT PA; MO; NDS days); NDS
SPRYCEL ORAL 2 PA; MO; QL
RYDAPT 2 PA; MO; QL ’ ’
(22’4 per ’2% TABLET 100 MG, (30 per 30
140 MG, 50 MG, 80 days); NDS
. D 9 5 5
days); NDS MG
RYLAZE B/D PA; ND
; NDS SPRYCEL ORAL 2 PA; MO; QL
RYTELO PA; NDS TABLET 20 MG, 70 (60 per 30
SANDOSTATIN 2 PA;MO;NDs MG days); NDS
LAR DEPOT STIVARGA 2 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (84 per 28
R days); NDS
SUSPENSION,EXT
ENDED REL ’ sunitinib malate 1 PA; MO; QL
RECON (30 per 30
days); NDS
ARCLISA PA; LA; ND
SARCLIS ; LA; NDS TABRECTA 2 PA; MO; NDS
SCEMBLIX ORAL PA; QL (120
TABLET 100 MG per 3QO degys)' tacrolimus oral B/D PA; MO
NDS ’ capsule
SCEMBLIX ORAL 2 PA:QL (600 giffsl‘gjLLAER ORAL 2 P&MO; 3(3L
TABLET 20 MG per 30 days); (120 per
NDS days); NDS
SCEMBLIXORAL 2 PA;QL (300 %ﬁgﬂl}AﬁO%RAL 2 PéZ;OMO;z(gL
TABLET 40 MG per 30 days); (840 per
NDS SUSPENSION days); NDS
TAGRISSO 2 PA; MO; LA;
SIGNIFOR PA; NDS ’ >
QL (30 per 30
SIMULECT B/D PA; MO days); NDS
sirolimus oral 1 B/D PA; MO; TALVEY PA; NDS
] D
solution NDS TALZENNA 2 PA;MO; QL
sirolimus oral tablet 1 B/D PA; MO (30 per 30
SOLTAMOX 2 MO;NDS days); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
tamoxifen 1 MO torpenz 1 PA; QL (30
TASIGNA ORAL 2 PA:MO: QL per go days);
CAPSULE 150 MG, (112 per 28
200 MG days); NDS TRAZIMERA 2 B/D PA; MO;
TASIGNA ORAL 2 PA;MO: QL NDS
CAPSULE 50 MG (120 per 30 TRELSTAR 2 PA; MO
days); NDS INTRAMUSCULA
TAZVERIK 2 PA:LA:NDS 12{0813 SPENSION
TECENTRIQ B/D PA; MO; RECONSTITUTIO
LA; NDS N
TECVAYLI PA; NDS tretinoin 1 MO; NDS
TEMODAR B/D PA; MO; (antineoplastic)
INTRAVENOUS NDS TRODELVY 2 PA; LA; NDS
temsirolimus 1 B/D PA; MO; TRUQAP PA; QL (64
NDS per 28 days);
TEPMETKO PA; LA; NDS NDS
THALOMID ORAL 2 PA;MO; QL TUKYSA ORAL 2 PALAQL
CAPSULE 100 MG, (28 per 28 TABLET 150 MG (120 per 30
50 MG days); NDS days); NDS
THALOMID ORAL 2 PA;QL (56 TUKYSA ORAL 2 PAJLA;QL
CAPSULE 150 MG, per 28 days); TABLET 50 MG (300 per 30
200 MG NDS days); NDS
thiotepa injection 1 B/D PA; NDS TURALIO ORAL 2 PA; LA; QL
recon soln 100 mg CAPSULE 125 MG (120 per 30
days); NDS
thiotepa injection 1 B/D PA; MO;
recon soln 15 mg NDS UNITUXIN 2 B/D PA; NDS
TIBSOVO PA; NDS valrubicin 1 B/D PA; MO;
NDS
TIVDAK PA; MO; NDS
VANFLYTA 2 PA; QL (56
topotecan 1 B/D PA; MO; per 28 days);
toremifene I MO;NDS VECTIBIX 2 B/DPA; MO;
NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VENCLEXTA 2 PA; LA; QL WELIREG 2 PA; LA; NDS
MG days) CAPSULE (60 per 30
VENCLEXTA 2 PA; LA; QL days); NDS
ORAL TABLET (180 per 30 XALKORI ORAL 2 PA; MO: QL
100 MG days); NDS PELLET 150 MG (180 per 30
VENCLEXTA 2 PA;LA;QL days); NDS
ORAL TABLET 50 (30 per 30 XALKORI ORAL 2 PA; MO: QL
MG days); NDS PELLET 20 MG, 50 (120 per 30
VENCLEXTA 2 PA;LA;QL MG days); NDS
STARTING PACK (42 per 180 XERMELO 2 PA: LA: QL
days); NDS (84 per 28
VERZENIO 2 PA; MO; LA; days); NDS
QL (60per30  yogpaTA 2 PA:LA:QL
days); NDS (90 per 30
vinblastine 1 B/D PA; MO days); NDS
vincristine 1 B/D PA; MO XPOVIO 2 PA; LA; NDS
vinorelbine 1 B/D PA; MO XTANDI ORAL PA; MO; QL
VITRAKVI ORAL 2 PA:MO: LA: CAPSULE 3120 per Sg
CAPSULE 100 MG QL (60 per 30 ays);
days); NDS XTANDI ORAL 2 PA;MO;QL
VITRAKVI ORAL 2 PA;MO;LA;  [ABLET40MG (20 per 20
CAPSULE 25 MG QL (180 per ays);
30 days); NDS XTANDI ORAL 2 PA; MO; QL
VITRAKVI ORAL 2 PA;MO;LA;  [ABLET30MG (00per 39 S
SOLUTION QL (300 per ays);
30 days); NDS YERVOY 2 B/D PA; MO;
VIZIMPRO 2 PA:MO:QL NDS
(30 per 30 YONDELIS 2 B/D PA; NDS
days); NDS ZALTRAP 2 B/DPA: MO:;
VONJO 2 PA;QL(120 NDS
per 30 days); .
NDS ZANOSAR 2 B/D PA; MO
VYXEOS 2 B/DPA;NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

ZEJULA ORAL 2 PA; MO; LA; carbidopa-levodopa 1 MO
TABLET QL (30 per 30 oral tablet extended

days); NDS release
ZELBORAF 2 PA; MO; QL carbidopa-levodopa 1

(240 per 30 oral

days); NDS tablet,disintegrating
ZEPZELCA PA; NDS carbidopa-levodopa- 1 MO
ZIRABEV B/D PA; MO; entacapone

NDS entacapone MO
ZOLADEX PA; MO INBRIJA 2 PA; QL (300
ZOLINZA 2 PA; MO: QL INHALATION per 30 days);

(120 per 30 CAPSULE, NDS

days); NDS W/INHALATION

’ DEVICE

ZYDELIG 2 PA; MO; QL

(60 per 30 NEUPRO 2 MO

days); NDS pramipexole oral MO
ZYKADIA 2 PA;MO; QL tablet

(90 per 30 rasagiline 1 MO

days); NDS ropinirole 1 MO
ZYNLONTA 2 PA; LA; NDS selegiline hel 1 MO
ZYNYZ 2 PA; NDS trihexyphenidyl oral 1 MO
MEDICAMENTOS PARA EL tablet

SISTEMA NERVIOSO

AUT()NOMO/CENTRAL,
NEUROLOGIA/PSIC.

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

ANALGESICOS NARCOTICOS

benztropine injection 1 MO
benztropine oral 1 PA; MO
bromocriptine 1 MO
carbidopa 1 MO
carbidopa-levodopa 1 MO

oral tablet

acetaminophen- 1 MO; QL (4500
codeine oral solution per 30 days);
120-12 mg/5 ml NDS
acetaminophen- 1 MO; QL (360
codeine oral tablet per 30 days);
300-15 mg, 300-30 NDS

mg

acetaminophen- 1 MO; QL (180
codeine oral tablet per 30 days);
300-60 mg NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

BELBUCA 2 PA; MO; QL hydrocodone- 1 MO; QL (360
(60 per 30 acetaminophen oral per 30 days);
days); NDS tablet 10-325 mg, 5- NDS

buprenorphine hcl 1 NDS 323 mg, 7.5-323 mg

injection syringe hydrocodone- 1 MO; QL (50

: ibuprofen oral tablet per 30 days);
bupr‘enorphme hel 1 MO 7.5-200 mg NDS
sublingual

buprenorphine 1 PA; MO; QL i.zy .dmfnorp hon'e (7)) 1 NDS

transdermal patch (4 per 28 injection solution 10
days): NDS (mg/ml) (5 ml), 10

’ mg/ml, 2 mg/ml

endocet oral tablet 1 QL (360 per

10-325 mg, 2.5-325 30 days); NDs ~ /vdromorphone BN NDS

mg, 7.5-325 mg injection solution 1

' mg/ml

endocet oral tablet 1 MO; QL (360

5-325 mg per 30 days): hydromorphone 1 MO; NDS
NDS ’ injection solution 2

mg/ml

fentanyl citrate (pf) 1 NDS

injection solution hydromorphone 1 MO; NDS
injection syringe 1

fentanyl citrate (pf) 1 NDS mg/ml, 4 mg/ml

it )

llnogar\};ir(;%t ;Sly;;rége hydromorphone 1 NDS

meg/ml) injection syringe 2

& mg/ml
fentanyl citrate 1 PA; MO; QL
buccal lozenge on a (120 per 30 hydromorphone oral 1 MO; QL (2400
. liquid per 30 days);
D

handle days); NDS NDS

fentanyl transdermal 1 PA; MO; QL _

patch 72 hour 100 (10 per 30 hyg’lromorphone oral 1 MO%(?(II (189

mcg/hr, 12 mcg/hr, days); NDS tabiet ]121% S ays);

25 mcg/hr, 50

mcg/hr, 75 mcg/hr hydromorphone oral 1 PA; MO; QL

hydrocodone- 1 MO; QL (5550 tall)let exztjnhded 5160 p§r1\51‘5]g S

acetaminophen oral per 30 days); refease r ays);

solution 7.5-325 NDS methadone injection 1 NDS

mg/15 ml

solution

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
48



Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
methadone intensol 1 PA; MO; QL morphine 1 NDS
(90 per 30 intravenous syringe
days); NDS 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4
methadone oral 1 PA; QL (90 mg/ml
concentrate per 30 days); morphine oral 1 MO; QL (900
NDS solution per 30 days);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
solution 10 mg/5 ml (600 per 30 morphine oral tablet 1 MO; QL (180
days); NDS per 30 days);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
solution 5 mg/5 ml (1200 per 30 morphine oral tablet 1 PA; MO; QL
days); NDS extended release (120 per 30
methadone oral 1 PA; MO; QL days); NDS
tablet 10 mg (120 per 30 oxycodone oral 1 MO; QL (360
days); NDS capsule per 30 days);
methadone oral 1 PA; MO; QL NDS
tablet 5 mg (240 per 30 oxycodone oral 1 MO; QL (180
days); NDS concentrate per 30 days);
methadose oral 1 PA; MO; QL NDS
concentrate (90 per 30 oxycodone oral 1 MO; QL (1200
days); NDS solution per 30 days);
morphine (pf) 1 NDS NDS
injection solution 0.5 oxycodone oral 1 MO; QL (180
mg/ml tablet 10 mg, 15 mg, per 30 days);
morphine (pf) 1 MO; NDS 20 mg, 30 mg NDS
injection solution 1 oxycodone oral 1 MO; QL (360
mg/ml tablet 5 mg per 30 days);
morphine 1 MO; QL (900 NDS
concentrate oral per 30 days); oxycodone- 1 MO; QL (360
solution NDS acetaminophen oral per 30 days);
. tablet 10-325 mg, NDS
h t 1 MO; NDS ’
s |
mg, 7.5-325 mg
morphine 1 MO; NDS

intravenous solution
10 mg/ml, 4 mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
OXYCONTIN, 2 PA; MO; QL acetaminophen 325 1 MO; ADD
ORAL ONLY, (90 per 30 mg tablet
&%T{{SEI{J/Iéz ?OR 10 days); NDS acetaminophen 325 1 ADD
MG’ 30MG’40 mg/10.15 ml cup
MG, 60 MG outer
ACETAMIN
OXYCONTIN, 2 PA; MO; QL N 325 MG/IOOFSHE 2 ADD
ORAL ONLY, (60 per 30 ML CUP OU"l."ER
EXT.REL.12 HR 80 days); NDS
MG acetaminophen 500 1 MO; ADD
Z p mg caplet
ANALGESICOS NO NARCOTICOS iy
S , ADD acetaminophen 500 1 MO; ADD
our mg gelca,
acetaminophen er £8 : d
650 mg acetarglmophen 500 1 MO; ADD
mg tablet
8hr arthritis pain er 1 ADD g
650 mg acetaminophen 650 1 MO; ADD
mg suppos
acetaminophen 120 1 MO; ADD i
mg suppos acetaminophen 650 1 MO; ADD
mg suppos outer
acetaminophen 120 1 MO; ADD g p].J
mg suppos outer ace/t;zgn;no;;hen 650 1 ADD
m .3 ml cu,
acetaminophen 160 1 ADD ozier v
mg/5 ml solution cup
outer ACETAMINOPHE 2 ADD
N 650 MG/20.3 ML
acetaminophen 160 1 ADD CUP OUTER
mg/5 ml suspension
acetaminophen 160 1 ADD SYR OUTER
mg/5 ml suspension :
cup outer ;cseotammop?en er 1 MO; ADD
mg caplet
acetaminophen 160 1 ADD g. i
mg/5 ml syr outer Z;eotammoglhen er 1 MO; ADD
mg tablet
acetaminophen 325 1 MO; ADD g
mg gelcap acetaminophen er 1 MO; ADD

650 mg tablet outer

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
all day pain relief 1 ADD aspirin ec 81 mg 1 MO; ADD
220 mg tab tablet
all day pain rif 220 1 ADD aspirin regimen 81 1 ADD
mg caplet mg ec tab
all day relief 220 mg 1 MO; ADD buffered aspirin 325 1 ADD
caplet mg th
all day relief 220 mg 1 MO; ADD buprenorphine- 1 MO; QL (60
caplet caplet, gluten- naloxone sublingual per 30 days)
free film 12-3 mg
all day relief 220 mg 1 MO; ADD buprenorphine- 1 MO; QL (360
tablet naloxone sublingual per 30 days)
all day relief 220 mg 1 MO; ADD film 2-0.5 mg
tablet gluten-free buprenorphine- 1 MO; QL (90
arthritis pain er 650 1 ADD nc;lo:c(o?e sub(sl)lggual per 30 days)
mg caplt film 4-1 mg, 8-2 mg
arthritis pain er 650 1 ADD buprenorp hln?- 1 MO; QL (360
naloxone sublingual per 30 days)
mg tab outer
tablet 2-0.5 mg
irin 300 1 MO; ADD
;lii Z;Zi tory " ’ buprenorphine- 1 MO; QL (90
naloxone sublingual per 30 days)
aspirin 325 mg 1 MO; ADD tablet 8-2 mg
tablet
butorphanol 1 MO; NDS
aspirin 81 mg 1 MO; ADD injection
hewable tablet
chewdnre faple butorphanol nasal 1 MO; QL (10
aspirin 81 mg 1 MO; ADD per 28 days);
chewable tablet NDS
luten-free,
gluten-free, orange celecoxib 1 MO
irin 81 1 MO; ADD
1o vt Tom ’ child ibuprofen 100 I ADD
dose mg/5 ml syrg
aspirin 81 mg 1 MO: ADD chiﬁc}i Oibugyrofen 200 1 ADD
chewable tablet low mg/ 10 mi cup outer
dose, cherry child pain-fever 160 1 MO; ADD
aspirin ec 325 mg 1 MO; ADD mg/3 ml
tablet

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
child pain-fever 160 1 MO; ADD children ibuprofen 1 ADD
mg/5 ml as, ibu/f 100 mg/5 ml
child pain-fever 160 1 MO; ADD gluten/f, grape
mg/5 ml gluten-f, children ibuprofen 1 ADD
grape 100 mg/5 ml
children ibuprofen 1 ADD gluten/f,bubble
100 mg/5 ml children ibuprofen 1 ADD
children ibuprofen 1 ADD 100 mg/3 ml grape
100 mg/5 ml berry children's mapap 80 1 MO; ADD
flavor mg tab chw
children ibuprofen 1 ADD chld acetaminophen 1 ADD
100 mg/5 ml cup 160 mg/5 ml
inner, d/f chld acetaminophen 1 MO; ADD
children ibuprofen 1 ADD 160 mg/5 ml
100 mg/5 ml cup chld acetaminophen 1 ADD
outer 160 mg/5 ml cup
children ibuprofen 1 ADD inner
100 mi,/f mi cup chld acetaminophen 1 ADD
outer, dif 160 mg/5 ml cup
children ibuprofen 1 ADD outer
100 mg/5 ml cup u-d chld acetaminophen 1 MO; ADD
children ibuprofen 1 ADD 160 mg/5 ml
100 mg/5 ml cup u- gluten/f, grape
4,100, hosp use chld acetaminophen 1 MO; ADD
children ibuprofen 1 ADD 160 mg/5 ml
100 mg/5 ml cup u- gluten/f,cherry
d,30's,hosp use clonidine (pf) 1
children ibuprofen 1 ADD epidural solution
100 mg/5 ml d/f 5,000 mcg/10 ml
children ibuprofen 1 ADD diclofenac potassium 1 MO
100 mg/5 ml oral tablet 50 mg
gluten/f, berry diclofenac sodium 1 MO

oral

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
diclofenac sodium 1 MO; QL (1000 ft pain relief 325 mg 1 ADD
topical gel 1 % per 28 days) tablet
diclofenac sodium 1 MO; QL (224 [t pain relief 500 mg 1 ADD
topical solution in per 28 days); gelcap
metered-dose pump NDS ft pain relief 500 mg 1 ADD
diclofenac- 1 MO tablet
misoprostol gnp 8 hour pain 1 ADD
diflunisal 1 MO relief 650 mg
ed-apap 160 mg/5 1 ADD gnp Shr arthrit pain 1 ADD
ml liquid er 650 mg
etodolac 1 MO gnp aspirin 325 mg 1 MO; ADD
feverall 120 mg 1 ADD fablet
suppository gnp aspirin ec 81 mg 1 MO; ADD
childrens, outer tablet
feverall 120 mg 1 ADD gnp ibuprofen 100 1 ADD
suppository mg chew tab
children's, outer gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
feverall 325 mg 1 MO; ADD mg mini sfgl
Suppostiory junior gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
str, outer
mg softgel
f everal{ 650 nZlg ; 1 ADD gnp ibuprofen 200 1 MO; ADD
suppository adult, mg tablet
outer
d 1 ADD
FEVERALLSOMG 2  MO; ADD 7
SUPPOSITORY &cap
INFANT'S, OUTER gnp naproxen sod 1 ADD
220 mg tablet
Sflurbiprofen oral 1 MO e b
tablet 100 mg gnp pain relief 500 1 ADD
ft 8 hour pain rlf er 1 ADD mg caplet
650 mg gnp pain relief 500 1 ADD
let
ft child ibuprofen 1 ADD e capee
100 mg/5 ml gnp pain relief 500 1 ADD
l
ft naproxen sodium 1 ADD e gercap
220 mg cap

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gs arthritis pain er 1 ADD gs pain relief 500 mg 1 ADD
650 mg tablet
gs aspirin 325 mg 1 MO; ADD ibu 1 MO
tablet ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs aspirin 81 mg 1 MO; ADD caplet
chewable tab ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs child fever-pain 1 MO; ADD caplet
160 mg/5 mi ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs child ibuprofen 1 ADD coated caplet
100 mg/5 mi ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs child pain-fever 1 MO; ADD capsule
160 mg/5 mi ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs ibuprofen 100 mg 1 ADD softgel
chew tab ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD tablet
caplet ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD
gs ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD tablet coated
liquid gel ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
gs ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD ml suspension cup
tablet 100's, u-d cups (otc)
gs inf ibuprofen 50 1 MO; ADD ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
mg/1.25 ml ml suspension cup
. . 30's, u-d cups (otc)
gs infant pain-fever 1 ADD
160 mg/5 ibuprofen 200 mg/10 1 MO; ADD
gs naproxen sod 220 1 ADD mi suspension cup u-
d (otc)
mg caplet
gs naproxen sod 220 1 ADD ibuprofen jr str 100 1 ADD
mg tb chw
mg tablet
gs pain relief 325 mg 1 ADD ibuproft en oral 1 MO
rablet suspension 100 mg/5
ml
in relief 500 1 ADD
gs pain relief 5300 mg ibuprofen oral tablet 1 MO
caplet

400 mg, 800 mg

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ibuprofen oral tablet 1 naloxone injection 1 MO
600 mg solution
inf acetaminophen 1 MO; ADD naloxone injection 1
160 mg/5 ml syringe 0.4 mg/ml
infant ibuprofen 50 1 MO; ADD (prefilled syringe)
mg/1.25 ml naloxone injection 1 MO
infant ibuprofen 50 1 MO; ADD 24 rl/ngle 0.4 mg/ml, 1
mg/1.25 ml berry mesm
infant ibuprofen 50 1 MO; ADD naloxone nasal 1 MO
mg/1.25 ml d/f non- spray,non-aerosol 4
o ' mg/actuation
Staining
infant ibuprofen 50 1 MO; ADD nalirexone 1 MO
mg/1.25 ml gluten/f, naproxen oral tablet 1 MO
berry naproxen oral 1 MO
infant pain-fever 160 1 ADD tablet,delayed
mg/5 ml release (dr/ec) 375
infant pain-fever 160 1 ADD ng
mg/5 ml w/syringe, naproxen sodium 1 ADD
cherry 220 mg capsule
infant pain-fever 160 1 ADD naproxen sodium 1 ADD
mg/5 ml w/syringe, 220 mg tablet
grape naproxen sodium 1 MO
mapap 500 mg 1 MO; ADD oral tablet 275 mg,
capsule 550 mg
meloxicam oral 1 MO; QL (30 oxaprozin oral tablet 1 MO
tablet per 30 days) pain relief 325 mg 1 ADD
m-pap 160 mg/5 ml 1 ADD tablet
liquid piroxicam 1 MO
nabumetone 1 MO salsalate 1 MO
nalbuphine 1 NDS sm arthritis pain er 1 ADD

naloxone hcl 4 mg
nasal spray outer

(otc)

1 MO; ADD

650 mg tb

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

sm aspirin ec 81 mg
tablet

1 MO; ADD
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sm aspirin ec 81 mg 1 MO; ADD sm pain reliever 500 1 ADD
tablet adult low mg caplet caplet,
strength extra str
sm child aspirin 81 1 ADD sm pain reliever 500 1 ADD
mg chw tab mg caplet caplet,
children's extra str
sm child ibuprofen 1 ADD sm pain reliever 500 1 ADD
100 mg/5 ml mg tablet
sm chld pain-fever 1 MO; ADD sm pain reliever 500 1 ADD
160 mg/5 ml as, mg tablet extra
gluten-f strength
sm ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD sm pain reliever er 1 ADD
caplet 650 mg
sm ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD sulindac 1 MO
sofigel TENSION 2 ADD
sm ibuprofen 200 mg 1 MO; ADD HEADACHE
tablet CAPLET

sm ibuprofen ib 100
mg chew tb

1 ADD

sm inf ibuprofen 50
mg/1.25 ml d/f

1 MO; ADD

sm inf ibuprofen 50
mg/1.25 ml
w/dropper

1 MO; ADD

sm infant pain-fever
160 mg/5 gluten-
f.grape

1 ADD

sm naproxen sod
220 mg gluten free,
caplet

1 ADD

sm pain reliever 325
mg tablet

1 ADD

sm pain reliever 500
mg caplet

1 ADD

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

tramadol oral tablet

1 MO; QL (240

50 mg per 30 days);
NDS
tramadol- 1 MO; QL (240
acetaminophen per 30 days);
NDS
tri-buffered aspirin 1 MO; ADD
325 mg boxed
VIVITROL 2 MO; NDS
ZUBSOLV 2 MO; QL (30
SUBLINGUAL per 30 days)

TABLET 0.7-0.18
MG, 1.4-0.36 MG,
11.4-2.9 MG, 2.9-
0.71 MG, 5.7-1.4
MG
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ZUBSOLV 2 MO; QL (60 carbamazepine oral 1 MO
SUBLINGUAL per 30 days) tablet extended
TABLET 8.6-2.1 release 12 hr
MG carbamazepine oral 1 MO
ANTICONVULSIVANTES tablet,chewable
APTIOM ORAL 2 MO; QL (180 clobazam oral 1 PA; MO; QL
TABLET 200 MG per 30 days); suspension (480 per 30
NDS days)
APTIOM ORAL 2 MO; QL (90 clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
TABLET 400 MG per 30 days); (60 per 30
NDS days)
APTIOM ORAL 2 MO; QL (60 clonazepam oral 1 MO; QL (90
TABLET 600 MG, per 30 days); tablet 0.5 mg, 1 mg per 30 days)
800 MG NDS clonazepam oral 1 MO; QL (300
BRIVIACT 2 MO; QL (600 tablet 2 mg per 30 days)
INTRAVENOUS per 30 days) clonazepam oral 1 MO; QL (90
BRIVIACT ORAL 2 MO; QL (600 tablet,disintegrating per 30 days)
SOLUTION per 30 days); 0.125 mg, 0.25 mg,
NDS 0.5 mg, 1 mg
BRIVIACT ORAL 2 MO; QL (60 clonazepam oral 1 MO:; QL (300
TABLET per 30 days); tablet,disintegrating per 30 days)
NDS 2 mg
carbamazepine oral 1 MO DIACOMIT 2 PA; LA; NDS
capsule, er diazepam rectal 1 MO
multiphase 12 hr
DILANTIN 30 MG 2 MO
carbamazepine oral 1 MO :
suspension 100 mg/5 divalproex 1 MO
ml EPIDIOLEX 2 PA; MO; LA;
carbamazepine oral 1 NDS
suspension 100 mg/5 epitol 1 MO
2 1
ZZ (3 mi), 200 mg/10 EPRONTIA 2 PA;MO
carbamazepine oral 1 MO cthosuximide ! MO
tablet felbamate oral 1 MO; NDS

suspension

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
felbamate oral tablet 1 MO gabapentin oral 1 PA; MO; QL
] ] tablet extended (90 per 30
FINTEPLA 2 PA; LA; QL
3 6’0 per, 3QO release 24 hr 600 mg days)
days); NDS lacosamide 1 MO; QL (1200
fosphenytoin 1 MO intravenous per 30 days)
FYCOMPA ORAL 2 MO: QL (720 Zaiosgmide oral 1 MO; ()ng (1200
SUSPENSION per 30 days); solution per 30 days)
NDS lacosamide oral 1 MO; QL (60
FYCOMPA ORAL 2 MO: QL (30 tablet 100 mg, 150 per 30 days)
TABLET 10 MG, 12 per 30 days); mg, 200 mg
MG, 8 MG NDS lacosamide oral 1 MO; QL (120
FYCOMPA ORAL 2 MO; QL (60 tablet 50 mg per 30 days)
TABLET 2 MG per 30 days) lamotrigine oral 1 MO
FYCOMPA ORAL 2 MO; QL (60 tablet
TABLET 4 MG, 6 per 30 days); lamotrigine oral 1 MO
MG NDS tablet, chewable
gabapentin oral 1 MO; QL (270 dispersible
capsule 100 mg, 400 per 30 days) lamotrigine oral 1 MO
mg tablet,disintegrating
gabapentin oral 1 MO; QL (360 levetiracetam in nacl 1 MO
capsule 300 mg per 30 days) (iso-0s) intravenous
gabapentin oral 1 MO; QL (2160 p lg/egObOClel ]300000
solution 250 mg/5 ml per 30 days) me s,
- mg/100 ml
gabap entin oral ! QL (2160 per levetiracetam in nacl 1
solution 250 mg/5 ml 30 days) i .
(5 ml), 300 mg/6 mi (iso-0s) intravenous
(6 ml)’ & piggyback 1,500
mg/100 ml
gabapentin oral 1 MO; QL (180 leveti ) MO
tablet 600 mg per 30 days) .evetlracetam
intravenous
gabapentin oral 1 MO; QL (120 ;
levetiracetam oral 1 MO
tablet 800 30d
i me pet ays) solution 100 mg/ml
gabapentin oral 1 PA; MO; QL
tablet extended (30 per 30
release 24 hr 300 mg days)

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
levetiracetam oral 1 phenytoin oral 1
solution 500 mg/5 ml suspension 100 mg/4
5 ml) ml
(;
levetiracetam oral 1 MO phenytoin oral 1 MO
tablet suspension 125 mg/5
levetiracetam oral 1 MO mi
tablet extended phenytoin oral 1 MO
release 24 hr tablet,chewable
LIBERVANT 2 PA; QL (10 phenytoin sodium 1 MO
per 30 days); extended oral
NDS capsule 100 mg
methsuximide 1 MO phenytoin sodium 1
NAYZILAM 2 PA:MO: QL extended oral
(10 per 30 capsule 200 mg, 300
days); NDS me
oxcarbazepine oral 1 MO p henytoin SOdlum, !
suspension intravenous solution
oxcarbazepine oral 1 MO pregabalin oral 1 MO; QL (90
tablet capsule 100 mg, 150 per 30 days)
mg, 200 mg, 25 mg,
phenobarbital oral 1 PA; MO 50 mg, 75 mg
Jixi
e pregabalin oral 1 MO; QL (60
phenobarbital oral 1 PA capsule 225 mg, 300 per 30 days)
tablet 100 mg, 15 mg
, 30 mg, 60 )
me J7me 07 ME pregabalin oral 1 MO; QL (900
phenobarbital oral 1 PA; MO solution per 30 days)
16.2 2.
;‘;b leg J gmmgg’; p ! PRIMIDONE 2 MO
e oneme ORAL TABLET
& 125 MG
phenobarbital 1 MO e
sodium injection primidone oral 1 MO
solution 130 mg/ml tablet 250 mg, 50 mg
phenobarbital 1 roweepra oral tablet 1 MO

sodium injection
solution 65 mg/ml

500 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.

59



Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
rufinamide oral 1 PA; MO; NDS VALTOCO 2 PA; MO; QL
suspension (10 per 30
rufinamide oral 1 PA; MO days); NDS
tablet 200 mg vigabatrin 1 PA; MO; LA;
rufinamide oral 1 PA; MO; NDS NDS
tablet 400 mg vigadrone 1 PA; LA; NDS
SPRITAM 2 MO vigpoder PA; LA; NDS
subvenite oral tablet 1 MO XCOPRI 2 MO; QL (56
100 mg, 200 mg, 25 MAINTENANCE per 28 days);
mg PACK NDS
subvenite oral tablet 1 XCOPRI ORAL 2 MO; QL (30
150 mg TABLET 100 MG, per 30 days);
SYMPAZANORAL 2 PA;MO; QL 25 MG, 50 MG NDS
FILM 10 MG, 20 (60 per 30 XCOPRI ORAL 2 MO; QL (60
MG days); NDS TABLET 150 MG, per 30 days);
SYMPAZANORAL 2 PA;MO; QL 200 MG NDS
FILM 5 MG (60 per 30 XCOPRI 2 MO; QL (28
days) TITRATION PACK per 180 days)
: . ORAL
1 M
fiagabine © TABLETS,DOSE
topiramate oral 1 PA; MO PACK 12.5 MG
capsule, sprinkle (14)- 25 MG (14)
topiramate oral 1 PA; MO XCOPRI 2 MO; QL (28
tablet TITRATION PACK per 180 days);
valproate sodium 1 MO ORAL NDS
TABLETS,DOSE
valproic acid 1 MO PACK 150 MG
valproic acid (as 1 MO (14)- 200 MG (14),
sodium salt) oral 50 MG (14)- 100
solution 250 mg/5 ml MG (14)
valproic acid (as 1 ZONISADE 2 PA; MO; NDS
sodium salt) oral zonisamide 1 PA; MO
solution 250 mg/5 ml
(5 ml), 500 mg/10 ml ZTALMY 2 PA; LA; QL
(10 ml) (1100 per 30
days); NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.

60



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
MEDICAMENTOS ARISTADA 2 MO; QL (3.9
PSICOTERAPEUTICOS gITRAMUSCULA 131% §6 days);
ABILIFY 2 MO; QL (2.4 SUSPENSION,EXT
ASIMTUFII per 56 days); ENDED REL
INTRAMUSCULA NDS SYRING 1,064
R MG/3.9 ML
SUSPENSION,EXT
ENDED REL ARISTADA 2 MO; QL (1.6
SYRING 720 INTRAMUSCULA per 28 days);
MG/2.4 ML R NDS
SUSPENSION,EXT
ABILIFY 2 MO; QL (3.2 ENDED REL
ASIMTUFII per 56 days); SYRING 441
E\ITRAMUSCULA NDS MG/1.6 ML
SUSPENSION,EXT ARISTADA 2 MO;QL(24
ENDED REL INTRAMUSCULA per 28 days);
SYRING 960 R NDS
MG/3.2 ML SUSPENSION,EXT
ENDED REL
ABILIFY 2 MO; QL (1 per SYRING 662
MAINTENA 28 days); NDS MG/2.4 ML
amitriptyline 1 MO ARISTADA 2 MO;QL (3.2
amoxapine 1 MO INTRAMUSCULA per 28 days);
. R NDS
aripiprazole oral . SUSPENSIONEXT
ENDED REL
aripiprazole oral 1 MO; QL (30 SYRING 882
tablet per 30 days) MG/3.2 ML
aripiprazole oral 1 MO; QL (60 armodafinil 1 PA; MO; QL
tablet,disintegrating per 30 days) (30 per 30
ARISTADA INITIO 2 MO; QL (4.8 days)
per 365 days); asenapine maleate 1 MO; QL (60
NDS per 30 days)
atomoxetine oral 1 MO; QL (60
capsule 10 mg, 18 per 30 days)

mg, 25 mg, 40 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
atomoxetine oral 1 MO; QL (30 clorazepate 1 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 60 per 30 days) dipotassium oral (90 per 30
mg, 80 mg tablet 3.75 mg days)
AUVELITY 2 ST; QL (60 per clorazepate 1 PA; MO; QL
30 days); NDS dipotassium oral (360 per 30
BELSOMRA 2 PA;QL(30 tablet 7.5 mg days)
per 30 days) clozapine 1
bupropion hcl oral 1 MO desipramine 1 MO
tablet desvenlafaxine 1 MO; QL (30
bupropion hcl oral 1 MO; QL (90 succinate per 30 days)
tablet extended per 30 days) dextroamphetamine- 1 MO
release 24 hr 150 mg .
amphetamine oral
bupropion hcl oral 1 MO; QL (30 capsule,extended
tablet extended per 30 days) release 24hr
release 24 hr 300 mg dextroamphetamine- 1 MO
bupropion hcl oral 1 MO; QL (60 amphetamine oral
tablet sustained- per 30 days) tablet
release 12 hr diazepam injection 1 PA
buspirone ! MO diazepam intensol 1 PA; MO; QL
CAPLYTA 2 MO; QL (30 (240 per 30
per 30 days) days)
chlorpromazine 1 MO diazepam oral 1 PA; QL (240
citalopram oral 1 MO concentrate per 30 days)
solution diazepam oral 1 PA; MO; QL
citalopram oral 1 MO: QL (30 S(])lun?n; mg/5 ml 511200 per 30
tablet per 30 days) (1 mg/mi) ays)
. . diazepam oral 1 PA; QL (1200
l 1 MO ’
clomipramine solution 5 mg/5 ml per 30 days)
clonidine hcl oral 1 MO (1 mg/ml, 5 ml)
tablet extended
rileflijlgnhre diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL
(120 per 30
clorazepate 1 PA; MO; QL days)
dipotassi [ 180 per 30
t;};?e;z;?z;gora fi ay S)per doxepin oral capsule 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

doxepin oral 1 MO FETZIMA ORAL 2 QL (30 per 30
concentrate CAPSULE,EXTEN days)
doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 }DIED RELEASE 24

per 30 days)
DRIZALMA ORAL 2 MO; QL (60 flumazenil 1
CAPSULE, per 30 days) fluoxetine oral 1 MO; QL (30
DELAYED REL capsule 10 mg per 30 days)
?(I))IE/IIE%EN%E}MG, fluoxetine oral 1 MO; QL (90

’ capsule 20 mg per 30 days)
DRIZALMA ORAL 2 MO; QL (90 fluoxetine oral 1 MO; QL (60
CAPSULE, per 30 days) capsule 40 mg per 30 days)
DELAYED REL
SPRINKLE 40 MG fluoxetine oral 1 MO
luti

duloxetine oral 1 MO; QL (60 sotution
capsule,delayed per 30 days) Sluphenazine 1 MO
release(dr/ec) 20 decanoate
mg, 30 mg, 60 mg fluphenazine hcl 1 MO
EMSAM 2 MO; NDS fluvoxamine oral 1 MO; QL (90
escitalopram oxalate 1 MO tablet 100 mg per 30 days)
oral solution Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (30
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 tablet 25 mg per 30 days)
oral tablet per 30 days) Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (60
eszopiclone 1 MO; QL (30 tablet 50 mg per 30 days)

per 30 days) haloperidol 1 MO
FANAPT ORAL 2 ST; MO; QL haloperidol 1
TABLET (60 per 30 decanoate

days) intramuscular
FANAPT ORAL 2 ST; MO; QL solution 100 mg/ml
TABLETS,DOSE (8 per 180 (1 mi)
PACK days) haloperidol 1 MO
FETZIMA ORAL 2 QL (28 per decanoate
CAPSULE,EXT 180 days) intramuscular
REL 24HR DOSE solution 100 mg/ml,
PACK 20 MG (2)- 50 mg/ml, 50
40 MG (26) mg/ml(1ml)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
haloperidol lactate 1 MO INVEGA 2 MO; QL (0.25
injection SUSTENNA per 28 days)
. INTRAMUSCULA
haloperidol lactate 1
intrcfmuscular R SYRINGE 39
MG/0.25 ML
hal, idol lactat 1 MO
he e e INVEGA 2 MO;QL (0.5
SUSTENNA per 28 days);
imipramine hcl 1 MO INTRAMUSCULA NDS
INVEGA 2 MO;QL (3.5 R SYRINGE 78
HAFYERA per 180 days); MG/0.5 ML
INTRAMUSCULA NDS INVEGA TRINZA 2 MO; QL (0.88
R SYRINGE 1,092 INTRAMUSCULA per 90 days);
MG/3.5 ML R SYRINGE 273 NDS
INVEGA 2 MO;QL(5per  MG/0.88 ML
HAFYERA 180 days); INVEGA TRINZA 2 MO; QL (1.32
INTRAMUSCULA NDS INTRAMUSCULA per 90 days);
R SYRINGE 1,560 R SYRINGE 410 NDS
MG/5 ML MG/1.32 ML
INVEGA 2 MO; QL (0.75 INVEGA TRINZA 2 MO; QL (1.75
SUSTENNA per 28 days); INTRAMUSCULA per 90 days);
INTRAMUSCULA NDS R SYRINGE 546 NDS
R SYRINGE 117 MG/1.75 ML
MG/0.75 ML
INVEGA TRINZA 2 MO; QL (2.63
INVEGA 2 MO; QL (1 per INTRAMUSCULA per 90 days);
SUSTENNA 28 days); NDS R SYRINGE 819 NDS
INTRAMUSCULA MG/2.63 ML
R SYRINGE 156
M(S} ML G lithium carbonate 1 MO
INVEGA 2 MO: QL (1.5 lithium citrate 1
SUSTENNA per 28 days); lorazepam injection 1 PA; MO
INTRAMUSCULA NDS solution
R SYRINGE 234 .
1 PA; M
MG/L5 ML lorc:zzepam injection ; MO
syringe 2 mg/ml
lorazepam intensol 1 PA; QL (150
per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lorazepam oral 1 PA; MO; QL modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL
concentrate (150 per 30 200 mg (60 per 30
days) days)
lorazepam oral 1 PA; MO; QL molindone oral 1
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 per 30 tablet 10 mg, 25 mg
days) molindone oral 1 MO
lorazepam oral 1 PA; MO; QL tablet 5 mg
tablet 2 mg (150 per 30 nefazodone 1 MO
days)
triptyli M
loxapine succinate 1 MO rortriplyane ©
NUPLAZID 2 PA; MO; QL
lurasidone oral 1 MO; QL (30 ’ : Q
(30 per 30
tablet 120 mg, 20 per 30 days); days)
mg, 40 mg, 60 mg NDS
) olanzapine 1 MO
lurasidone oral 1 MO; QL (60 ]
intramuscular
tablet 80 mg per 30 days);
NDS olanzapine oral 1 MO; QL (30
MARPLAN 2 MO per 30 days)
; paliperidone oral 1 MO; QL (30
methylphenidate hcl 1 MO tablet extended per 30 days)
oral capsule,er

. . release 24hr 1.5 mg,
biphasic 50-50 3

mg, 9 mg
metlhy l;;hgmdate hel 1 MO paliperidone oral 1 MO; QL (60
oral solution tablet extended per 30 days)
methylphenidate hcl 1 MO release 24hr 6 mg
oral tablet paroxetine hcl oral 1 MO
methylphenidate hcl 1 MO suspension
oral tablet extended . .

. 10 20 paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30
recease fUmg, tablet 10 mg, 20 mg, per 30 days)
me 40m

g
metlhylgézenl;llate f[ljcll 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
orai tabiel,chewabie tablet 30 mg per 30 days)
mirtazapine 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL tablet extended per 30 days)
100 mg (30 per 30 release 24 hr
days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
pentobarbital 1 risperidone 1 MO; QL (2 per
sodium injection microspheres 28 days); NDS
solution intramuscular
h . 1 MO suspension,extended
perphenazine rel recon 37.5 mg/2
phenelzine 1 MO ml, 50 mg/2 ml
pimozide 1 MO risperidone oral 1 MO
protriptyline 1 MO solution
quetiapine oral 1 MO; QL (90 risperidone oral 1 MO; QL (60
tablet 100 mg, 200 per 30 days) tablet 0.25 mg, 0.5 per 30 days)
mg, 25 mg, 50 mg mg, I mg, 2 mg, 3
m
quetiapine oral 1 MO; QL (60 ‘g :
tablet 300 mg, 400 per 30 days) risperidone oral 1 MO; QL (120
mg tablet 4 mg per 30 days)
quetiapine oral 1 MO; QL (30 risperidgl?e oral . 1 MO; QL (60
tablet extended per 30 days) tablet,disintegrating per 30 days)
release 24 hr 150 0.25mg, 0.5 mg, 1
mg, 200 mg mg, 2 mg, 3 mg
quetiapine oral 1 MO; QL (60 risperidgl?e oral . 1 MO; QL (120
tablet extended per 30 days) tablet,disintegrating per 30 days)
release 24 hr 300 4 mg
mg, 400 mg, 50 mg SECUADO 2 MO; QL (30
ramelteon 1 MO;QL (30 per 30 days);
per 30 days) NDS
REXULTI ORAL 2 MO;QL (30 sertraline oral I MO
TABLET per 30 days) concentrate
risperidone 1 MO; QL (2 per sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
microspheres 28 days) 100 mg, 50 mg per 30 days)
intramuscular sertraline oral tablet 1 MO:; QL (30
suspension,extended 25 mg per 30 days)
/ 12.5 mg/2
e SODIUM 2 PA;LA;QL
P22 ME OXYBATE (540 per 30
(PREFERRED days); NDS
NDCS STARTING
WITH 00054)

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
66



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SPRAVATO 2 PA; MO; NDS UZEDY 2 MO; QL (0.56
NASAL SUBCUTANEOUS per 56 days);
SPRAY,NON- SUSPENSION,EXT NDS
AEROSOL 56 MG ENDED REL
28 MG X 2), 84 SYRING 200
MG (28 MG X 3) MG/0.56 ML
thioridazine 1 MO UZEDY 2 MO; QL (0.7
. SUBCUTANEOUS per 56 days);
thiothixene O SUSPENSION,EXT NDS
tranylcypromine 1 MO ENDED REL
trazodone 1 MO SYRING 250
MG/0.7 ML
trifluoperazine 1 MO
— : UZEDY 2 MO; QL (0.14
trimipramine 1 MO SUBCUTANEOUS per 28 days);
TRINTELLIX 2 QL(30per30  SUSPENSION.EXT NDS
days) ENDED REL
UZEDY 2 MO; QL (0.28 ;K}I%NS lf/?L
SUBCUTANEOUS per 28 days); i
SUSPENSION,EXT NDS UZEDY 2 MO;QL(0.21
ENDED REL SUBCUTANEOUS per 28 days);
SYRING 100 SUSPENSION,EXT NDS
MG/0.28 ML ENDED REL
UZEDY 2 MO; QL (0.35 E/[‘E}I}(I)I\;Cl} IZ/fL
SUBCUTANEOUS per 28 days); i
SUSPENSION.EXT NDS venlafaxine oral 1 MO; QL (30
ENDED REL capsule,extended per 30 days)
SYRING 125 release 24hr 150 mg,
MG/0.35 ML 37.5 mg
UZEDY 2 MO; QL (0.42 venlafaxine oral 1 MO; QL (90
SUBCUTANEOUS per 56 days); capsule,extended per 30 days)
SUSPENSION,EXT NDS release 24hr 75 mg
ENDED REL venlafaxine oral 1 MO; QL (90
SYRING 150 tablet per 30 days)
MG/0.42 ML
VERSACLOZ 2 NDS
vilazodone 1 MO; QL (30
per 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
VRAYLAR ORAL 2 MO; QL (30 ZYPREXA 2 MO; QL (1 per
CAPSULE per 30 days) RELPREVV 28 days); NDS
zaleplon oral 1 MO; QL (60 ng%héggf S{\I{ A
capsule 10 mg per 30 days) FOR
zaleplon oral 1 MO; QL (30 RECONSTITUTIO
capsule 5 mg per 30 days) N 405 MG
ziprasidone hcl 1 MO; QL (60
per 30 days)
ziprasidone mesylate 1 MO
zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30 baclofen oral tablet 1 MO
per 30 days) 10 mg, 20 mg, 5 mg
ZURZUVAE ORAL 2 PA; MO; QL cyclobenzaprine oral 1 PA; MO
CAPSULE 20 MG, (28 per 365 tablet 10 mg, 5 mg
25 MG days); NDS dantrolene 1
ZURZUVAE ORAL 2 PA; MO; QL intravenous
CAPSULE 30 MG (14 per 365
1 M
days): NDS dantrolene oral 0]
s NoQLep  prdeme 1 MO
RELPREVV 28 days) 60 m
INTRAMUSCULA d
R SUSPENSION pyridostigmine 1
FOR bromide oral tablet
RECONSTITUTIO extended release
N210 MG revonto 1
ZYPREXA 2 MO; QL (2 per tizanidine oral tablet 1 MO
RELPREVV 28 days); NDS
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
FOR AIMOVIG 2 PA;MO; QL
RECONSTITUTIO AUTOINJECTOR (1 per 30 days)
N 300 MG
dihydroergotamine 1 NDS
injection
dihydroergotamine 1 QL (8 per 28
nasal days); NDS

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
EMGALITY PEN 2 PA; MO; QL sumatriptan 1 MO; QL (8 per
(2 per 30 days) succinate 28 days)
EMGALITY 2 PA; MO; QL subcutaneous pen
SUBCUTANEOUS (2 per 30 days)  _rector 6 mg/0.5 mi
SYRINGE 120 sumatriptan 1 MO; QL (8 per
MG/ML succinate 28 days)
ergotamine-caffeine 1 MO subcgtaneous
solution
naratriptan ! x?é%aysf UBRELVY 2 PA;QL (20
per 30 days)
NURTEC ODT 2 PA; QL (16 2
per 30 days) TRATAMIENTO NEUROLOGICO
QULIPTA 2 PA; MO; QL DIVERSOS
(30 per 30 BRIUMVI 2 PA; MO; QL
days) (24 per 180
rizatriptan 1 MO; QL (24 days); NDS
per 28 days) dalfampridine 1 PA; MO; QL
sumatriptan 1 MO; QL (18 Eli(;s%er 30
per 28 days)
: dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
sumatriptan 1 MO; QL (18
i ’ oral capsule,delayed (14 per 30
succinate oral per 28 days) release(dr/ec) 120 days); NDS
sumatriptan 1 MO; QL (8 per mg
succinate 28 days) dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
subczftaneous oral capsule,delayed (120 per 180
cartridge 4 mg/0.5 release(dr/ec) 120 days); NDS
ml mg (14)- 240 mg
sumatriptan 1 QL (8 per 28 (46)
succinate days) dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
Subczftaneous oral capsule,delayed (60 per 30
cartridge 6 mg/0.5 release(dr/ec) 240 days); NDS
ml mg
sumatriptan 1 QL (8 per 28 donepezil 1 MO
succinate days)
subcutaneous pen Jfingolimod 1 PA; MO; QL
injector 4 mg/0.5 ml (30 per 30
days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
galantamine 1 MO NAMZARIC ORAL 2 PA
glatiramer 1 PA; QL (30 gﬁﬁ%ﬁgﬁf&%
subcutaneous per 30 days);
syringe 20 mg/ml NDS NAMZARIC ORAL 2 PA; MO
glatiramer 1 PA; QL (12 Eg%i%i%}S{PRINK
subcutaneous per 28 days); ’
syringe 40 mg/ml NDS NUEDEXTA PA; MO; NDS
glatopa 1 PA; MO; QL RADICAVA ORS PA; MO; NDS
subcutaneous (30 per 30 RADICAVA ORS PA; MO; NDS
syringe 20 mg/ml days); NDS STARTER KIT
glatopa 1 PA; MO; QL SUSP
subcutaneous (12 per 28 .
t 1 MO
syringe 40 mg/ml days); NDS rivashigiine
rivastigmine tartrate 1 MO
INGREZZA 2 PA; LA; QL
(30 per 30 teriflunomide 1 PA; MO; QL
days); NDS (30 per 30
days); ND
INGREZZA 2 PA:LA:QL ays); NDS
INITIATION (28 per 180 tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL
PK(TARDIV) days); NDS tablet 12.5 mg (240 per 30
days); NDS
INGREZZA 2 PA;LA:QL ays);
SPRINKLE (30 per 30 tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL
days); NDS tablet 25 mg (120 per 30
days); ND
KESIMPTA PEN 2 PA;MO:;QL ays); NDS
(1.6 per 28 VUMERITY 2 PA; MO; QL
days); NDS (120 per 30
memantine oral 1 PA; MO days); NDS
capsule,sprinkle,er ZEPOSIA 2 PA; MO; QL
24hr (30 per 30
days); NDS
memantine oral 1 PA; MO ays);

) . STARTER KIT (28- (28 per 180
memantine oral 1 PA; MO DAY) days); NDS
tablet

ZEPOSIA 2 PA; MO; QL
STARTER PACK (7 per 180
(7-DAY) days); NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento
(Nivel)
MEDICAMENTOS PARA
NARIZ, GARGANTA Y OIDO
AGENTES VARIOS
azelastine nasal 1 MO; QL (60
spray,non-aerosol per 30 days)
137 meg (0.1 %)
azelastine nasal 1 QL (60 per 30
spray,non-aerosol days)
205.5 meg (0.15 %)
chlorhexidine 1 MO
gluconate mucous
membrane
denta 5000 plus 1 MO
dentagel 1 MO
fluoride (sodium) 1
dental cream
fluoride (sodium) 1
dental gel
fluoride (sodium) 1 MO
dental paste
ipratropium bromide 1 MO; QL (30
nasal per 30 days)
kourzeq 1
oralone 1
periogard 1 MO
sf 1 MO
sf 5000 plus 1 MO
sodium fluoride 1 MO
5000 dry mouth
sodium fluoride 1
5000 plus

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento
(Nivel)
sodium fluoride-pot 1 MO
nitrate
triamcinolone 1 MO

acetonide dental

ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS
OTICOS

ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5
dexamethasone per 7 days)
neomycin- 1 MO
polymyxin-hc otic

(ear)

PREPARACIONES OTICAS VARIAS
acetic acid otic (ear) 1 MO

flac otic oil 1

fluocinolone 1 MO
acetonide oil

hydrocortisone- 1 MO

acetic acid

ofloxacin otic (ear) 1 MO
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
ANTICONCEPTIVOS
ORALES/AGENTES
RELACIONADOS

altavera (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 MO
amethyst (28) 1 MO

apri 1 MO
aranelle (28) 1 MO

aubra eq 1 MO

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
aviane 1 MO ethynodiol diac-eth 1
azurette (28) 1 MO estradiol
camrese 1 MO falmina (28) 1 MO
her style 1.5 mg ADD
2 1 M
cryselle (28) (0) rablet
cyred eq 1 MO .
introvale 1
1 2 1 M
dasetta 1/35 (28) o wsibloom ) MO
dasetta 7/7/7 (28 1 MO
asetd (2% jasmiel (28) I MO
d 1 M
aiee © jolessa 1 MO
desog- 1 :
e.estradiol/e.estradio Juleber 1 MO
[ kalliga 1
desogestrel-ethinyl 1 kariva (28) 1
estradiol kelnor 1/35 (28) 1 MO
drospirenone- S MO kelnor 1/50 (28) 1 MO
e.estradiol-Im.fa
oral tablet 3-0.03- kurvelo (28) 1 MO
0.451 mg (21) (7) [ norgest/e.estradiol- 1
drospirenone-ethinyl 1 MO e.estrad oral
estradiol oral tablet tablets,dose pack,3
3-0.02 mg month 0.1 mg-20
84)/10 7
drospirenone-ethinyl 1 meg (34)/10 meg (7)
estradiol oral tablet [ norgest/e.estradiol- 1 MO
3-0.03 mg e.estrad oral
tablets,d k, 3
econtra one-step 1.5 1 ADD abiels,dose pac
blet i month 0.15 mg-20
mg tablet inner meg/ 0.15 mg-25
econtra one-step 1.5 1 ADD mcg
mg tablet outer larin 1.5/30 (21) 1 MO
elinest N MO larin 1/20 (21) 1 MO
enpresse 1 MO larin 24 fe 1 MO
enskyce L MO larin fe 1.5/30 (28) 1 MO
estarylia 1 Mo larin fe 1/20 (28) 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lessina 1 MO mono-linyah 1 MO
levonest (28) 1 MO my choice 1.5 mg 1 ADD
levonorgestrel 1.5 1 ADD tablet
mg tablet (otc) my way 1.5 mg 1 ADD
levonorgestrel- 1 MO tablet (otc)
ethinyl estrad oral new day 1.5 mg 1 ADD
tablet 0.1-20 mg- tablet
meg nikki (28) 1 MO
lev?norgestrel- 1 norethindrone ac-eth 1 MO
ethinyl estrad oral .
estradiol oral tablet
levonorgestrel- 1 mg-mcg
ethinyl estrad oral norethindrone- 1
tablets,dose pack,3 o
e.estradiol-iron oral
month tablet 1 mg-20 mcg
leyonorfg-eth estrad 1 (21)/75 mg (7)
triphasic norgestimate-ethinyl 1
levora-28 1 MO estradiol oral tablet
loryna (28) 1 MO 3-5’ 8/0.2 105;% 2355 mg-
mcg, 0.25-35 mg-
low-ogestrel (28) 1 MO mcg
lo-zumandimine (28) 1 MO norgestimate-ethinyl 1 MO
lutera (28) 1 MO estradiol oral tablet
: 0.18/0.215/0.25 mg-
marlissa (28) 1 MO 35 meg (28)
Zl’}é‘)mgesﬁn 1.5/30 S MO nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
nortrel 1/35 (21) 1 MO
microgestin 1/20 1 MO
1) nortrel 1/35 (28) 1 MO
microgestin fe 1.5/30 1 MO nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
(28) opcicon one-step 1.5 1 ADD
microgestin fe 1/20 1 MO mg tablet
(28) option 2 1.5 mg 1 ADD
mili 1 MO tablet

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
philith 1 MO ESTROGENOS/PROGESTINAS
pimtrea (28) 1 MO camila 1 MO
portia 28 1 MO deblitane 1 MO
reclipsen (28) 1 MO DEPO-SUBQ 2 MO
setlakin 1 MO PROVERA 104
sprintec (28) 1 MO dotti 1 PA; MO; QL
(8 per 28 days)
sronyx 1 MO
DUAVEE 2 MO
syeda 1 MO P ]
emza
tarina fe 1-20 eq 1 MO
(28) errin 1 MO
tilia fe 1 MO estradiol oral 1 PA; MO
tri-estarylla 1 MO estradiol 1 PA; MO; QL
: transdermal patch (8 per 28 days)
tri-legest fe 1 MO semiweekly
tri-linyah 1 MO estradiol 1 PA; MO; QL
tri-lo-estarylla 1 MO transdermal patch (4 per 28 days)
tri-lo-marzia 1 MO weekly
tri-lo-sprintec ) estradiol vaginal 1 MO
ri-sprintec (28) ) MO estradiol valerate 1 MO
) estradiol- 1 PA; MO
trivora (28) 1 MO norethindrone acet
turqoz (28) 1 MO favoly 1 PA; MO
velzyet triphasic 1 MO heather 1 MO
regimen (28)
IMVEXXY 2 MO
vestura (28) 1 MO MAINTENANCE
vienva 1 MO PACK
viorele (28) 1 MO IMVEXXY 2 MO
wera (28) 1 MO STARTER PACK
zovia 1-35 (28) 1 MO incassia 1 MO
zumandimine (28) 1 MO Jencycla 1 MO
Jjinteli 1 PA; MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
lyleq 1 MO
Wyllana 1 PA; MO; QL
(8 per 28 days)
lyza 1 3-day vaginal cream 1 MO; ADD
medroxyprogesteron 1 MO clindamycin 1 MO
e phosphate vaginal
mimvey 1 PA; MO clotrimazole 1% 1 MO; ADD
nora-be 1 MO vaginal cream
. clotrimazole-3 2% 1 ADD
norethindrone 1
) cream
(contraceptive)
1 M
norethindrone 1 MO cluryng ©
acetate etonogestrel-ethinyl 1
norethindrone ac-eth 1 PA; MO estradiol
estradiol oral tablet GNP 2 ADD
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 MICONAZOLE 1
mg-mcg COMBO PACK
PREMARIN ORAL MO gs miconazole 3 1 MO; ADD
PREMARIN MO combo pack
VAGINAL gs miconazole 7 1 MO; ADD
cream

PREMPHASE 2 MO

PREMPRO ) MO LILETTA 2 MO

P 1 MO metronidazole MO

prosesierone vaginal gel 0.75 %

progesterone 1 MO (37.5mg/5 gram)

micronized miconazole 2% 1 ADD

sharobel MO vaginal cream

yuvafem 1 miconazole 3 combo 1 MO; ADD
cream

ZZ;W lergonovine ! PA miconazole 7 cream 1 ADD
miconazole 7 cream 1 MO; ADD
miconazole-7 cream 1 ADD

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
mifepristone oral 1 LA bromfenac 1 MO
tablet 200 mg diclofenac sodium 1 MO
MYFEMBREE 2 PA; MO; NDS ophthalmic (eye)
NEXPLANON Sflurbiprofen sodium 1 MO
norelgestromin- 1 ketorolac 1 MO
ethin.estradiol ophthalmic (eye)
sm 3-day vaginal 1 MO; ADD AGENTES SIMPATICOMIMETICOS
cream apraclonidine 1 MO
: o :
iZ cé:é};;iazole 1% ! MO; ADD brimonidine 1 MO
g ophthalmic (eye)
sm miconazole 2% 1 ADD -
vaginal cream ANTIBIOTICOS
w/disp applicators bacitracin 1 MO
sm miconazole 3 1 MO; ADD ophthalmic (eye)
combo pack bacitracin- 1 MO
w/disposable applica polymyxin b
sm miconazole 7 100 1 ADD ciprofloxacin hcl 1 MO
mg vag sup ophthalmic (eye)
sm miconazole 7 1 MO; ADD erythromycin 1 MO; QL (3.5
cream w/reusable ophthalmic (eye) per 14 days)
applic gatifloxacin 1 MO
2”}5/10;?”}1;;;0:5_1 ! ADD gentamicin 1 MO; QL (70
-0 ophthalmic (eye) per 30 days)
terconazole 1 MO drops
TIOCONAZOLE-1 2 ADD levofloxacin 1
6.5% OINTMENT ophthalmic (eye)
tranexamic acid oral 1 MO moxifloxacin 1 MO
yulane 1 ophthalmic (eye)
drops
zafemy 1 MO

OFTALMOLOGIA

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

moxifloxacin
ophthalmic (eye)
drops, viscous

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o

el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
neomycin- 1 MO neomycin- 1 MO
bacitracin- bacitracin-poly-hc
polymyxin neomycin-polymyxin 1 MO
neomycin- 1 MO b-dexameth
poly Y- neomycin- 1 MO
gramicidin .
polymyxin-hc

neo-polycin 1 ophthalmic (eye)
ofloxacin ophthalmic 1 MO neo-polycin hc 1
(eye) TOBRADEX 2 MO:QL(@3.5
polycin 1 OPHTHALMIC per 14 days)
polymyxin b sulf- 1 MO (EYE) OINTMENT
trimethoprim tobramycin- 1 MO; QL (10
tobramycin 1 MO; QL (10 dexamethasone per 14 days)

ophthalmic (eye)

per 14 days)

1

trifluridine MO
ZIRGAN 2 MO
betaxolol ophthalmic 1 MO
(eye)

carteolol 1 MO
levobunolol 1 MO
ophthalmic (eye)

drops 0.5 %

timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye)

drops

timolol maleate 1 MO

ophthalmic (eye) gel
forming solution

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

€n esta.

dexamethasone 1 MO
sodium phosphate

ophthalmic (eye)

fluorometholone MO
INVELTYS 2 MO
loteprednol 1 MO
etabonate

OZURDEX 2 MO; NDS
prednisolone acetate MO
prednisolone sodium 1 MO

phosphate
ophthalmic (eye)

acetazolamide 1 MO
acetazolamide 1 MO
sodium

methazolamide 1 MO

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL. cromolyn 1 MO
GLAUCOMA ophthalmic (eye)
dorzolamide 1 cyclosporine 1 MO:; QL (60
hthalmi r30d
dorzolamide-timolol 1 MO ophthalmic (eye) be ays)
CYSTARAN 2 PA; NDS
latanoprost 1 MO
epinastine 1 MO
LUMIGAN 2 MO
OPHTHALMIC eye itch relief 1 MO; ADD
(EYE) DROPS 0.01 0.025% drops
% EYLEA 2 PA;MO; NDS
miostat 1 GENTEAL TEARS 2 MO; ADD
RHOPRESSA 7 SEVERE 0.3% GEL
ROCKLATAN 2 GENTEAL TEARS 2 MO; ADD
SEVERE 3-94%
SIMBRINZA 2 MO OIN
fravoprost 1 MO gs lubricat plus 1 MO; ADD
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS 0.5% eye drps p/f,
VARIOS 30x0.4ml
alaway 0.025% eye 1 MO; ADD ketotifen fum 1 MO; ADD
drops 0.035% eye drops
olc
artificial tears drops 1 ADD (0t
- - lubricant 0.5% eye 1 MO; ADD
atropine ophthalmic 1 MO drop
(eve) drops 1 %
lubricant 0.5% eye 1 MO; ADD
azelastine 1 MO dro
pS
ophthalmic (eye)
LUBRICANT EYE 2 ADD
bss 1 OINTMENT
car(l)aoxymethylcell 1 ADD lubrifresh pm eye 1 ADD
0.5% eye drp ointment
carfoxymethy{cell 1 ADD MIEBO (PF) 7 MO; QL (12
0.5% eye drp inner per 30 days)
child’s alaway N DD OXERVATE 2 PA;MO;NDS
0.025% eye drop
CIMERLI 2 PA; MO; NDS

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
pilocarpine hcl 1 MO XDEMVY 2 PA; QL (10
ophthalmic (eye) per 42 days);
drops 1 %, 2 %, 4 % NDS
REFRESH 2 MO; ADD XIIDRA 2 MO; QL (60
CELLUVISC 1% per 30 days)
EYE GEL ZADITOR 0.025% 2 MO; ADD
REFRESH LACRI- 2 ADD (0.035%) DROPS
LUBE OINTMENT UP TO 12 HRS
REFRESH 2 MO; ADD (OTC)
LIQUIGEL 1% EYE PRODUCTOS DE
DROP DIAGNOSTICO/AGENTES
REFRESH PLUS 2 MO; ADD VARIOS
0.5% EYE DROPS
30X0.4ML AGENTES CARDIOVASCULARES
REFRESH PLUS 2 MO; ADD RERIOD
0.5% EYE DROPS ADIPEX-P 37.5 MG 2 MO; ADD
70X0.4ML,U-D TABLET
REFRESH PLUS 2 MO; ADD benzphetamine hcl 1 MO; ADD
0.5% EYE DROPS 50 mg tablet (rx)
U-D,50X.4ML diethylpropion 25 1 MO; ADD
REFRESH TEARS 2 MO; ADD mg tablet
0.5% EYE DROP diethylpropion er 75 1 MO; ADD
sulfacetamide 1 MO mg tablet
sodium ophthalmic IMCIVREE 10 2 ADD
(eye) drops MG/ML VIAL
S”‘pr’cemm}’l‘d}f - ! LOMAIRA 8 MG 2 MO; ADD
SO lum.op thalmic TABLET
(eve) ointment
ORLISTAT 120 MG 2 MO; ADD
sulfacetamide- 1 MO CAPSULE
prednisolone . .
SYSTANE ) MO: ADD Zhe?j];’;;ftmzme 35 1 MO; ADD
NIGHTTIME EYE £
OINTMENT phendimetrazine er 1 MO; ADD
105 mg cap

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.

79



Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
phentermine 15 mg 1 MO; ADD GNP NICOTINE 2 2 MO; ADD
capsule MG LOZENGE
phentermine 30 mg 1 MO; ADD OUTER
capsule gnp nicotine 2 mg 1 MO; ADD
phentermine 37.5 mg 1 MO; ADD mini lozenge
capsule GNP NICOTINE 2 2 MO; ADD
. . MG MINI
phentermine 37.5 mg 1 MO; ADD LOZENGE
tablet
SAXENDA 18 2 PA;MO; ADD fdl‘épﬁéglonNE 2 2 MO, ADD
MG/3 ML PEN
LOZENGE OUTER
WEGOVY 0.25 2 PA; MO; .
MG/0.5 ML PEN ADD; NDS gnp nicotine 21 B MO; ADD
OUTER.SUV ’ mg/24hr patch (otc)
WEGOVY 0.5 9 PA: MO: gzp nfcotine 4 mg 1 MO; ADD
MG/0.5 ML PEN ADD; NDS chewing sum
OUTER,SUV GNP NICOTINE 4 2 MO; ADD
WEGOVY 1 2 PA;MO; gSTIE%ZENGE
MG/0.5 ML PEN ADD; NDS
OUTER,SUV gnp nicotine 4 mg 1 MO; ADD
WEGOVY 1.7 2 PA;MO; mini lozenge
MG/0.75 ML PEN ADD; NDS GNP NICOTINE 4 2 MO; ADD
OUTER,SUV MG MINI
WEGOVY 2.4 2 PA;MO; LOZENGE
MG/0.75 ML PEN ADD; NDS gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
OUTER,SUV chewing gum
XENICAL 120 MG 2 PA; MO; ADD gs nicotine 2 mg 1 MO; ADD
CAPSULE chewing gum
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR original
bupropion hcl 1 MO ‘Zg;ZZ;CO;lne 2 mg ! MO; ADD
(smoking deter) g
gnp nicotine 2 mg 1 MO; ADD gs.n.liotme 2 mg ! MO; ADD
chewing gum mini lozenge
gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD

chewing gum

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD nicotine 2 mg 1 MO; ADD
chewing gum lozenge
original nicotine 2 mg 1 MO; ADD
gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD lozenge inner
lozenge nicotine 2 mg 1 MO; ADD
gs nicotine 4 mg 1 MO; ADD lozenge outer
mini lozenge NICOTINE 2 MG 2 MO; ADD
hm nicotine 2 mg 1 MO; ADD MINI LOZENGE
mini lozenge nicotine 2 mg mini 1 MO; ADD
nicotine 14 mg/24hr 1 MO; ADD lozenge outer
patch (otc) nicotine 21 mg/24hr 1 MO; ADD
nicotine 14 mg/24hr 1 MO; ADD patch (otc)
patch clear, step 2, nicotine 21 mg/24hr 1 MO; ADD
outer (otc) patch outer (otc)
nicotine 14 mg/24hr 1 MO; ADD nicotine 21 mg/24hr 1 MO; ADD
patch outer (otc)
patch outer, clear,
nicotine 14 mg/24hr 1 MO; ADD step 1 (otc)
patch step 2 (otc) nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum
chewing gum nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum coated
chewing gum coated nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum coated
chewing gum coated fruit
Jruit nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum
chewing gum coated,cinnamon
coated, cinnamon nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum refill
chewing gum refill nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 2 mg 1 MO; ADD chewing gum starter
chewing gum starter kit
kit NICOTINE 4 MG 2 MO: ADD
LOZENGE

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
nicotine 4 mg 1 MO; ADD sm nicotine 21 1 MO; ADD
lozenge inner mg/24hr patch (otc)
nicotine 4 mg 1 MO; ADD sm nicotine 4 mg 1 MO; ADD
lozenge mint, 3 chewing gum
quittube sm nicotine 4 mg 1 MO; ADD
nicotine 4 mg 1 MO; ADD lozenge
lozenge outer SM NICOTINE 4 2 MO; ADD
nicotine 4 mg mini 1 MO; ADD MG LOZENGE
lozenge sm nicotine 7 1 MO; ADD
NICOTINE 4 MG 2 MO; ADD mg/24hr patch (otc)
MINI LOZENGE varenicline oral 1 MO
nicotine 4 mg mini 1 MO; ADD tablet 0.5 mg, 1 mg
lozenge outer o
varenicline oral 1

nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD tablet 1 mg (56
patch (otc) pack)
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD varenicline oral 1 MO
patch outer (otc) tablets,dose pack
nicotine 7 mg/24hr 1 MO; ADD AGENTES VARIOS
patch outer, clear,
step 3 (otc) acamprosate 1 MO
nicotine 7 mg/24hr 1 MO: ADD acetic acid irrigation 1 MO
patch step 3 (otc) anagrelide 1 MO
nicotine transdermal 1 MO; ADD caffeine citrate 1
system step 1,2,3 intravenous
NICOTROL caffeine citrate oral 1 MO
NICOTROL NS MO carglumic acid 1 PA; MO; NDS
sm nicotine 14 1 MO; ADD cevimeline 1 MO
mg/24hr patch (otc) CHEMET 2 PA
sm ni'cotine 2 mg 1 MO; ADD CLINIMIX 9 B/D PA
chewing gum 4.25%/D5W
sm nicotine 2 mg 1 MO; ADD SULFIT FREE
lozenge d10 %-0.45 % 1

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

sodium chloride

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones,
costara restricciones o
el limite de uso

Nombre de la
droga

Lo que le Acciones,

costara
el

restricciones o
limite de uso

medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

d2.5 %-0.45 % 1 dextrose 5%-0.3 % 1
sodium chloride sod.chloride
d5 % and 0.9 % 1 MO dextrose 50 % in 1
sodium chloride water (d50w)
d5 %-0.45 % sodium 1 MO dextrose 70 % in 1
chloride water (d70w)
deferasirox oral 1 PA; MO; NDS disulfiram oral 1 MO
granules in packet tablet 250 mg
deferasirox oral 1 PA; MO; NDS disulfiram oral 1
tablet 180 mg, 360 tablet 500 mg
ng droxidopa 1 PA; MO; NDS
deferasirox oral 1 PA; MO glutamine (sickle 1 PA; MO; NDS
tablet 90 mg

cell)
deferasniox orql 1 PA; MO INCRELEX 5 MO: LA: NDS
tablet, dispersible
125 mg kionex (with

bitol
deferasirox oral 1 PA; MO; NDS sorbitol)
tablet, dispersible levocarnitine (with 1 MO
250 mg, 500 mg sugar)
deferiprone 1 PA; MO; NDS levocarnitine oral 1 MO
ion 1

deferoxamine 1 B/D PA; MO solution 100 mg/m!

I ti / 1 M
dextrose 10 % and 1 tzz?ectarm e ord O
0.2 % nacl

LOKELMA 2 M
dextrose 10 % in 1 © ©
water (d] Ow) midOdrine 1 MO
dextrose 25 % in 1 nitisinone 1 PA; MO; NDS
water (d25w) pilocarpine hcl oral 1 MO
dextrose 5 % in I MO PROLASTIN-C 2 PA;MO; LA;
water (d5w) INTRAVENOUS NDS
dextrose 5 %- 1 MO SOLUTION
lactated ringers REZDIFFRA 2 PA;MO; QL
dextrose 5%-0.2 % 1 (30 per 30
sod chloride days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
riluzole 1 PA; MO XIAFLEX 2 PA; NDS
risedronate oral 1 MO; QL (30 zoledronic acid- 1 PA; MO
tablet 30 mg per 30 days) mannitol-water
sodium benzoate-sod 1 NDS in.tmvenous
phenylacet ;};z(lggyback 5 mg/100
sodium chloride 0.9 1 MO g
% intravenous ANTIDOTOS
sodium chloride 1 MO acety lcysteine 1
irrigation intravenous
sodium 1 PA; MO; NDS SOLUCIONES DE IRRIGACION
phenylbutyrate oral lactated ringers 1
powder irrigation
sodium 1 PA; NDS neomycin-polymyxin 1
phenylbutyrate oral b gu
tablet
ringer's irrigation 1 MO
sodium polystyrene 1 MO
sulfonate oral P RODUCTOS'
powder DERMATOLOGICOS/TRATAM
sps (with sorbitol) 1 MO IENTO TOPICO
oral ANTIBACTERIANOS TOPICOS
. . 1
sps (with sorbitol) BETADINE 10% 2 MO; ADD
SOLUTION
gi’;’fgg’; b PAMOINDS  pp T ADINE 10% 2 MO;ADD
P £ SOLUTION
VELTASSA ORAL 2 MO ANTISEPTIC
POWDER IN BETADINE 10% 2 MO; ADD
PACKET 16.8
GRAM, 8.4 GRAM SOLUTION
’ HOSP.SIZE,ANTIS
VELTASSA ORAL 2 EPTIC
POWDER
PSXVKET 21;\12 FIRST AID 2 MO; ADD
GRAM ' ANTISEPTIC 10%
OINT
water for irrigation, 1 MO

sterile

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
gentamicin topical 1 MO; QL (60 clotrimazole 1% 1 MO; ADD
per 30 days) topical cream (otc)
GS FIRST AID 2 ADD clotrimazole topical 1 MO; QL (45
ANTIBIOTIC OINT cream 1 % per 28 days)
mupirocin 1 MO; QL (44 clotrimazole topical 1 MO; QL (30
per 30 days) solution per 28 days)
povidone-iodine 1 ADD clotrimazole- 1 MO; QL (45
10% solution betamethasone per 28 days)
sm povidone-iodine 1 ADD topical cream
10% soln clotrimazole- 1 MO; QL (60
sm triple antibiotic 1 MO; ADD betc.zmethaivone per 28 days)
. topical lotion
ointment
sulfacetamide 1 MO econazole 1 MO& SQ(I{ (85
sodium (acne) pet ays)
triple antibiotic 1 MO: ADD fungoid 2% tincture 1 MO; ADD
ointment gnp athlete's foot 1% 1 ADD
ANTIMICOTICOS TOPICOS cream
antifungal 1% ) ADD ketoconazole topical 1 MO; QL (60
X cream per 28 days)
topical cream
athlete's foot 1% ) ADD ketoconazole topical 1 MO; QL (120
shampoo per 28 days)
cream
ciclodan topical 1 MO; QL (6.6 Kayesta ! Niroé (?(I;a(lsigo
solution per 28 days) P Y
; 0, .
ciclopirox topical 1 MO; QL (90 mico nazole 2% ! MO; ADD
topical cream
cream per 28 days)
ciclopirox topical 1 MO; QL (100 Il:ﬁlgg%zzoo/%E 2 ADD
gel per 28 days) SOLUTION
ciclopirox topical 1 MO; QL (120 micotrin ac 1% ) ADD
shampoo per 28 days) )
topical cream
czclopzrox topical 1 MO; QL (6.6 mycozyl ac 1% ) ADD
solution per 28 days) .
topical cream
ciclopirox topical 1 MO; QL (60

suspension

per 28 days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
naftifine topical gel 1 MO; QL (60 COSENTYX (2 2 PA; MO; QL
2% per 28 days) SYRINGES) (10 per 28
nyamyc 1 MO; QL (180 days); NDS
per 30 days) COSENTYX 2 PA; QL (20
nystatin topical 1 MO; QL (30 INTRAVENOUS per 28 days);
NDS
cream per 28 days)
nystatin topical 1 MO; QL (30 COSENTYX PEN 2 PSA ’ Mé)g; QL
ointment per 28 days) Eia}f)r; NDS
tatin topical 1 MO; QL (180
e pe?é(? da( 9 COSENTYX PEN 2 PA;MO;QL
P Y (2 PENS) (10 per 28
nystatin- 1 MO; QL (60 days); NDS
triamcinolone per 28 days) COSENTYX ; PA: MO; QL
nystop 1 MO; QL (180 SUBCUTANEOUS (5 per 28
per 30 days) SYRINGE 150 days); NDS
sm antifungal 1% 1 ADD MG/ML
cream COSENTYX 2 PA; MO; QL
sm antifungal 1% 1 ADD SUBCUTANEOUS (2.5 per 28
topical cream SYRINGE 75 days); NDS
MG/0.5 ML
sm miconazole 2% 1 MO; ADD
topical cream COSENTYX 2 PA; MO; QL
: . UNOREADY PEN (10 per 28
tm-clotrimazole 1% 1 MO; ADD days); NDS
top cream (otc)

5 selenium sulfide 1 MO
tolnaftate 1% cream 1 MO; ADD topical lotion
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE SKYRIZI P PA; MO; QL
ICOS SUBCUTANEOUS (2 per 28
acitretin 1 MO PEN INJECTOR days); NDS
calcipotriene scalp 1 MO; QL (120 SKYRIZI 2 PA; MO; QL

SUBCUTANEOUS (2 per 28

per 30 days)

SYRINGE 150 days); NDS
calcipotriene topical 1 MO; QL (120 MG/ML
cream per 30 days)

SOTYKTU 2 PA; MO; QL
calcipotriene topical 1 MO; QL (120 (30 per 30
ointment per 30 days) days); NDS
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droga costara restricciones o droga costara restricciones o
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medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
STELARA 2 PA; MO; QL betamethasone 1 MO
INTRAVENOUS (104 per 180 dipropionate
days); NDS betamethasone 1 MO
STELARA 2 PA; MO; QL valerate topical
SUBCUTANEOUS (0.5 per 28 cream
SOLUTION days); NDS betamethasone 1 MO
STELARA 2 PA; MO; QL valerate topical
SUBCUTANEOUS (0.5 per 28 lotion
SYRINGE 45 days); NDS b
etamethasone 1 MO
MG/0.5 ML valerate topical
STELARA 2 PA; MO; QL ointment
SUBCUTANEOUS (1 per 28 b
etamethasone, 1 MO
E/K}}}gIS}E 90 days); NDS augmented
TREMFYA ) PA: MO: QL clobetasol scalp 1 MO; QL (100
’ ’ 28 d
SUBCUTANEOUS (2 per 28 per 28 days)
AUTO-INJECTOR days); NDS clobetasol topical 1 MO; QL (120
2
TREMFYA 2 PA;MO; QL cream per 28 days)
SUBCUTANEOUS (2 per 28 clobetasol topical 1 MO; QL (100
SYRINGE 100 days); NDS Joam per 28 days)
MG/ML clobetasol topical 1 MO; QL (120
ANTIVIRALES TOPICOS gel per 28 days)
acyclovir topical 1 PA; MO; QL clolbetasol topical 1 MO; QL (118
ointment (30 per 30 lotion per 28 days)
days) clobetasol topical 1 MO; QL (120
penciclovir 1 MO; QL (5 per ointment per 28 days)
30 days) clobetasol topical 1 MO; QL (236
CORTICOESTEROIDES TOPICOS shampoo per 28 days)
ala-cort topical 1 MO clobetasol-emollient 1 MO; QL (120
cream 1 % topical cream per 28 days)
ala-cort topical 1 desonide topical 1 MO
cream 2.5 % cream
alclometasone 1 MO desonide topical 1 MO

ointment
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droga costara restricciones o droga costara restricciones o
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medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
fluocinolone 1 MO hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
fluocinolone and 1 MO cream (ofc)
shower cap hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
fluocinonide topical 1 MO:; QL (120 cr/ec;m max sir,
cream 0.05 % per 30 days) wialoe (otc)
: o ,
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 hy drocortlsgne 1% I MO; ADD
cream maximum
gel per 30 days)
strength (otc)
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 ; _
ointment per 30 days) hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
cream
Jluocinonide topical 1 MO; QL (120 moisturizer,max. str
solution per 30 days) (otc)
Jluocinonide- 1 MO; QL (120 hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
emollient per 30 days) ointment (otc)
Sluticasone 1 MO hydrocortisone 1% 1 MO; ADD
propionate topical ointment maximum
cream strength (otc)
Sluticasone 1 MO hydrocortisone 1 MO
propionate topical topical cream 1 %,
ointment 25%
gs anti-itch 1% 1 ADD hydrocortisone 1 MO
cream topical lotion 2.5 %
halobetasol 1 MO hydrocortisone 1 MO
propionate topical topical ointment 1
cream %, 2.5 %
halobetasol 1 MO hydrocortisone-aloe 1 MO; ADD
propionate topical 1% cream
nt t
omntmen mometasone topical 1 MO
hydrocortisone 0.5% 1 ADD .
prednicarbate 1
cream ; .
topical ointment
hyd ti 0.5% 1 MO; ADD
yarocornsone ? ’ sm hydrocortisone 1 MO; ADD
cream (otc) .
1% ointment
hydrocortisone 1% 1 ADD maximum strength

cream

(otc)
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droga costara restricciones o droga costara restricciones o
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medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sm hydrocortisone 1 ADD sm lice treatment 1% 1 ADD
plus 1% crm crm rinse
sm hydrocortisone- 1 MO; ADD PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
aloe 1% crm VARIOS
triamcinolone 1 MO ADBRY 2 PA; QL (6 per
acetonide topical SUBCUTANEOUS 28 days); NDS
cream AUTO-INJECTOR
triamcinolone 1 MO ADBRY 2 PA; MO; QL
acetonide topical SUBCUTANEOUS (6 per 28
lotion SYRINGE days); NDS
triamcinolone 1 MO ammonium lactate 1 MO
acetonide topical ;
ointment 0.025 %, chloroprocaine (pf) 1
0.1 %, 0.5 % CIBINQO 2 PA; MO; QL
triderm topical 1 (30 pe.tr 30
cream days); NDS
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS dermacinrx lidocan - S P;‘;E%Iafg)
TOPICOS ° .
. diclofenac sodium 1 PA; MO; QL
gs lice killing 1 % S DD topical gel 3 % (100 per 28
crm rinse days)
gs lice killing' 1 MO; ADD DUPIXENT 2 PA: MO:; QL
shampoo w/nit comb SUBCUTANEOUS (4.56 per 28
lice treatment 1% 1 ADD PEN INJECTOR days); NDS
creme rinse 1 nit 200 MG/1.14 ML
removal comb DUPIXENT 2 PA;MO; QL
lice treatment 1 ADD SUBCUTANEOUS (8 per 28
shampoo 1 nit comb PEN INJECTOR days); NDS
included 300 MG/2 ML
malathion 1 MO DUPIXENT 2 PA; QL (1.34
: . SYRINGE per 28 days);
1 M L ’
permethrin O; QL (60 SUBCUTANEOUS NDS
per 30 days) SYRINGE 100
sb lice killing 1 MO; ADD MG/0.67 ML

shampoo maximum
strength
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medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
DUPIXENT 2 PA; MO; QL lidocaine- 1
SUBCUTANEOUS (4.56 per 28 epinephrine
SYRINGE 200 days); NDS lidocaine- 1
MG/1.14 ML ) .
epinephrine (pf)
DUPIXENT 2 PA; MO; QL injection solution 1.5
SUBCUTANEOUS (8 per 28 %-1:200,000, 2 %-
SYRINGE 300 days); NDS 1:200,000
MG/2 ML lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30
fluorouracil topical 1 MO topical cream per 30 days)
cream 3 % lidocan iii I PA;QL (%
Sfluorouracil topical 1 MO per 30 days)
solution lidocan iv 1 PA; QL (90
glydo 1 MO; QL (60 per 30 days)
per 30 days) lidocan v 1 PA; QL (90
imiquimod topical 1 MO per 30 days)
cream in packet 5 % methoxsalen MO; NDS
lidocaine (pf) ! PANRETIN 2 PA;MO; NDS
injection solution
] li PA; MO; QL
lidocaine 4% cream 1 PA; MO; ADD PHRECTOMMILS (1 0,0 per’3(3
lidocaine hcl 1 days)
injection solution podofilox topical 1 MO
lidocaine hcl 1 solution
laryngotracheal polocaine injection 1
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 solution 1 % (10
membrane jelly in per 30 days) mg/ml)
applicator polocaine-mpf 1
lldocgme hcl;vwcous 1 MO REGRANEX 2 QL (15 per 30
membrane solution days): NDS
lzdoca.zne topical 1 PA; MO; QL SANTYL 2 MO; QL (180
adhesive (90 per 30 per 30 days)
patch,medicated 5 % days)
| Ifadiazi 1 MO
lidocaine topical 1 MO; QL (36 silver sulfadiazine
ointment per 30 days) ssd 1 MO
lidocaine viscous 1
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Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
tacrolimus topical 1 PA; MO; QL benzoyl peroxide 5% 1 MO; ADD
(100 per 30 wash (otc)
days) claravis 1
tridacaine ii 1 PA 3Q0121 (0 clindamycin 1 MO: QL (120
per ays) phosphate topical per 30 days)
tridacaine iii 1 PA; QL (90 gel
per 30 days) clindamycin 1 MO:; QL (150
VALCHLOR 2 PA; MO; NDS phosphate topical per 30 days)
TRATAMIENTO DEL ACNE gel, once daily
. 1 clindamycin 1 MO; QL (120
dccutane phosphate topical per 30 days)
acne medication 1 MO; ADD lotion
()
10% gel clindamycin 1 MO; QL (120
ACNE 2 MO; ADD phosphate topical per 30 days)
MEDICATION 10% solution
LOTION ery pads 1 MO
;lc;d; meldlcatlon 1 MO; ADD erythromycin with 1 MO
070 8¢ ethanol topical
ACNE 2 MO; ADD solution
MEDICATION 5% ; .
GEL isotretinoin oral 1
capsule 10 mg, 20
adapalene 0.1% gel 1 MO; ADD mg, 30 mg, 40 mg
(otc) metronidazole 1 MO
amnesteem 1 topical
azelaic acid 1 MO RENOVA 0.02% 2 MO; ADD
benzoyl peroxide 1 MO; ADD CREAM
10% gel (otc) RENOVA PUMP 2 MO; ADD
benzoyl peroxide 1 MO; ADD 0.02% CREAM
10% gel aqueous tazarotene topical 1 PA
(otc) cream 0.05 %
benzoyl peroxide 1 ADD tazarotene topical 1 PA; MO
2.5% gel (otc) cream 0.1 %
benzoyl peroxide 5% 1 MO; ADD tazarotene topical 1 PA; MO

gel aqueous (otc)

gel

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 10/02/2024.
91



Nombre de la

Lo que le Acciones,

Nombre de la

Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
tretinoin topical 1 PA; MO methylprednisolone 1 MO
senatane 1 oral tablets,dose
pack
SISTEMA methylprednisolone 1 MO
ENDOCRINO/DIABETES sodium succ
AGENTES ANTITIROIDEOS injection recon soln
125 mg, 40 mg
Zztllzztn;cgzzile 0;% ! MO methylprednisolone 1 MO
& > mg sodium succ
propylthiouracil 1 MO intravenous
HORMONAS SUPRARRENALES prednisolone oral 1 MO
cortisone 1 solution
dexamethasone 1 MO prednisolone sodium 1 MO
intensol phosphate oral
solution 15 mg/5 ml
dexamethasone oral 1 MO (3 mg/ml), 25 mg/5
elixir ml (5 mg/ml), 5 mg
dexamethasone oral 1 MO base/5 ml (6.7 mg/5
solution ml)
dexamethasone oral 1 MO prednisolone sodium 1
tablet phosphate oral
solution 15 mg/5 ml
dexamethasone 1 MO
(5 ml)
sodium phos (pf) - -
injection solution 10 prednisone intensol 1 MO
mg/ml prednisone oral 1 MO
dexamethasone 1 MO solution
sodium phosphate prednisone oral 1 MO
injection tablet
Sfludrocortisone 1 MO prednisone oral 1
hydrocortisone oral 1 MO tablets,dose pack 10
: mg (48 pack), 5 mg
methylprednisolone 1 MO (48 pack)
acetate
: prednisone oral 1 MO
methylprednisolone 1 B/D PA; MO tablets,dose pack 10
oral tablet mg, 5 mg
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o

el limite de uso el limite de uso

medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
triamcinolone 1 MO calcitriol oral 1
acetonide injection solution
suspension 40 mg/mi cinacalcet 1 PA; MO
HORMONAS TIROIDEAS clomid PA: MO
euthyrox 1 MO CRYSVITA 2 PA;MO:; LA;
levo-t 1 NDS
levothyroxine 1 danazol 1 MO
intravenous recon desmopressin 1 MO
soln injection
levothyroxine oral 1 desmopressin nasal 1 MO
tablet spray with pump
levoxyl oral tablet 1 MO desmopressin nasal 1
100 mcg, 112 mcg, spray,non-aerosol
125 meg, 137 meg, 10 mcg/spray (0.1
150 meg, 175 mcg, mi)
200 mcg, 25 mcg, 50 -
meg, 75 mcg, 88 mcg desmopressin oral 1 MO
liothyronine 1 MO doxercalciferol 1 MO
unithroid 1 MO ELAPRASE 2 PA; MO; NDS
ALDURAZYME 2 PA;MO;NDs  KANUMA 2 PA;MO;NDS
cabergoline 1 MO LUMIZYME 2 PA; MO; NDS
calcitonin (salmon) 1 MO; NDS MEPSEVII 2 PA; MO; NDS
injection mifepristone oral 1 PA; MO; NDS
calcitonin (salmon) 1 MO tablet 300 mg
nasal NAGLAZYME 2 PA; MO; LA;
calcitriol 1 NDS
intravenous solution pamidronate 1 MO
1 meg/ml intravenous solution
calcitriol oral 1 MO paricalcitol 1
capsule intravenous
paricalcitol oral 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sapropterin 1 PA; MO; NDS testosterone 1 PA; QL (37.5
SOMAVERT 2 PA: MO: NDS transdermal gel in per 30 days)
’ ’ packet 1.62 %
STRENSIQ 2 PA; LA; NDS (20.25 mg/1.25
testosterone 1 PA; MO gram)
cypionate testosterone 1 PA; MO; QL
intramuscular oil transdermal gel in (150 per 30
100 mg/ml, 200 packet 1.62 % (40.5 days)
mg/ml mg/2.5 gram)
lestosterone 1 PA testosterone 1 PA; MO; QL
cypionate transdermal solution (180 per 30
intramuscular oil in metered pump days)
200 mg/ml (1 ml) w/app
testosterone 1 PA; MO tolvaptan 1 PA; MO; NDS
that
cnanthate VIMIZIM 2 PA;MO;LA;
testosterone 1 PA; MO; QL NDS
transd [ gel 300 30
ransaerma: ge Ela s)per zoledronic acid 1 B/D PA; MO
Y intravenous solution
testosterone 1 PA; MO; QL ) ) _
transdermal gel in (300 per 30 zoledr.onllc acid- 1 B/D PA; MO
metered-dose pump days) manmto -water
12.5 mg/ 1.25 gram m.travenous
(1%) piggyback 4 mg/100
ml
testosterone 1 PA; MO; QL
transdermal gel in (150 per 30 TRATAMIENTO DE LA DIABETES
metered-dose pump days) acarbose oral tablet 1 MO; QL (90
20.25 mg/1.25 gram 100 mg per 30 days)
1)
(1.62%) acarbose oral tablet 1 MO; QL (360
testosterone 1 PA; MO; QL 25 mg per 30 days)
tr;;;je;zvg/al(zg;el " giog)per 30 acarbose oral tablet 1 MO; QL (180
p ’ 0 Y 50 mg per 30 days)
mg/2.5gram), 1 %
(50 mg/5 gram) alcohol pads PA; MO
BAQSIMI 2 MO
BYDUREON PA; MO; QL
BCISE (4 per 28 days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
BYETTA 2 PA; MO; QL glipizide oral tablet 1 MO; QL (120
SUBCUTANEOUS (2.4 per 30 extended release per 30 days)
PEN INJECTOR 10 days) 24hr 5 mg
mggjl\D/lgsg(i?\(/}L glipizide-metformin 1 MO; QL (240
)2. oral tablet 2.5-250 per 30 days)
BYETTA 2 PA; MO; QL mg
ggﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ? Ellatzs?er 30 glipizide-metformin 1 MO; QL (120
y oral tablet 2.5-500 per 30 days)
MCG/DOSE (250 mg, 5-500 mg
MCG/ML) 1.2 ML .
GLYXAMBI 2 MO; QL (30
diazoxide 1 MO QL (
per 30 days)
DROPSAFE 2 PA
GVOKE 2 MO
ALCOHOL PREP
PADS GVOKE HYPOPEN
1-PACK
DI 7 Moo SiUcous
per 30 days) AUTO-INJECTOR
FARXIGA ORAL 2 MO; QL (60 0.5 MG/0.1 ML
TABLET 5 MG per 30 days) GVOKE HYPOPEN 5 MO
glimepiride oral 1 MO; QL (240 1-PACK
tablet 1 mg per 30 days) SUBCUTANEOUS
glimepiride oral 1 MO; QL (120 ?E/ES&I;\I&E TOR
tablet 2 mg per 30 days) :
glimepiride oral 1 MO; QL (60 g\;ggﬁ HYPOFEN 2 MO
tablet 4 mg per 30 days) _
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 gX(?I?ESElEISNIC-}E 2 MO
10 mg per 30 days)
SUBCUTANEOUS
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 SYRINGE 1 MG/0.2
5 mg per 30 days) ML
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 GVOKE PFS 2- 2 MO
extended release per 30 days) PACK SYRINGE
24hr 10 mg SUBCUTANEOUS
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 SYRINGE 1 MG/0.2
extended release per 30 days) ML
24hr 2.5 mg
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

HUMALOG 2 MO INSULIN LISPRO 2 MO
JUNIOR KWIKPEN SUBCUTANEOUS
U-100 SOLUTION
HUMALOG 2 MO JANUMET 2 MO; QL (60
KWIKPEN per 30 days)
INSULIN JANUMET XR 2 MO:;QL(30
HUMALOG MIX 2 MO ORAL TABLET, per 30 days)
50-50 KWIKPEN ER MULTIPHASE
HUMALOG MIX 2 MO o R 100-1,000
75-25 KWIKPEN

JANUMET XR 2 MO; QL (60
HUMALOG MIX 2 M ’
7 5[{ 25(U- G © ORAL TABLET, per 30 days)
100)INSULN ER MULTIPHASE

24 HR 50-1,000
HUMALOG U-100 2 MO MG, 50-500 MG
INSULIN

SU JANUVIA 2 MO; QL (30
HUMULIN 70/30 2 MO per 30 days)
U-100 INSULIN JARDIANCE 2 MO; QL (30
- IKPE

U-100 KW N JENTADUETO 2 MO; QL (60
I L
Iy\fngPIgN JENTADUETO XR 2 MO; QL (60

ORAL TABLET, IR per 30 days)
HUMULIN N NPH 2 MO - ER, BIPHASIC
U-100 INSULIN 24HR 2.5-1,000 MG
HUMULIN R 2 MO JENTADUETO XR 2 MO; QL (30
REGULAR U-100 ORAL TABLET, IR per 30 days)
INSULN - ER, BIPHASIC
HUMULINRU-500 2 MO 24HR 5-1,000 MG
(CONC) INSULIN LANTUS 2 MO
HUMULINRU-500 2 MO SOLOSTAR U-100
(CONC) KWIKPEN INSULIN
INPEFA % PA; MO; QL LANTUS U-100 2 MO

(30 per 30 INSULIN
days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
LYUMIJEV 2 MO pioglitazone 1 MO; QL (30
KWIKPEN U-100 per 30 days)
INSULIN repaglinide oral 1 MO; QL (960
LYUMIJEV 2 MO tablet 0.5 mg per 30 days)
E“SZIIJIiPH]EIN U-200 repaglinide oral 1 MO; QL (480
tablet 1 mg per 30 days)
%I\SI(S[IJJ ML%I]::IV U-100 2 MO repaglinide oral 1 MO; QL (240
tablet 2 mg per 30 days)
msz’”lmo’zgm’ L e (75 RYBELSUS 2 PA;MO; QL
tablet 1, mg per ays) (30 per 30
metformin oral 1 MO; QL (150 days)
tablet 500 mg per 30 days) saxagliptin 1 MO: QL (30
metformin oral 1 MO; QL (90 per 30 days)
tablet 850 mg per 30 days) saxagliptin- 1 MO: QL (60
metformin oral 1 MO; QL (120 metformin oral per 30 days)
tablet extended per 30 days) tablet, er multiphase
release 24 hr 500 mg 24 hr 2.5-1,000 mg
metformin oral 1 MO; QL (60 saxagliptin- 1 MO; QL (30
tablet extended per 30 days) metformin oral per 30 days)
release 24 hr 750 mg tablet, er multiphase
MOUNJARO 2 PA;MO: QL ?Z (f” 3-1,000 mg, 5-
(2 per 28 days) ne
nateglinide oral 1 MO; QL (90 SEGLUROMET 2 MO; QL (60
tablet 120 mg per 30 days) ORAL TABLET per 30 days)
2.5-1,000 MG, 7.5-
nateglinide oral 1 MO; QL (180 1,000 MG, 7.5-500
tablet 60 mg per 30 days) MG
OZEMPIC 2 PA; MO; QL SEGLUROMET 2 MO; QL (120
SUBCUTANEOUS (3 per 28 days) ORAL TABLET per 30 days)
PEN INJECTOR 2.5-500 MG
0.25 MG OR 0.5
MG (2 MG/3 ML), 1 SOLIQUA 100/33 2 MO;(()Q(I; (90
MG/DOSE (4 MG/3 per 30 days)
ML), 2 MG/DOSE STEGLATRO 2 MO; QL (30
(8 MG/3 ML) per 30 days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
SYMLINPEN 120 2 PA; MO; QL TRULICITY 2 PA; MO; QL
(10.8 per 30 (2 per 28 days)
days); NDS XIGDUO XR 2 MO:QL (30
SYMLINPEN 60 2 PA; MO; QL ORAL TABLET, IR per 30 days)
(6 per 30 - ER, BIPHASIC
days); NDS 24HR 10-1,000 MG,
SYNJARDY 2 MO; QL (60 10-300 MG
per 30 days) XIGDUO XR 2 MO; QL (60
SYNJARDY XR 2 MO; QL (30 OSQMEITQEA%SEIE’ IR per 30 days)
ORAL TABLET, IR per 30 days) P
24HR 2.5-1,000
- ER, BIPHASIC MG. 5-1.000 MG. 5
24HR 10-1,000 MG, 500 ’M_G’ s
25-1,000 MG
SYNJARDY XR 2 MO; QL (60 SISTEMA
ORAL TABLET, IR per 30 days) LOCOMOTOR/REUMATOLOG
- ER, BIPHASIC iA
24HR 12.5-1,000
MG, 5-1,000 MG OTROS AGENTES
TOUJEO MAX U- ) MO REUMATOLOGICOS
300 SOLOSTAR ACTEMRA 2 PA; MO; QL
TOUJEO 2 MO ACTPEN 513.6 p.elr\I ]2_‘)85
SOLOSTAR U-300 ays);
INSULIN ACTEMRA 2 PA; MO; QL
TRADJENTA ) MO: QL (30 INTRAVENOUS (160 per 28
days); NDS
per 30 days)
TRIJARDY XR 2 MO;QL (30 ggggggﬁm oUS 2 o MO32§L
ORAL TABLET, IR per 30 days) El O per 28
- ER, BIPHASIC ays);
24HR 10-5-1,000 BENLYSTA PA; MO; NDS
MG, 25-5-1,000 MG CYLTEZO(CF) 2 PA;MO; QL
TRIJARDY XR 2 MO; QL (60 PEN (4 per 28
ORAL TABLET, IR per 30 days) days); NDS
éfgﬁlzp??ilc CYLTEZO(CF) 2 PA; QL (6 per
e PEN CROHN'S-UC- 180 days);
1,000 MG, 5-2.5- HS NDS
1,000 MG
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
CYLTEZO(CF) 2 PA; QL (4 per HUMIRA PEN 2 PA; MO; QL
PEN PSORIASIS- 180 days); (PREFERRED (4 per 28
uv NDS NDCS STARTING days); NDS
CYLTEZO(CF) 2 PA:MO: QL WITH 00074)
SUBCUTANEOUS (2 per 28 HUMIRA(CF) 2 PA; MO; QL
SYRINGE KIT 10 days); NDS (PREFERRED (2 per 28
MG/0.2 ML, 20 NDCS STARTING days); NDS
MG/0.4 ML WITH 00074)
CYLTEZO(CF) 2 PA;QL(4per  SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS 28 days); NDS > YRINGE KIT 10
SYRINGE KIT 40 MG/0.1 ML, 20
MG/0.4 ML MG/0.2 ML
CYLTEZO(CF) 2 PA;MO;QL HUMIRA(CF) B PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (4 per 28 (PREFERRED (4 per 28
NDCS STARTING days); NDS
SYRINGE KIT 40 days); NDS ys)
MG/0.8 ML WITH 00074)
SUBCUTANEOUS
ENBREL MINI 2 PA; MO; QL SYRINGE KIT 40
(8 per 28 MG/0.4 ML
days); NDS HUMIRA(CF) PEN 2 PA;MO;QL
ENBREL 2 PA; MO; QL (PREFERRED (4 per 28
SUBCUTANEOUS (8 per 28 NDCS NDCS days); NDS
SOLUTION days); NDS STARTING WITH
ENBREL 2 PA;MO; QL 00074)
SUBCUTANEOUS (8 per 28 SUBCUTANEOUS
SYRINGE days); NDS PEN INJECTOR
KIT 40 MG/0.4 ML
ENBREL 2 PA; MO; QL
SURECLICK (8 per 28 HUMIRA(CF) PEN 2 PA; MO; QL
days); NDS (PREFERRED (2 per 28
NDCS NDCS days); NDS
WITH 00074) PEN INJECTOR
SUBCUTANEOUS KIT 80 MG/0.8 ML
SYRINGE KIT 40
MG/0.8 ML
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
HUMIRA(CF) PEN 2 PA; MO; QL ORENCIA 2 PA; MO; QL
CROHNS-UC-HS (3 per 180 SUBCUTANEOUS (2.8 per 28
(PREFERRED days); NDS SYRINGE 87.5 days); NDS
NDCS NDCS MG/0.7 ML
STARTING WITH OTEZLA ORAL 2 PA; QL (60
00074) TABLET 20 MG per 30 days);
HUMIRA(CF) PEN 2 PA; QL (4 per NDS
PEDIATRIC UC 180 days); OTEZLA ORAL 2 PA: MO: QL
(ONLY NDCS NDS TABLET 30 MG (60 per 30
STARTING WITH days): NDS
00074) ’
HUMIRACHPEN 2 PAMOIGL  SLaprorORAL  per 180 dayo)
PSOR-UV-ADOL (3 per 180 TABLETS.DOSE NDS ’
HS (PREFERRED days); NDS PACK 10 1<4G (4)-
NDCS NDCS 20 MG (51)
STARTING WITH
00074) OTEZLA 2 PA; MO; QL
) STARTER ORAL (55 per 180
leflunomide 1 MO;QL (30 TABLETS,DOSE days); NDS
per 30 days) PACK 10 MG (4)-
ORENCIA (WITH 2 PA; MO; QL 20 MG (4)-30 MG
MALTOSE) (12 per 28 47)
days); NDS penicillamine oral 1 PA; MO; NDS
ORENCIA 2 PA; MO; QL tablet
CLICKIJECT (4 per 28 }
days); NDS RIDAURA MO; NDS
ORENCIA 2 PA; MO; QL RINVOQLQ fﬁbl\gg’;gL
SUBCUTANEOUS (4 per 28 days); NDS
SYRINGE 125 days); NDS ’
MG/ML RINVOQ ORAL 2 PA; MO; QL
ORENCIA 2 PA;MO: QL E‘;];’EEEED fao per 30
ys); NDS
SUBCUTANEOUS (1.6 per 28 RELEASE 24 HR
SYRINGE 50 days); NDS 15 MG. 30 MG
MG/0.4 ML ’
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
RINVOQ ORAL 2 PA; MO; QL YUFLYMA(CF) 2 PA; QL (4 per
TABLET (84 per 180 AUTOINJECTOR 28 days); NDS
EXTENDED days); NDS SUBCUTANEOUS
RELEASE 24 HR AUTO-INJECTOR,
45 MG KIT 40 MG/0.4 ML
SAVELLA ORAL 2 QL (60 per 30 YUFLYMA(CF) 2 PA; QL (2 per
TABLET days) AUTOINJECTOR 28 days); NDS
SAVELLA ORAL 2 QL(55per i%%%ﬂ;?ggz?g;
TABLETS,DOSE 180 days) - ’
PACK KIT 80 MG/0.8 ML
o o P T
AUT ECTOR 2 X ’
UTOINJECTO %%88 days); SYRINGE KIT 20
MG/0.2 ML
TYENNE 2 PA; QL (160
INTRAVENOUS per 2Q8 da(lys)' YUFLYMA(CF) 2 PA;QL (4per
NDS ’ SUBCUTANEOUS 28 days); NDS
SYRINGE KIT 40
TYENNE 2 PA; QL (3.6 MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS per 28 days);
NDS TRATAMIENTO DE LA GOTA
XELJANZ ORAL 2 PA;MO;QL allopurinol oral = MO
SOLUTION (480 per 24 tablet 100 mg, 300
days); NDS mg
XELJANZ ORAL 2 PA;MO;QL allopurinol sodium 1
days); NDS colchicine oral 1 MO
XELJANZ XR 2 PA; MO; QL tablet
Eizl(;/sgerl\?lgs febuxostat 1 MO
YUFLYMA(CF)AT 2 PA;QL(3per  Probenecid L MO
CROHN'S-UC-HS 180 days); probenecid- 1 MO
NDS colchicine
TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS
alendronate oral 1 MO; QL (300

solution

per 28 days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
alendronate oral 1 MO; QL (30 AGENTES
tablet 10 mg per 30 days) ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
alendronate oral 1 MO; QL (4 per COS
tablet 35 mg, 70 mg 28 days) adrenalin injection 1
ibandronate 1 PA solution 1 mg/ml
intravenous solution adrenalin injection 1 MO
ibandronate 1 PA; MO solution I mg/ml (1
intravenous syringe ml)
ibandronate oral 1 MO; QL (1 per ala-hist ir 2 mg 1 MO; ADD
30 days) tablet
PROLIA 2 PA; MO; QL all day allergy 10 1 MO; ADD
(1 per 180 mg tablet
days) all day allergy 10 1 MO; ADD
raloxifene 1 MO mg tablet
] 2
risedronate oral 1 MO; QL (1 per indoor/outdoor 24 hr
tablet 150 mg 30 days) aller-chlor 4 mg 1 MO; ADD
risedronate oral 1 MO; QL (4 per tablet
tablet 35 mg, 35 mg 28 days) aller-g-time 25 mg 1 ADD
(12 pack), 35 mg (4 caplet
pack) allergy (loratadine) 1 ADD
risedronate oral 1 MO; QL (30 10 mg tab
tablet 5 mg per 30 days) allergy 25 mg 1 ADD
risedronate oral 1 MO; QL (4 per capsule
tablet,delayed 28 days) allergy 25 mg tablet 1 ADD
release (dr/ec)
allergy 4 mg tablet 1 ADD
TERIPARATIDE 2 PA; QL (2.48 :
SUBCUTANEOUS per 28 days); allergy relief 10 mg I ADD
PEN INJECTOR 20 NDS tablet
MCG/DOSE allergy relief 12.5 1 ADD
(620MCG/2.48ML) mg/5 ml
SISTEMA RESPIRATORIO Y allergy relief 180 mg 1 MO; ADD
ALERGIA tablet
allergy relief 25 mg 1 ADD
capsule
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
allergy relief 25 mg 1 ADD cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD
softgel tablet indoor &
allergy relief 25 mg 1 ADD outdoor
tablet cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD
. tablet indoor-
Il lief 4 1 ADD
?a belgy relief 4 mg outdoor,24hr
allergy relief 5 mg/s 1 ADD cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD
ml soln tablet outer
allergy rif (cetrzn) 1 ADD cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
10 mg tab chew tab
children's,outer,u-d
I If (cet 5 1 ADD
allergy rif (cetrzn) cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
mg tab
tablet
I / 60 1 ADD
zqge;‘fz rif (fexo) cetirizine hcl 5 mg 1 MO; ADD
tablet indoor &
banophen 25 mg 1 MO; ADD outdoor
/
capsure cetirizine hcl 5 mg/5 1 ADD
banophen 25 mg 1 MO; ADD ml Solution Cup
tablet inner
banophen 50 mg 1 MO; ADD cetirizine hel 5 mg/5 1 ADD
capsule ml solution cup
cetirizine hcl 1 1 MO; ADD outer
mg/ml soln children, cetirizine oral 1 MO
grape (otc) solution 1 mg/ml
cetirizine hcl 1 1 MO, ADD child all day allergy 1 ADD
mg/ml soln 1 mg/ml
hildren's (ot
children’s (ofc) child all day allergy 1 ADD
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD 1 mg/ml bubble gum
hew tab out
chew 1ap outer child allergy (fexo) 1 MO; ADD
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD 30 mg/5 ml
tablet
i child allergy 5 mg/5 1 ADD
cetirizine hcl 10 mg 1 MO; ADD ml soln
tablet f/c,u- . ;
d.10x10,0uter child allergy relief 1 1 ADD
mg/ml
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
child allergy relief 5 1 ADD diphenhydramine 50 1 ADD
mg/5 ml mg capsule (otc)
child allergy rlf 12.5 1 ADD diphenhydramine 50 1 ADD
mg/5 ml mg capsule u-d,
child cetirizine 10 1 ADD 10%10 (otc)
mg chew tb diphenhydramine hcl 1 MO
chewable, allergy injection solution 50
child cetirizine 5 mg 1 ADD mg/ml
chew tab diphenhydramine hcl 1 MO
child cetirizine hcl 1 1 MO; ADD inyection syringe
mg/ml ed chlorped jr syrup 1 MO; ADD
child loratadine 5 1 MO; ADD epinephrine 1 MO; QL (2 per
mg/5 ml sol injection auto- 30 days)
child loratadine 5 1 MO; ADD injector 0.15 mg/0.3
mg/5 ml syr grape ml, 0.3 mg/0.3 ml
(manufactured by
ml elixir ) )
epinephrine 1
diphenhydramine 1 ADD injection solution 1
12.5 mg/5 ml mg/ml
diphenhydramine 1 ADD fexofenadine hcl 180 1 MO; ADD
12.5 mg/5 ml cup mg tablet (otc)
t

ourer fexofenadine hcl 180 1 MO; ADD
diphenhydramine 25 1 ADD mg tablet non-
mg capsule (otc) drowsy, 24hr (otc)
diphenhydramine 25 1 MO; ADD fexofenadine hcl 60 1 MO; ADD
mg tablet mg tablet (otc)
diphenhydramine 25 1 MO; ADD ft ad allergy (cetrzn) 1 MO; ADD
mg tablet inner 10 mg tb
diphenhydramine 25 1 MO; ADD ft allergy 1 ADD
mg tablet outer (chlorphen) 4 mg tb
diphenhydramine 25 1 ADD ft allergy (diphen) 1 ADD
mg/10 ml cup outer 25 mg cap
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
FT ALLERGY 2 ADD gs allergy relief 25 1 ADD
DIPHEN) 25 MG mg tablet
( g
CHEW gs child all day aller 1 ADD
ft allergy (diphen) 1 ADD 1 mg/ml
25 mg tab gs child allergy 12.5 1 ADD
ft allergy (fexo) 60 1 ADD mg/5 ml
mg tablet gs child allergy rif 5 1 ADD
ft child allergy 12.5 1 ADD mg/5 ml
mg/3 m HISTEX 2.5 MG/5 2 ADD
gnp allergy relief 1 MO; ADD ML SYRUP
180 mg tab HISTEX PD 0.938 2 MO; ADD
gnp allergy relief 25 1 ADD MG/ML DROP
mg sfgl hm child all day I ADD
gnp allergy relief 25 1 ADD aller 1 mg/ml
mg tab hm loratadine 10 mg 1 MO; ADD
gnp allergy relief 4 1 ADD tablet
mg tablet hydroxyzine hcl oral 1 PA; MO
gnp allergy relief 50 1 ADD tablet
mg/20 mi levocetirizine oral 1 MO
gnp loratadine 10 1 MO; ADD solution
mg odt levocetirizine oral 1 MO; QL (30
gnp loratadine 10 1 MO; ADD tablet per 30 days)
mg tablet loratadine 10 mg odt 1 MO; ADD
gs all day allergy 10 1 MO; ADD loratadine 10 mg 1 MO; ADD
mg tab tablet
gs aller-ease 180 mg 1 ADD loratadine 10 mg 1 MO; ADD
tablet tablet non-drowsy
gs allergy relief 10 1 ADD loratadine 10 mg 1 MO; ADD
mg tablet tablet outer
&S allzl;gy relief 10 1 ADD loratadine 5 mg/5 ml 1 MO; ADD
mg tablet non- syrup children's
drowsy
loratadine 5 mg/5 ml 1 MO; ADD

syrup children's, d/f
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

loratadine allergy 5 1 MO; ADD ADVAIR HFA 2 MO; QL (12
mg/5 ml d/f per 30 days)
m-dryl 12.5 mg/5 ml 1 MO; ADD albuterol sulfate 1 MO; QL (17
solution inhalation hfa per 30 days)
PEDIACLEAR PD 2 ADD aerosol inhaler 90
0.625 MG/ML mcg/actuation
DROP albuterol sulfate 1 QL (13.4 per
promethazine 1 MO mhalattqn hfa 30 days)
o . aerosol inhaler 90
injection solution .

mcg/actuation
promethazine oral 1 PA; MO package size 6.7 gm
sm all day allergy 10 1 MO; ADD albuterol sulfate 1 B/D PA; MO
mg tab inhalation solution
SM ALLERGY 2 ADD for nebulization 0.63
(DIPHEN) 25 MG mg/3 ml, 1.25 mg/3
CHEW ml, 2.5 mg /3 ml

(0.083 %), 2.5
sm allergy (fexo) 60 1 ADD mg/0.5 ml
mg tablet

albuterol sulfate 1 B/D PA
sm child allergy 12.5 1 ADD inhalation solution
mg/3 ml for nebulization 5
sm child allergy 5 1 ADD mg/ml
mg/S ml sol albuterol sulfate oral 1 MO
sm fexofenadine hcl 1 MO; ADD Syrup
180 mg tab (otc) albuterol sulfate oral 1 MO
sm loratadine 5 1 MO; ADD tablet
mg/5 ml syrup allergy relief 50 mcg 1 ADD
TRIPROLIDINE 2 ADD spray
0.938 MG/ML ALVESCO 2 MO;QL (122
DROPS INHALATION HFA per 30 days)
AGENTES PULMONARES AEROSOL

) INHALER 160
ADEMPAS 2 PA; MO; LA,
QL (90 per 30
days); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
ALVESCO 2 MO; QL (6.1 ASMANEX 2 QL (2 per 28
INHALATION HFA per 30 days) TWISTHALER days)
AEROSOL INHALATION
INHALER 80 AEROSOL POWDR
MCG/ACTUATION BREATH
alyg 1 PA;QL (60 QCCTGI/VATED 220
per 30 days);
NDS ACTUATION (14)
ambrisentan 1 PA; MO; LA; ATROVENT HFA 2 MO;S(I{ (258
QL (30 per 30 per 30 days)
days); NDS BEVESPI 2 MO; QL (10.7
arformoterol 1 B/D PA; MO; AEROSPHERE per 30 days)
QL (120 per bosentan 1 PA; MO; LA;
30 days) QL (60 per 30
ASMANEX HFA 2 MO:;QL(I3 days); NDS
per 30 days) BREO ELLIPTA 2 MO; QL (60
ASMANEX 2 MO:; QL (I per per 30 days)
TWISTHALER 30 days) breyna 1 MO; QL (10.3
INHALATION per 30 days)
gﬁgﬁg POWDR BREZTRI 2 MO; QL (107
ACTIVATED 110 AEROSPHERE per 30 days)
MCG/ budesonide 32 mcg 1 MO; ADD
ACTUATION (30), nasal spray (otc)
220 MCG/ budesonide 1 B/D PA; MO;
ACTUATION (30), inhalation QL (120 per
220 MCG/ suspension for 30 days)
ACTUATION (60) nebulization 0.25
ASMANEX 2 MO; QL (2 per mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
TWISTHALER 30 days) budesonide 1 B/D PA; MO;
INHALATION inhalation QL (60 per 30
AEROSOL POWDR suspension for days)
BREATH nebulization 1 mg/2
ACTIVATED 220 ml
MCG/ :
formoterol 30 days)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
CINRYZE 2 PA; MO; NDS FLUTICASONE 2 ST; MO; QL
COMBIVENT 2 QL (8per30 PROPIONATE (24 per 30
RESPIMAT days) INHALATION HFA days)
Y AEROSOL
cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO INHALER 220
cromolyn sodium 1 MO; ADD MCG/ACTUATION
nasal spray FLUTICASONE 2 ST; MO; QL
DULERA 2 MO; QL (13 PROPIONATE (10.6 per 30
per 30 days) INHALATION HFA days)
AEROSOL
ELIXOPHYLLIN 2 INHALER 44
FASENRA PEN 2 PA; MO; QL MCG/ACTUATION
(1 per 28 fluticasone 1 MO; QL (16
days); NDS propionate nasal per 30 days)
FASENRA 2 PA; MO; QL spray,suspension 50
SUBCUTANEOUS (0.5 per 28 mcg/actuation
SYRINGE 10 days); NDS fluticasone propion- 1 MO; QL (60
MG/0.5 ML salmeterol per 30 days)
FASENRA 2 PA; MO; QL inhalation blister
SUBCUTANEOUS (1 per 28 with device
SYRINGE 30 days); NDS formoterol fumarate 1 B/D PA; MO;
MG/ML QL (120 per
Sflunisolide 1 MO; QL (50 30 days)
per 30 days) gs 24 hour allergy 1 ADD
fluticasone prop 50 1 MO; ADD 50 meg spry
mcg spray (otc) hm allergy relief 50 1 ADD
FLUTICASONE 2 ST; MO; QL mcg spray
PROPIONATE (12 per 30 icatibant 1 PA; MO; NDS
INHALATION HFA days)
AEROSOL ipratropium bromide 1 B/D PA; MO
INHALER 110 inhalation
MCG/ACTUATION ipratropium- 1 B/D PA; MO
albuterol
KALYDECO 2 PA; MO; QL
(56 per 28
days); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
mometasone nasal 1 MO; QL (34 pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
per 30 days) tablet 267 mg (270 per 30
montelukast 1 MO days); NDS
NUCALA 2 PA; MO: LA: pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS QL (3 per 28 tablet 801 mg (90 per 30
AUTO-INJECTOR days): NDS days); NDS
NUCALA 2 PA; MO: LA: PULMICORT 2 MO; QL (2 per
SUBCUTANEOUS QL (3 per 28 FLEXHALER 30 days)
RECON SOLN days); NDS INHALATION
’ AEROSOL POWDR
NUCALA 2 PA; MO; LA; BREATH
SUBCUTANEOUS QL (3 per 28 ACTIVATED 180
SYRINGE 100 days); NDS MCG/ACTUATION
MG/ML PULMICORT 2 MO; QL (1 per
NUCALA 2 PA; MO; LA; FLEXHALER 30 days)
SUBCUTANEOUS QL (0.4 per 28 INHALATION
SYRINGE 40 days); NDS AEROSOL POWDR
MG/0.4 ML BREATH
OFEV % PA; MO; QL ACTIVATED 90
(60 per 30 MCG/ACTUATION
days); NDS PULMOZYME 2 B/D PA; MO;
OPSUMIT 2 PA;MO;LA; NDS
QL (30 per 30 QVAR 2 QL (10.6 per
days); NDS REDIHALER 30 days)
OPSYNVI % PA; MO; QL INHALATION HFA
(30 per 30 AEROSOL
days); NDS BREATH
ACTIVATED 40
GRANULES IN (56 per 28
PACKET days); NDS QVAR 2 QL(2L.2 per
REDIHALER 30 days)
days); NDS BREATH
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL ACTIVATED 80
capsule (270 per 30 MCG/ACTUATION
days); NDS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
roflumilast 1 PA; MO; QL theophylline oral 1 MO
(30 per 30 tablet extended
days) release 12 hr
sajazir 1 PA; MO; NDS theophylline oral 1 MO
sildenafil 1 PA; NDS tablet extended
. release 24 hr
(pulmonary arterial
hypertension) tiotropium bromide 1 QL (90 per 90
intravenous solution days)
10 mg/12.5 mi TRELEGY 2 MO: QL (60
sildenafil 1 PA; MO; QL ELLIPTA per 30 days)
(pulmonarzy arterial (90 per 30 TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO: QL
hyglm%sw”) oral days) GRANULES IN (56 per 28
tablet 20 mg PACKET, days); NDS
sm allergy relief 50 1 ADD SEQUENTIAL
neg spray TRIKAFTA ORAL 2 PA; MO; QL
SPIRIVA 2 MO; QL (4 per TABLETS, (84 per 28
RESPIMAT 30 days) SEQUENTIAL days); NDS
STIOLTO 2 MO; QL (4 per TYVASO 2 B/D PA; MO;
RESPIMAT 30 days) QL (81.2 per
STRIVERDI 2 MO:; QL (4 per 28 days); NDS
RESPIMAT 30 days) TYVASO 2 B/D PA; QL
) ) INSTITUTIONAL (11.6 per 180
SYMDEKO 2 PA; MO; QL .
(56 per 28 START KIT days); NDS
days); NDS TYVASO REFILL 2 B/D PA; MO;
tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60 KIT %L d(81.2. Ilile ]g S
arterial per 30 days); ays);
hypertension) oral NDS TYVASO 2 B/D PA; MO;
tablet 20 mg STARTER KIT QL (81.2 per
terbutaline 1 MO Il\ﬁ;)sdays);
theophylli [ 1 MO
copryitine ora wixela inhub 1 QL (60 per 30
elixir
days)
theophylline oral 1
solution
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
XOLAIR 2 PA; MO; LA, BD INSULIN 2 PA; MO
SUBCUTANEOUS QL (8 per 28 SYRINGE
AUTO-INJECTOR days); NDS SYRINGE 0.3 ML
150 MG/ML, 300 30 GAUGE X 1/2",
MG/2 ML 0.3 ML 31 GAUGE
XOLAIR 2 PA;MO;LaA; X 15/64% 0.5 ML 3]
SUBCUTANEOUS QL (1 per 28 GAUGE X 5/16" 1
AUTO-INJECTOR days); NDS ML 29 GAUGE X
75 MG/0.5 ML 12", 1 ML 30
GAUGE X 1/2", 1
XOLAIR 2 PA; MO; LA; ML 31 GAUGE X
SUBCUTANEOUS QL (8 per 28 15/64", 1/2 ML 31
RECON SOLN days); NDS GAUGE X 15/64"
>S<OLéxIRA oUS 2 léA;(lg/IO; I;g; BD PEN NEEDLE 2 PA; MO
UBCUTANEOU L (8 per
SYRINGE 150 days); NDS BD PEN NEEDLE B A
MG/ML, 300 MG/2 CEQUR MO
ML SIMPLICITY
XOLAIR 2 PA; MO; LA, CEQUR 2 MO
SUBCUTANEOUS QL (1 per 28 SIMPLICITY
SYRINGE 75 days); NDS INSERTER
MG/0.5 ML GAUZEPADS2X 2  PA;MO
zafirlukast 1 MO 2
SUMINISTROS DIVERSOS INSULIN 2 PA; MO
SYRINGE-
SUMINISTROS DIVERSOS NEEDLE U-100
BD INSULIN 2 PA;MO SYRINGE 0.3 ML
SYRINGE 29 GAUGE, 1 ML
29 GAUGE X 1/2",
1/2 ML 28 GAUGE
INSULIN 2 PA; MO
SYRINGES (NON-
PREFERRED
BRANDS)
SYRINGE 1 ML 29
GAUGE X 12"
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

OMNIPOD 5 G6 2 MO; QL (1 per UROLOGICOS
INTRO KIT (GEN 720 days) e
5) AGENTES UROLOGICOS VARIOS
OMNIPOD 5 G6 2 MO bethanechol chloride 1 MO
PODS (GEN 5) CYSTAGON 2 PAJLA
OMNIPOD DASH 2 QL (1 per 720 ELMIRON ) MO
INTRO KIT (GEN days) - -
4) glycine urologic 1
OMNIPOD DASH 2 MO glycine urologic !
PODS (GEN 4) solution
OMNIPOD GO 2 K-PHOS NO 2 2 MO
PODS K-PHOS MO
OMNIPOD GO 2 ORIGINAL ORAL
PODS 10 TABLET,SOLUBL
UNITS/DAY E 500 MG
PODS 15 ORIGINAL
UNITS/DAY TABLET
OMNIPOD GO o) potassium citrate 1 MO
PODS 20 oral tablet extended
UNITS/DAY release
OMNIPOD GO 9 RENACIDIN 2 MO
PODS 25 tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
UNITS/DAY 2.5mg (60 per 30
OMNIPOD GO 2 days)
PODS 30 tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
UNITS/DAY 5mg (30 per 30
OMNIPOD GO 2 days)
PODS 40 ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
UNITS/DAY MODICOS
PEN NEEDLES 2 PA; MO mirabegron 1 MO
(NON-PREFERRED
BRANDS)
NEEDLE 29
GAUGE X 1/2"
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
MYRBETRIQ 2 DERIVADOS DE SANGRE
ORAL [bumin, h 25 1
SUSPENSION,EXT ‘0’/ wimm, fvman
ENDED REL ?
RECON alburx (human) 25 1
0,
MYRBETRIQ 2 MO %
ORAL TABLET alburx (human) 5 % 1
EXTENDED albutein 25 % 1
RELEASE 24 HR
Ibutein 5 % 1
oxybutynin chloride 1 MO aouen 0
oral syrup ELECTROLITOS
oxybutynin chloride 1 MO antacid 500 mg 1 ADD
oral tablet 5 mg chewable tablet
. . outer
oxybutynin chloride 1 MO
oral tablet extended antacid 750 mg 1 ADD
release 24hr chewable tablet
solifenacin 1 MO antacid ex-str 750 1 ADD
tolterodine 1 MO mg tab chew
. antacid ultra str 1 ADD
trospium oral tablet 1 MO 1,000 mg chw
TRATAMIENTO DE LA, antacid xtra strength 1 ADD
HIPERPLASIA PROSTATICA chew tab
BENIGNA (BPH) : -
: calcium antacid 500 1 MO; ADD
alfuzosin 1 MO mg chw tab assorted
dutasteride 1 MO Sruit
dutasteride- 1 MO calcium antacid 500 1 MO; ADD
tamsulosin mg chw tab gluten-f,
. peppermint
finasteride oral 1 MO
tablet 5 mg calcium antacid 750 1 MO; ADD
) mg chew tab
tamsulosin 1 MO
calcium carb 1,250 1 MO; ADD
VITAMINAS, mg/5 ml sus n (otc)

HEMATINICOS/ELECTROLIT
OS
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,

droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
calcium carbonate 1 MO; ADD klor-con oral packet 1 MO
1,250 mg/5 ml 20
suspension cup Klor-con/ 1 MO
40's,u-d (otc) or-con/ef
- - k-phos neutral tablet 1 MO; ADD
calcium chloride 1
; lactated ringers 1 MO
calcium gluconate 1 intravenous
intravenous
} hlorid 1
cal-gest 500 mg 1 MO; ADD Zaeg:tle;;um chioriae
tablet chew Yy
} id. 1 MO; ADD
chromium cl 40 1 ADD ZZa Og ZZZZIHZZZ;C;;)
mcg/10 ml vial
outer,sdv MAGNESIUM 2
LFATE IN D5
chromium cl 40 1 ADD ISIEIJTRAVENOUSW
mcg/10 ml vial p/f, PIGGYBACK 1
suv, outer GRAM/100 ML
copper chloride 4 1 ADD magnesium sulfate in 1
mg/10 ml vl p/f, suv, water
outer
magnesium sulfate 1 MO
effer-k oral tablet, 1 MO injection solution
effervescent 25 meq
; magnesium sulfate 1
ft antacid 500 mg 1 ADD injection syringe
chew tablet
1 mg/10 1 ADD
ft antacid ex-str 750 1 ADD Z?Z‘i{iﬂe}esufiu tor
mg chew Py, S
hospha 250 neutral 1 MO; ADD
gnp antacid ex-str 1 ADD lt?a Z?Iilt? ¢ neutra
750 mg chew
tassi tat 1
hm antacid ex-str 1 ADD potassium dcetate
750 mg chew potassium chlorid- 1
d5-0.45%nacl
klor-con 10 1 MO ondc
tassi hlorid 1
klor-con 8 1 MO ];;) Oa ;S;ZZCCI oride
klor-con m10 1 MO intravenous
Kor- /5 1 MO parenteral solution
or-conm 20 meq/l, 40 meq/I
klor-con m20 1 MO
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
potassium chloride 1 potassium chloride 1 MO
in5 % dex oral tablet,er
intravenous particles/crystals 10
parenteral solution meq
10 meq/t, 20 meg/t potassium chloride 1
potassium chloride 1 oral tablet,er
in lr-d5 intravenous particles/crystals 15
parenteral solution meq, 20 meq
20 meg/t potassium chloride- 1
potassium chloride 1 0.45 % nacl
in' waler intravenous potassium chloride- 1
piggyback 10 d5-0.2%nacl

meq/100 ml, 10

int
meq/50 ml, 20 ;Z:Z;tegfle;iolution
meq/100 ml, 20 20 meq/!

meq/50 ml, 40
meq/100 ml potassium chloride- 1

d5-0.9%nacl

potassium chloride 1
intravenous potassium phosphate 1
-/d-basi
potassium chloride 1 MO " aste .
intravenous solution
oral capsule,
3 mmol/ml
extended release
J 's int 1
potassium chloride 1 MO ringer s mtravenous
oral liquid sm antacid 500 mg 1 ADD
; ) chew tablet
potassium chloride 1
oral packet sm antacid 750 mg 1 ADD
hew tablet
potassium chloride 1 MO chew rpre
oral tablet extended smooth antacid 750 1 ADD
release 10 meq, 8 mg chew tab
neq sodium acetate 1

—_—

potassium chloride sodium bicarbonate 1
oral tablet extended intravenous

release 20 meq

sodium chloride 0.45 1 MO
% intravenous
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
sodium chloride 3 % 1 ISOLYTE S PH 7.4 2
hypertonic ISOLYTE-PIN5% 2
sodium chloride 5 % 1 MO DEXTROSE
hypertonic ISOLYTE-S 2
sodium chloride ! PLENAMINE 2 B/IDPA
intravenous
110 % 1 B/D PA
sodium phosphate 1 MO premaso 2
travasol 10 % 1 B/D PA
PRODUCTOS NUTRICIONALES TROPHAMINE 10 5 B/D PA
VARIOS
%
CLINIMIX 2 B/D PA 7
5%/D15W VITAMINAS/HEMATINICOS
SULFITE FREE BACMIN CAPLET 2  MO; ADD
CLINIMIX 2 B/D PA bp vit 3 capsule 1 MO; ADD
4.25%/D10W SULF
FREE? corvita tablet 1 MO; ADD
CLINIMIX 5%- 9 B/D PA cyanocobalamin 1 MO; ADD
D20W(SULFITE- 1,000 mcg/ml vi
FREE) inner, muy
CLINIMIX 6%- 5 B/D PA cyanocobalamin 1 MO; ADD
D5W (SULFITE- 1,000 mcg/ml vl
FREE) mdv,inner
CLINIMIX 8%- 9 B/D PA cyanocobalamin 1 MO; ADD
D10W(SULFITE- 1,000 mcg/ml vl muv
FREE) cyanocobalamin 1 MO; ADD
CLINIMIX 8%- 2  BIDPA 1,000 meg/mi vi
D14W(SULFITE- muy, outer
FREE) cyanocobalamin 1 MO; ADD
electrolyte-148 1 1,000 meg/mi vi
outer
lectrolyte-48 in d5 1
clecroyter=o i W cyanocobalamin 1 MO; ADD
electrolyte-a 1 1,000 meg/ml vl
intralipid 1 B/D PA outer, muy
intravenous

emulsion 20 %
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)
cyanocobalamin 1 MO; ADD cyanocobalamin 1 MO; ADD
1,000 mcg/ml vl 30,000 mcg/30 ml
outer,mdv muyv, outer
cyanocobalamin 1 MO; ADD cyanocobalamin 1 MO; ADD
1,000 mcg/ml vl 30,000 mcg/30 ml
outer,suv outer, muv
cyanocobalamin 1 MO; ADD cyanocobalamin 1 MO; ADD
10,000 mcg/10 ml 30,000 mcg/30 ml
mdv, outer outer,mdv
cyanocobalamin 1 MO; ADD cyanocobalamin 1 MO; ADD
10,000 mcg/10 ml 30,000 mcg/30 ml
mdv,outer outer,muy
cyanocobalamin 1 MO; ADD DIALYVITE 3,000 2 MO; ADD
10,000 mcg/10 ml TABLET
outer, muy DIALY VITE 5000 2 MO; ADD
cyanocobalamin 1 MO; ADD TABLET
10,000 ’;’;Cg/ 10 mi DIALYVITE 2 MO; ADD
outer,may SUPREME D
cyanocobalamin 1 MO; ADD TABLET
10,000 mcg/10 ml dialyvite tablet 1 MO; ADD
outer,muy
dialyvite with zi 1 MO; ADD
cyanocobalamin 1 MO; ADD tcﬁg I)e/:l ¢ with ztne ’
30,000 mcg/30 ml
inner, muv DRISDOL 1.25 MG 2 ADD
50,000 UNIT
cyanocobalamin 1 MO; ADD (50, )
30,000 mcg/30 ml ENLYTE 2 MO; ADD
mdv, outer SOFTGEL
cyanocobalamin 1 MO; ADD FLORIVA 0.25 MG 2 MO; ADD
30,000 mcg/30 ml CHEW TABLET
muy FLORIVA 0.5 MG 2 MO; ADD
cyanocobalamin 1 MO; ADD CHEWABLE
30,000 mcg/30 ml TABLET
muy, inner FLORIVA 1 MG 2 MO; ADD
CHEWABLE
TABLET
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

fluoride (sodium) 1 MO INFUVITE 2 ADD

oral tablet PEDIATRIC BULK

fluoride (sodium) 1 MO g{?flig};{/F, MDV,

oral tablet,chewable

1 mg (2.2 mg sod. INFUVITE 2 ADD

fluoride) PEDIATRIC VIAL

folic acid 1 mg tablet 1 MO; ADD P/F, SDV, OUTER

(rx) INFUVITE 2 ADD

folic acid 1 mg tablet 1 MO; ADD IS’[EJ]\)/IATRIC VIAL

outer (rx)

folic acid 5 mg/ml 1 MO: ADD multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD

vial mdv mg tab chw (rx)

folic acid 50 mg/10 1 MO: ADD multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD

il vial muy mg tab chw grape

FOLTRATE 2 MO; ADD flavor (9

TABLET (RX) ’ multivit-fluor 0.25 1 MO; ADD
mg/ml drop (rx)

hyd balami 1 MO; ADD

Iyggg):;go /nflzlamln ’ multivit-fluor 0.5 mg 1 MO; ADD

. & tab chew (rx)

INFUVITE ADULT 2 MO; ADD

BULK VIAL P/F ’ multivit-fluor 0.5 mg 1 MO; ADD

MDV. OUTER ’ tab chew grape

INF UjVITE ADULT 2 MO; ADD flavor (9

BULK VIAL P/F ’ multivit-fluor 0.5 1 MO; ADD

MUV ’ mg/ml drop (rx)

INFUVITE ADULT 2 MO: ADD multivit-fluoride 1 1 MO; ADD

VIAL 2X5ML, SUV ’ mg tab chw (rx)

INFUVITE ADULT 2 MO: ADD multivit-fluoride 1 1 MO; ADD

VIAL P/F, SDV, ’ mg tab chw grape

OUTER flavor (rx)

PEDIATRIC BULK 0.25 mg/ml ()

VIAL MUV multivit-iron-fluor 1 MO; ADD
0.25 mg/ml (rx)
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Nombre de la Lo que le Acciones, Nombre de la Lo que le Acciones,
droga costara restricciones o droga costara restricciones o
el limite de uso el limite de uso
medicam necesarios medicam necesarios
ento ento
(Nivel) (Nivel)

NASCOBAL 500 2 MO; ADD QUFLORA PED 0.5 2 ADD
MCG NASAL MG CHEW TAB
SPRAY QUFLORAPED0.5 2  ADD
nephplex rx tablet 1 MO; ADD MG/ML DROP
NIVA-FOL 2 ADD QUFLORA PED 1 2 ADD
TABLET MG CHEW TAB
POLY-VI-FLOR 2 MO; ADD STROVITE ONE 2 MO; ADD
0.25 MG TAB CAPLET
CHEW thiamine 200 mg/?2 I MO; ADD
POLY-VI-FLOR 2 ADD ml vial

0.25 MG/ML DRP

25's, mdv,outer

POLY-VI-FLOR 0.5 2 MO; ADD thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD
MG TAB CHEW ml vial mdv, outer

POLY-VI-FLOR 1 2 MO; ADD thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD
MG TAB CHEW ml vial muy

POLY-VI-FLOR- 2 MO; ADD thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD
IRON 0.5-10 MG ml vial muv, outer

CHW thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD
prenatal vitamin 1 MO ml vial outer, muv

oral tablet thiamine 200 mg/2 1 MO; ADD

pyridoxine 100
mg/ml vial muv,

1 MO; ADD

ml vial outer,muv

outer triphrocaps softgel 1 MO; ADD
(rx)
1(\2/[%1:31({)5\?/ FE0.25 2 ADD tri-vite-fluoride 0.25 1 MO; ADD
[
TABLET mg/m
QUFLORA FE PED 9 ADD tri-vite-fluoride 0.5 1 MO; ADD
[
0.25 MG/ML DROP mg/m
QUFLORA PED 2 ADD VITAL-D RX 2 MO;ADD
TABLET
0.25 MG CHEW
TAB vitamin d2 1.25 1 MO; ADD
QUFLORA PED 2  ADD mg(50,000 unit)

0.25 MG/ML DROP
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Nombre de la
droga

Lo que le Acciones,
costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento

Nombre de la
droga

Lo que le Acciones,
costara restricciones o
el limite de uso
medicam necesarios
ento

(Nivel) (Nivel)
vitamin d2 1.25 1 ADD vitamin d2 1.25 1 MO; ADD
mg(50,000 unit) mg (50,000 unit)
capsule softgel
vitamin d2 1.25 1 MO; ADD wescap-pn dha 1 MO
mg(30,000 unit) wescaps capsule 1 MO; ADD
outer
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amlodipine................ccccco..... 15
amlodipine-atorvastatin ....... 13
amlodipine-benazepril.......... 15
amlodipine-olmesartan......... 15
amlodipine-valsartan............ 15
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 15
ammonium lactate ................ 89
AMNESTECTN ... 91
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AMOXAPINE ....veveeareeaaaennann 61
AMOXICIllIN ..o, 9
amoxicillin-pot clavulanate.. 10
amphotericin b........................ 2
ampicillin..........cocoeeveeennenn. 10
ampicillin sodium ................. 10
ampicillin-sulbactam............ 10
anagrelide....................c........ 82
anastrozole .......................... 32
ANKTIVA. ..ot 33
antacid (calcium carbonate)
........................ 113,114, 115
antacid anti-gas.................. 20
antacid ext str (calcium carb)
........................ 113,114, 115
antacid extra-strength ........ 113
antacid regular strength....... 20
antacid ultra strength......... 113
antacid-antigas.................... 20
ANTACID-ANTIGAS.......... 20

anti-diarrheal (loperamide) 26,
27

ANTI-DIARRHEAL
(LOPERAMIDE) ............. 26
antifungal (clotrimazole) 85, 86
antifungal (tolnaftate) .......... 86
anti-itch (Me) .......ooeeevveeennnene. 88
apraclonidine ....................... 76
aprepitant ............ccoceeeuene. 20
APV coveeieeeeieee e 71
APTIOM.......ccovvveieieeen 57
APTIVUS ..o 5
aranelle (28) ........cceeeeeeuennne. 71
ARCALYST. .o 29
AREXVY (PF).cccoovveienen. 30
arformoterol ....................... 107
ARIKAYCE .....ocoveieieeiene 2
aripiprazole ......................... 61
ARISTADA......cceeeeeee. 61
ARISTADA INITIO ............ 61
armodafinil........................... 61
arsenic trioxide..................... 33
arthritis pain relief (acetam)
.............................. 51, 54,55
artificial tears(pvalch-povid)78
asenapine maleate................. 61

ASMANEX HFA ............... 107
ASMANEX TWISTHALER
........................................ 107
ASPARLAS......coovieve, 33
aspirin........... 51, 53, 54, 55, 56
aspirin,buffd-calcium carb-
TRAZ «evveeeeaieeeeeieeeeesaeeens 51
aspirin-dipyridamole............ 18
ALAZANAVIT ..o 5
atenolol..............coeeeeeueenne. 15
atenolol-chlorthalidone......... 15
athlete's foot (clotrimazole)..85
AtOMOXELINE ...vvvevererernnnnn. 61, 62
atorvastatin........................... 13
ALOVAGUONE .......uveveeaeeeeaaannnne, 3
atovaquone-proguanil ............ 3
ALVOPINE .. 26, 78
ATROVENT HFA ............. 107
aubra eq..............ccoeeeuuvenn.... 71
AUGMENTIN.........ccvennnne. 10
AUGTYRO ..o, 33
AUVELITY ..ooovvviiieiiee, 62
AVIANE ....vveeeaeeaeeeeaeenees 72
AVONEX ....coooiiiiiiiecnne. 29
AYVAKIT....ccveieienee. 33
azacitidine ..............ccceeueee.. 33
azathioprine..............c.o...... 33
azathioprine sodium ............. 33
azelaic acid........................... 91
azelastine........................ 71,78
AZIERPOMYCIN ... 9
AZIPEONAM ... 3
azurette (28) ....ccceveeevvennnnne. 72
B
bacitracin................cueeeuu... 76
bacitracin-polymyxin b......... 76
baclofen .............coccueeueaneenne. 68
BACMIN ..ot 116
balsalazide............................ 21
BALVERSA.......ccoevve. 33
banophen .................c......... 103
BAQSIMI .......covevierienn, 94
BARACLUDE............ccu..e. 5
BAVENCIO.......ccceeevvennnne. 33
BCG VACCINE, LIVE (PF)30
BD INSULIN SYRINGE...111

BD PEN NEEDLE ............. 111

BELBUCA .....cccceoviiirienenne 48
BELEODAQ.......cccceeveienne 33
BELSOMRA ......ccccocvvieee 62
benazepril .............cooeeeueenn... 15
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 15
bendamustine........................ 33
BENDEKA ......ccceovieieiene 33
BENLYSTA ..o, 98
benzoyl peroxide.................... 91
benzphetamine....................... 79
benztropine ...............cccuue.n... 47
BESPONSA.....cccooiiiiiene 33
BESREMI........ccceovveieirnne 29
BETADINE ......cccoceiiiiine 84
betaine .............coeeeeuveeerenann.. 21
betamethasone dipropionate 87
betamethasone valerate......... 87
betamethasone, augmented...87
BETASERON.........ccccceueneee 29
betaxolol ......................... 15,77
bethanechol chloride .......... 112
BEVESPI AEROSPHERE .107
bexarotene ................c.......... 33
BEXSERO......cccoeviiiiiene 30
bicalutamide ......................... 33
BICILLIN L-A .....cccvveee. 10
BIKTARVY ..o 5
bisacodyl...............ccccueuuen... 21
bismuth subsalicylate............ 26
bisoprolol fumarate .............. 15
bisoprolol-hydrochlorothiazide

.......................................... 15
bleomycin............cccceceeeuenune. 33
BLINCYTO....cccoevieiirirne 33
BOOSTRIX TDAP............... 30
bortezomib ................c.......... 33
BORTEZOMIB.................... 33
bosentan.............ccouceeueen.. 107
BOSULIF ....cccooviiiiiiiennne 33
BRAFTOVI .....cccovveieee 33
BREO ELLIPTA ................ 107
breyna .........oceceveeeeeenennnn, 107
BREZTRI AEROSPHERE.107
BRILINTA ..o 18
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brimonidine .......c.cccuuuunn...... 76

BRIUMVI.....ccoooiiniiiiinnn. 69
BRIVIACT ..o 57
bromfenac...............coceuu...... 76
bromocriptine....................... 47
BRUKINSA ..o 33
DSS v 78
budesonide.................... 21, 107
budesonide-formoterol ....... 107
bumetanide ........................... 15
buprenorphine hcl................. 48
buprenorphine transdermal
PALCH e, 48
buprenorphine-naloxone ......51
bupropion hcl ....................... 62
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 80
buspirone.............cccoeeeuuenn. 62
busulfan ............cccoeeeeeeeenne. 33
butorphanol.......................... 51
BYDUREON BCISE ........... 94
BYETTA ..o, 95
C
CABENUVA.......cccooiieen 5
cabergoline........................... 93
CABLIVI....cooiiiiiiiieee 18
CABOMETYX....ccceeveveenne 33
caffeine citrate...................... 82
calcipotriene......................... 86
calcitonin (salmon,............... 93
calcitriol ..........cccoueeeeennnnne. 93
calcium antacid .................. 113
calcium carbonate...... 113,114
calcium chloride................. 114
calcium gluconate .............. 114
cal-gest antacid. .................. 114
CALQUENCE..........ceenee. 34
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 34
Camila ..........ccceveeeveeneenncnnne. 74
CAMFESC0...eeaeeaeaaieenae 72
candesartan .......................... 15
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 15
CAPLYTA ..o 62

CAPRELSA......ccooeeee. 34
CAPLOPTIL .o, 15
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
carbamazepine...................... 57
carbidopa.................ccveunn... 47
carbidopa-levodopa.............. 47
carbidopa-levodopa-
entacapone............ccuuunn.. 47
carboplatin ...............c.c....... 34
carboxymethylcellulose sodium
.......................................... 78
carglumic acid..................... 82
CAVMUSTINE ..., 34
carteolol..............cccocueuee... 77
CAVEIA Xl .o, 15
carvedilol................ccoceuu... 15
CASPOFUNGIN ... 2
CAYSTON ..ot 3
Cefaclor...........uuvuevvunncunnnnnn. 8
cefadroxil............cccoeuevennan. 8
Cefazolin..........cueveuvevvennnannnnn. 8
cefazolin in dextrose (iso-0s)..8
CEfAINIT ..o 8
Cefepime.........cccuveeeveenenaann. 8
cefepime in dextrose,iso-osm..8
CEfIXIME. ..o 8
CEfOXILIN ..vvveveeeeeeeeeee e, 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm .8
cefpodoxime................cccuenn... 8
Cefprozil ........ccooevvecneenucnnnnne. 8
ceftazidime..............ccueeeueennne.. 8
ceftriaxone...................c...... 89
ceftriaxone in dextrose,iso-0s.8
cefuroxime axetil .................... 9
cefuroxime sodium.................. 9
celecoxib..........uvvevcuvennnnne. 51
cephalexin..............ccueeeuennnee. 9

CEPROTIN (BLUE BAR)...18
CEPROTIN (GREEN BAR) 18

CEQUR SIMPLICITY ....... 111
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER...................... 111
CCLVIZINE ..vvveveveeeeeeeveerrereannns 103
cevimeline.............cccuueeenn... 82
CHEMET......cccooovvveeeenn. 82

child allergy relf(cetirizine) 103
children's acetaminophen.....52
children's alaway.................. 78
children's allergy (diphenhyd)
........................ 104, 105, 106
children's allergy relief(fex)103
children's allergy relief(lor)

................ 103, 104, 105, 106
children's aspirin .................. 56
children's cetirizine ............ 104

children's ibuprofen .51, 52, 53,
54, 56

children's mapap .................. 52

children's pain-fever relief...51,
52,54, 56

child's all day allergy(cetir)

................................ 103, 105
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate ....... 71
chloroprocaine (pf)............... 89
chloroquine phosphate ........... 3
chlorothiazide sodium .......... 15
chlorpromazine..................... 62
chlorthalidone....................... 15
cholestyramine (with sugar) .13
cholestyramine light ............. 13
chromium chloride.............. 114
CIBINQO ...cceeeiiiieiieee 89
ciclodan ..............ccccevuene. 85
CIClOPIFOX ... 85
CIAOfOVIF .. 5
cilostazol...............ccceeeuenn... 18
CIMDUO......coooteieerieienne 5
CIMERLI.........ccceiiiine 78
CIMZIA ..o, 21
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ....cooieiieiene 21
CIMZIA STARTER KIT .....21
cinacalcet...............cccevueene.. 93
CINRYZE.......ccoovvveennne. 108
CINVANTI.....ccveieieenne 21
ciprofloxacin......................... 11
ciprofloxacin hcl.............. 11,76
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 11
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ciprofloxacin-dexamethasone

.......................................... 71
CISplatin ..........cccueeeevveeennannn, 34
citalopram ..............ccceeeuenn. 62
cladribine ...................c......... 34
claravis .........cooceeeveeeennnan, 91
clarithromycin ........................ 9
clearlax...........ccucveeueeennnnnne. 21
clindamycin hcl ...................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 75,
91

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE.............. 116
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ................... 116
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 82
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE) 116
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE).......... 116
CLINIMIX 8%-
DI1OW(SULFITE-FREE) 116
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE) 116
clobazam............................... 57
clobetasol ............................ 87
clobetasol-emollient ............. 87
clofarabine ........................... 34
clomid..........ccccooeeeeuveneaennn... 93
clomipramine........................ 62
clonazepam........................... 57
clonidine (pf) ... 15,52
clonidine hcl ................... 15, 62
clonidine transdermal patch.15
clopidogrel ........................... 18
clorazepate dipotassium....... 62
clotrimaczole....2, 75, 76, 85, 86
clotrimazole-3....................... 75
clotrimazole-betamethasone. 85
clozapine.............ccccouveeunann. 62
COARTEM .......covvveveeenee. 3
COLACE......coieeieeeeenn. 21
colchicine .................ceu..... 101
colesevelam ......................... 13

coleStipol ............ueeecueeeennnnn. 13
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o, 34
COMBIVENT RESPIMAT108
COMETRIQ.....ccceevverennee. 34
COMPLERA .......cccoevveiiee. 5
COMPIO ..vveaaeieeeaeareaaeenenns 21
CONStULOSE ..o 21
COPIKTRA. ..ot 34
copper chloride................... 114
CORTIFOAM ......ccceevennee. 21
COTEISONE ..., 92
COFVILQ i 116
COSENTYX....ooviiierieienne. 86
COSENTYX (2 SYRINGES)
.......................................... 86
COSENTYX PEN................. 86
COSENTYX PEN (2 PENS) 86
COSENTYX UNOREADY
PEN .o 86
COTELLIC.......cccvevvverenee. 34
CREON ....ccooviiiieiiecee, 21
CRESEMBA .......ccovvveree. 2
cromolyn................. 21,78, 108
cryselle (28) .....ccovvevevennnnne. 72
CRYSVITA ..o, 93
cyanocobalamin (vitamin b-12)
................................ 116, 117
cyclobenzaprine.................... 68
cyclophosphamide ................ 34
CYCLOPHOSPHAMIDE....34
cyclosporine.................... 34,78
cyclosporine modified........... 34
CYLTEZO(CF) ...ccceevennnee. 99
CYLTEZO(CF) PEN............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 99
CYRAMZA ....cooveieene 34
Cyred eq .......ouceeveeecenannnnn. 72
CYSTAGON. .....cccocveenee 112
CYSTARAN ....ccceviiiiene, 78
cytarabine...............ccueeeuuen. 34
cytarabine (pf) .....cccoeeveuenne. 35

D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 82
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride................cccc...... 83
d5 % and 0.9 % sodium
chloride................cccc...... 83
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 83
dabigatran etexilate.............. 18
dacarbazine .......................... 35
dactinomycin........................ 35
dalfampridine ....................... 69
danazol ...............coeeveenenen. 93
dantrolene.................ccc.c...... 68
DANYELZA ......ccccovveevnn. 35
dapsone............coceeveeecveennnnn. 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 30
daptomycin ............cccecueeennee.. 3
DAPTOMYCIN ......ccccvennenee. 3
darunavir ..............ccceeeeeveeenne.. 5
DARZALEX.....cccoviveirenne 35
dasetta 1/35 (28) ....ccueeueenn.... 72
dasetta 7/7/7 (28) ......ccuen.... 72
daunorubicin......................... 35
DAURISMO........ccceeveireeee 35
AAYSEe ....ooceeveaiieeieeeaannn 72
deblitane ...................ccuu....... 74
decitabine ...............ccocc..... 35
deferasirox ..........ceuveevennen. 83
deferiprone .............ccceuueen... 83
deferoxamine ........................ 83
DELSTRIGO........cccueevrennnee. 5
demeclocycline ..................... 11
DENGVAXIA (PF).............. 30
denta 5000 plus..................... 71
dentagel .............cccouveeeueen... 71
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 74
dermacinrx lidocan............... 89
DESCOVY ..coviieieeeieieen. 5
desipramine ......................... 62
desmopressin ..............c....... 93

desog-e.estradiol/e.estradiol 72
desogestrel-ethinyl estradiol 72
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desonide.........cuueeeeeeeeeeann.. 87

desvenlafaxine succinate......62
dexamethasone...................... 92
dexamethasone intensol........ 92
dexamethasone sodium phos
(D) ceeeeeeeeeeeeeeen 92
dexamethasone sodium
phosphate.................... 77,92
dexrazoxane hci.................... 32
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 62
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 83
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 83
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 83

dextrose 5 % in water (d5w) 83
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 83
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.................c.......... 83
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride...................... 83
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 83
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 83
DIACOMIT ......ccccvveiinee 57
dialyvite .......ooeeueeeecrveennenn. 117
DIALYVITE 3000............. 117
DIALYVITE 5000 ............. 117
DIALYVITE SUPREME D
........................................ 117
diazepam......................... 57,62
diazepam intensol................. 62
diazoxide.............cccccueeueen... 95
diclofenac potassium............ 52

diclofenac sodium....52, 53, 76,
89

diclofenac-misoprostol......... 53
dicloxacillin.......................... 10
dicyclomine..............c..cc........ 26
diethylpropion ...................... 79
DIFICID ...c.ooooiiviiienienieeene 9
diflunisal..............cceueeevnenn. 53

AIGOXIN oo, 12
dihydroergotamine ............... 68
DILANTIN 30 MG .............. 57
diltiazem hcl ......................... 15
AIlF-XP e, 15
dimenhydrinate..................... 21
dimethyl fumarate................. 69
diphedryl..............ccoueeuenn... 104
diphenhydramine hcl .......... 104
diphenoxylate-atropine......... 26
dipyridamole......................... 18
disulfiram..............cc.ccoueeuen... 83
divalproex............ccccceeuveenne... 57
dobutamine..............ccc....... 12
dobutamine in d5w ............... 13
docetaxel..............cccccueuueene. 35
docusate calcium................... 21
docusate sodium ................... 21
dofetilide...................ccc........ 12
donepezil.............oeeeuvene... 69
dopamine .............ccccceuven.... 13

dopamine in 5 % dextrose ....13
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 18
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 18
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 18
dorzolamide.......................... 78
dorzolamide-timolol ............. 78
AOMHi i, 74
DOVATO ..o, 5
AOXAZOSIN ..., 15
doxepin ..........cccoeeueeennen.. 62, 63
doxercalciferol...................... 93
doxorubicin.......................... 35
doxorubicin, peg-liposomal..35
doxy-100 ...........ccccueeeeuvennnen.. 11
doxycycline hyclate............... 11
doxycycline monohydrate.....12
DRISDOL......cccecvirieienene 117
DRIZALMA SPRINKLE.....63
dronabinol ............................ 21
droperidol............................. 21
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ..o 95

drospirenone-e.estradiol-Im.fa

.......................................... 72
drospirenone-ethinyl estradiol

.......................................... 72
DROXIA.....ccoieeeeieieieenne 35
droxidopa..................ccu...... 83
DUAVEE......cccoiiieene 74
DULERA.......ccooieirieenne. 108
duloxetine ............ccccceeeuen.e. 63
DUPIXENT PEN.................. 89
DUPIXENT SYRINGE..89, 90
dutasteride........................... 113
dutasteride-tamsulosin ....... 113
E
econazole ...............ccuuuen... 85
eCcontra one-step ................... 72
ed chlorped jr ..................... 104
ed-apap ...........ccoeeeeeveeeunnannn. 53
EDARBI ..ot 15
EDARBYCLOR.................... 16
EDURANT ....coooveveeieee. 5
EfAVITENZ ..evveeeaeeeeeen, 5

efavirenz-emtricitabin-tenofov5
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 5
effer-k....oovenviiniiniiannnne, 114
ELAPRASE......ccoovviierne 93
electrolyte-148.................... 116
electrolyte-48 in d5w .......... 116
electrolyte-a........................ 116
ELIGARD......cccoooiiiiinee. 35
ELIGARD (3 MONTH)....... 35
ELIGARD (4 MONTH)........ 35
ELIGARD (6 MONTH)....... 35
EliNeSt..c..ueeeeeaieeeieeeee 72
ELIQUIS.....ooiiiiieieeee 18
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START.....ccoovveieee 18
ELITEK ...ccooiiiiiiieee, 32
ELIXOPHYLLIN............... 108
ELMIRON......ccceevvirvennne. 112
ELREXFIO.....cccovveirirnne 35
elUrYRG ..o, 75
ELZONRIS.......ccooieieree 35
EMGALITY PEN......c.cc..... 69
EMGALITY SYRINGE....... 69
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EMPLICITI......cceovernnee. 35
EMSAM ..o 63
emtricitabine........................... 6
emtricitabine-tenofovir (tdf)...6
EMTRIVA.....ccooii 6
EMVERM .....ccocvvviiiiniinn 3
eMzZAMMN.........cccveveaaiaane 74
enalapril maleate.................. 16
enalaprilat................ccue...... 16
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
ENBREL .....cccooviirieiinn. 99
ENBREL MINI..................... 99
ENBREL SURECLICK....... 99
endocet ............cccueeeenuennnn. 48
ENEMA ... 21,24
enema disposable ................. 21
ENGERIX-B (PF)................ 30
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) e 30
ENLYTE ..ot 117
CHOXAPAT IN..oeeeereaareaanens 18
EHPTESSC c.vveaeereeaeaivrananns 72
ENSKYCE oo, 72
ENIACAPONE .......ccuevvveeaervannnn. 47
ERIECAVIF ..o 6
ENTRESTO ....ccceevevvenee. 13
ENTRESTO SPRINKLE .....13
ENTYVIO ... 22
ENULOSE. ... 22
ENVARSUS XR........cc....... 35
EPIDIOLEX .....ccccocvevivennnen. 57
EPINASHINE ........covuveaeeaeeannnee. 78
epINephrine...........ccoeeeueenn. 104
ePITUbICIN .......ooueeeeeeenncnans 35
EPILOL ... 57
EPKINLY ...ooiiiiiiiieee 36
eplerenone...............cccuueen... 16
EPRONTIA ..o 57
ERBITUX.....cccveiiieieeenenn 36

ergocalciferol (vitamin d2) 119,
120

ergotamine-caffeine.............. 69
eribulin ........ccccoeeevvevenennnen. 36
ERIVEDGE.........cccvvrnenen. 36
ERLEADA .....ccoovvieieeee. 36

EFFIN v, 74
ErtaAPENeM ..........ceeeeevveeeesnennnn. 3
ERWINASE .....cccoviiiinne. 36
EFY PAAS ...oooeeveeeeiieeeiieeiaann, 91
EIY-LAD ..o 9
erythrocin (as stearate) .......... 9
erythromycin..................... 9,76

erythromycin ethylsuccinate...9
erythromycin with ethanol....91

escitalopram oxalate ............ 63
eSMOIlOl..........cccovevvvveennnne, 16
esomeprazole magnesium.....27
esomeprazole sodium ........... 27
estarylla............ccueeeeueeeennnnn. 72
estradiol..............ccccoceeuuei.. 74
estradiol valerate.................. 74
estradiol-norethindrone acet 74
eszopiclone ..............ccceuu... 63
ethacrynate sodium............... 16
ethambutol .............................. 3
ethosuximide......................... 57
ethynodiol diac-eth estradiol 72
etodolac ...............ccccocueeuee.e. 53
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 75
ETOPOPHOS.........ccvene 36
etOPOSIde.........ccccuveeeeeaannann. 36
EIFAVITINE ..., 6
CUIRYTOX ..o, 93

everolimus (antineoplastic) ..36
everolimus

(immunosuppressive)........ 36
EVOTAZ ..o, 6
EXEMESIANE. .........oeeveeeeannnn. 36
eye itch relief ...........oouun... 78
EYLEA ... 78
ezetimibe............ccoccueueenunnne. 13
ezetimibe-simvastatin ........... 13
F
FABRAZYME ........ccoeue.e. 93
falmina (28) .....cceeevveeeneannenn. 72
famciclovir..............oceenen. 6
famotidine.................c..o....... 27
famotidine (f) ......cccveeveennnn. 27

famotidine (pf)-nacl (iso-os)27

FANAPT....cooiiiieieee 63
FARXIGA ...ccceooviiiiiriinene 95
FASENRA ......cccoeien. 108
FASENRA PEN ................. 108
febuxostat...............ccuuuenn.... 101
felbamate .................... 57,58
felodipine ..............cccueeeuunn. 16
fenofibrate........................... 14
fenofibrate micronized.......... 13
fenofibrate nanocrystallized .14
fenofibric acid....................... 14
fenofibric acid (choline) ....... 14
fentanyl ...........cccoueeeeeeeenennn. 48
fentanyl citrate...................... 48
fentanyl citrate (pf) ............... 48
FETZIMA......cccoiiieieenne 63
feverall ..........cccooceveveennnnen. 53
FEVERALL......c.ccevvrien. 53
fexofenadine................ 104, 106
finasteride.................c.......... 113
fingolimod.................cc.c...... 69
FINTEPLA .....ccceoieiieee 58
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ......36

FIRST AID ANTIBIOTIC ...85
FIRST AID

ANTISEPTIC(POVIDONE)

.......................................... 84
flac otic 0l ..............ccueeuennc. 71
flecainide ..............cccuueeeuuen.. 12
fleet enema...............cccuc... 22
FLEET PEDIATRIC............. 22
FLORIVA......cooviiiienee. 117
Sfloxuridine..............ccueeeuennn. 36
fluconazole............................ 2
fluconazole in nacl (iso-osm)..2
Sflucytosine..............cccceveenenee. 2
fludarabine .......................... 36
Sfludrocortisone ..................... 92
flumazenil ..................ccuuu.... 63
Sflunisolide ........................... 108
fluocinolone.......................... 88

fluocinolone acetonide oil ....71
fluocinolone and shower cap 88
fluocinonide.......................... 88
fluocinonide-emollient .......... 88
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fluoride (sodium)........... 71,118

fluorometholone ................... 77
fluorouracil............... 36, 37, 90
fluoxetine.............c.ccueeunnn... 63
fluphenazine decanoate......... 63
fluphenazine hcl.................... 63
flurbiprofen........................... 53
flurbiprofen sodium.............. 76
fluticasone propionate..88, 108
FLUTICASONE
PROPIONATE............... 108
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 108
fluvastatin............................. 14
fluvoxamine .......................... 63
folic acid..................cu....... 118
FOLTRATE ......ccoveuvnee. 118
fomepizole............................. 30
fondaparinux .................. 18, 19
formoterol fumarate ........... 108
fosamprenavir......................... 6
fosaprepitant......................... 22
JOSTNOPFIl ... 16
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
fosphenytoin ......................... 58
FOTIVDA ..o 37
FRUZAQLA......cooveieee. 37
FULPHILA........coeeveeene. 29
fulvestrant................cuueeun.... 37
fungoid tincture..................... 85
furosemide .................ccu...... 16
FUZEON .....cccoviiiiiiiieene, 6
FYARRO.....ccocoviiiie. 37
Javoly ........ccoeevcenicneennnnne. 74
FYCOMPA ..o 58
G
gabapentin............................ 58
galantamine.......................... 70
GAMASTAN ..o 30
ganciclovir sodium................. 6
GARDASIL 9 (PF)............... 30
gatifloxacin................c.o....... 76
GATTEX 30-VIAL.............. 22
GATTEX ONE-VIAL.......... 22
GAUZE PAD ......ccceueene. 111

gavilyte-c .........coeeeceveeennnannne. 22
GAVIlyte-g ......ccueeeveeiaaannn. 22
gavilyte-n............cccueeeuunnne. 22
GAVRETO......coceviienne. 37
GAZYVA .o, 37
gefitinib..........ccceveeueeennnen. 37
gemcitabine .......................... 37
GEMCITABINE .................. 37
gemfibrozil........................... 14
generlac ...........oucveeeeennane.. 22
GENGFAf e, 37
gentamicin .................. 3,76, 85

gentamicin in nacl (iso-osm) ..3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..3
GENTEAL TEARS SEVERE

GENTEAL TEARS
SEVERE(PETROLAT)....78

gentle laxative (bisacodyl)...22,
25

GENVOYA ..ot 6
GILOTRIF.....cccoviiniennne. 37
glatiramer ...............ccccc...... 70
glatopa..............coeceeeeeuennnnne. 70
GLEOSTINE.......ccceevenennne. 37
glimepiride............................ 95
glipizide ............cccceueeuenn.. 95
glipizide-metformin .............. 95
glutamine (sickle cell) .......... 83
glycine urologic.................. 112
glycine urologic solution ....112
glycopyrrolate ...................... 26
glycopyrrolate (pf) in water .26
gdo ... 90
GLYXAMBI .....cccocvviinnne. 95
granisetron (Pf)......ccceeeeeen.. 22
granisetron hcl ..................... 22
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE......ccooiiiiieenee, 95
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 95
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 95

GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE...........cccceceene. 95

GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE.........coceviennn 95
H
halobetasol propionate......... 88
haloperidol ........................... 63
haloperidol decanoate........... 63
haloperidol lactate................ 64
HAVRIX (PF) oo 30
healthylax .................ccuu...... 22
HEARTBURN RELIEF ....... 22
heartburn relief (famotidine) 28
heather .............cccooueveevennn. 74
heparin (porcine.................. 19

heparin (porcine) in 5 % dex 19
heparin (porcine) in nacl (pf)

.......................................... 19
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 19
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL.....cceevenneee. 19
heparin, porcine (pf)............. 19
HEPARIN, PORCINE (PF)..19
HEPLISAV-B (PF)............... 30
her Style .......ooeeeeeeeeeennnannne, 72
HIBERIX (PF)....ccccevveirenne 30
HISTEX (TRIPROLIDINE)
........................................ 105
HISTEX PD....ccoevenee. 105
HIZENTRA .....ccoviiee. 30
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 96
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ....oooiiiieieee 96
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN......coceiiene 96
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN......cociiiee 96
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN ......cccuvennee 96
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 96
HUMIRA (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00074) ceeeieiiiieeeeeene 99
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HUMIRA PEN (PREFERRED
NDCS STARTING WITH

00074)..c.eeiieiieieieieneens 99
HUMIRA(CF) (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
00074)..c.oeiieiiiieeeienens 99
HUMIRA(CF) PEN
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
00074)..c.oeiiiiiiienieienens 99
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
00074)..cceeiieieieeeeeee 100
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)..ccoeiieieieeieeene 100
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS
(PREFERRED NDCS
NDCS STARTING WITH
00074)..cceiiieeniinieenne 100
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..coeeiiieieee. 96
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN ......ccccevirnnn. 96
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN ......ccccevirnnn. 96
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..ccoeiiieieeen 96
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN ......cccvennnee. 96
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..cceoiieieeeen 96
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ......cccevirnne. 96
hydralazine........................... 16
hydrochlorothiazide ............. 16
hydrocodone-acetaminophen48
hydrocodone-ibuprofen ........ 48
hydrocortisone.......... 22, 88,92
hydrocortisone acetate.......... 88
hydrocortisone plus .............. 89

hydrocortisone-acetic acid...71

hydrocortisone-aloe vera88, 89

hydromorphone .................... 48
hydromorphone (pf).............. 48
hydroxocobalamin.............. 118
hydroxychloroquine................ 3
hydroxyured......................... 37
hydroxyzine hcl................... 105
HYPERHEP B..........cc....... 30
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 30
|
ibandronate ........................ 102
IBRANCE .....ccooveieeee. 37
EDU oo 54
ibuprofen ............ 53, 54, 55, 56
ibuprofen ib .......................... 56
ibuprofen jr strength............. 54
ibutilide fumarate.................. 12
icatibant.............c..cceuvenn.... 108
ICLUSIG ..ot 37
icosapent ethyl...................... 14
idarubicin ..............ccceeuee.... 37
IDHIFA ....coccoieieeee, 37
ifosfamide ....................... 37,38
ILARIS (PF).cccveveieeieee. 29
IMAtinib...........ccccooeeevvueennnne. 38
IMBRUVICA .......cccoeeveeee. 38
IMCIVREE........cccocevirnnne. 79
IMDELLTRA........cceeveeee. 38
IMFINZI....ccooiiiiiiiinne. 38
imipenem-cilastatin ................ 3
imipramine hci...................... 64
imiquimod...............cccceuee.... 90
IMIUDO....ccooiirieeeieenee. 38
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 30
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK i 74
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 74
INBRIJA....ccoiiiiiiine, 47
INCASSTA .o 74
INCRELEX ......cocvvvivieinnne. 83
indapamide............................ 16
INFANRIX (DTAP) (PF).....30
infant pain reliever ............... 55

infant's acetaminophen......... 55

infant's ibuprofen......54, 55, 56

infants' pain and fever ...54, 55,
56

INFUVITE ADULT ........... 118
INFUVITE PEDIATRIC....118
INGREZZA .......covvveeenn.. 70
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....ccccuveunn. 70
INGREZZA SPRINKLE......70
INLYTA ..o 38
INPEFA .....ccoveiieee. 96
INQOVI....covveeeieeeee 38
INREBIC ........ccoovvveeeennne. 38
INSULIN LISPRO ............... 96
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100 ............. 111
INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)
........................................ 111
INTELENCE ........cccooevvenne. 6
intralipid .............ccoeeeueen... 116
introvale...........c....ccoeeeeuen... 72
INVEGA HAFYERA. ........... 64
INVEGA SUSTENNA.......... 64
INVEGA TRINZA ............... 64
INVELTYS...oooiieiieeeee. 77
IPOL ..ooveiiieeeeeeee 30
ipratropium bromide ....71, 108
ipratropium-albuterol......... 108
irbesartan ..............coceeeuue... 16
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
IFINOLECAN .o 38
ISENTRESS ..., 6
ISENTRESS HD .................... 6
iSiblOOM .. 72
ISOLYTESPH74............ 116
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE ................... 116
ISOLYTE-S....ccoovvveeeenn. 116
ISONIAZIA ... 3
isosorbide dinitrate............... 14
isosorbide mononitrate......... 14
isosorbide-hydralazine ......... 16
ISOtPetinOIN. .....cceeeeeeeeeeeennnn. 91
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isradipine............ccoeeeeveeene.. 16

ISTODAX ..o 38
itraconazole............................ 2
ivabradine............................. 13
IVEFMECHIN ... 3
IWILFIN.....coeviiieeieeenee 38
IXCHIQ (PF)..eeeieieiee. 30
IXEMPRA. ..ot 38
IXIARO (PF)..ooeoiiieiienee. 30
J

JAKAFT ..o, 38
JANLOVEN ... 19
JANUMET ....ccoovvvieien. 96
JANUMET XR.......cccoeeuenee. 96
JANUVIA......ccoooieieeen 96
JARDIANCE..........coveeunnne. 96
jasmiel (28).....cccoocoeeveeeuenne. 72
JAYPIRCA.......ccvverenn 38
JEMPERLI ........cooovernnnen. 38
jencycla...........oooeeeeeveeeannnnn. 74
JENTADUETO..................... 96
JENTADUETO XR.............. 96
JEVTANA ... 39
JIRteli..uooneeeeeeeeeieeieen 74
JOLeSSA.....uooeaiiin 72
Juleber..............ococeeeveeeeannnnn. 72
JULUCA. ..., 6
JYLAMVO......ccoevevvenne 39
JYNNEOS (PF)....ccovenenne 31
K

KADCYLA ..o 39
kalliga........cuuveeeeeeeiaaanaann, 72
KALYDECO......ccccoeuvenenne 108
KANUMA ..., 93
kariva (28) .....ccceveeeeeeannnn. 72
kelnor 1/35 (28) .cccecveeeeevnannn. 72
kelnor 1/50 (28) ......cuueuee.... 72
KERENDIA ......ccooeevvennee. 16
KESIMPTA PEN ................. 70
ketoconazole..................... 2,85
ketorolac.................cccuue..... 76
ketotifen fumarate................. 78
KEYTRUDA.......cceeovvenee 39
KHAPZORY ....cccovvevvennne 32
KIMMTRAK.......cccovvrnne 39
KINRIX (PF)..cceeevieiieinee 31

kionex (with sorbitol)............ 83
KISQALI.....cooiiiiiiieenne, 39
KISQALI FEMARA CO-
PACK .o 39
klayesta...........cccouveveueene... 85
klor-con 10 .............cuc...... 114
klor-con 8 ......cccooeveeeuennnn. 114
klor-con m10....................... 114
klor-con ml5....................... 114
klor-con m20....................... 114
klor-con oral packet 20 ...... 114
klor-con/ef ........ccccoveeuvane.. 114
KOSELUGO ......cccccveveeeee. 39
kourzeq ........ccoeeueeeevecuvennnnnne. 71
K-PHOS NO2......cccoeeueenee. 112
K-PHOS ORIGINAL......... 112
k-phos-neutral .................... 114
KRAZATI ...ooeveieie, 39
kurvelo (28) .....ocoeevveeeeeeannnn. 72
KYPROLIS ..o, 39
L
[ norgest/e.estradiol-e.estrad72
labetalol.....................ocu....... 16
lacosamide........................... 58
lactated ringers............. 84,114
lactulose......................... 22,23
lamivudine ..................cc.......... 6
lamivudine-zidovudine............ 6
lamotrigine ..............cccceuee... 58
lanreotide................ccc........ 39
lansoprazole.................... 27,28
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ....oooiiiiieienee. 96
LANTUS U-100 INSULIN..96
lapatinib................cccceenee... 39
larin 1.5/30 (21) ..ccuveueennee.e. 72
larin 1/20 (21) ...ccceeeeeannenne. 72
larin 24 fe ........cccueeeeeveeennnnn. 72
larin fe 1.5/30 (28)................ 72
larin fe 1720 (28)........cccuu..... 72
latanoprost................c.cu...... 78
laxative (bisacodyl) ........ 22,23
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR
............................................ 6
leflunomide.......................... 100
lenalidomide......................... 39

LENVIMA........oooveeeeee. 39
[eSSTNA ..., 73
letrozole ..........oooovveeeennnnnn... 39
leucovorin calcium ............... 32
leuprolide....................oo........ 40
levetiracetam .................. 58, 59
levetiracetam in nacl (iso-os)
.......................................... 58
levobunolol ...............cuu....... 77
levocarnitine .............cccuu...... 83
levocarnitine (with sugar) ....83
levocetirizine..............u....... 105
levofloxacin..................... 11,76
levofloxacin in d5w............... 11
levoleucovorin calcium......... 32
levonest (28) ....ccovveeevvennnnn. 73
levonorgestrel........................ 73

levonorgestrel-ethinyl estrad73
levonorg-eth estrad triphasic73

[evora-28.........cocceeveeevvecnncn. 73
[@VO-1 .o 93
levothyroxine ........................ 93
[eVOXYL..eoaeeeaaieacieeeee 93
LIBERVANT .....ccccvevrrnnen. 59
LIBTAYO....cooteiieieieieenne 40
lice killing ...........ccooveuuvenen.. 89
lice killing (permethrin)........ 89
lice treatment ........................ 89
lice treatment (permethrin)...89
lidocaine .............cccccoeuence. 90
lidocaine (Df) ....cccveue.e. 12,90
lidocaine hcl ......................... 90
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 12
lidocaine viscous .................. 90
lidocaine-epinephrine........... 90
lidocaine-epinephrine (pf) ....90
lidocaine-prilocaine ............. 90
lidocan iii..........cccoueuvevuenenn. 90
lidocan iv .........cccooeeveenan. 90
lidocan v ...........cccovvevuennnnne. 90
LILETTA .o 75
[INCOMYCIN......eenaaiaaannn, 3
linezolid ..............cccccevueeuenn.. 3
linezolid in dextrose 5% ......... 3
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linezolid-0.9% sodium chloride

............................................ 3
LINZESS ..o 23
liothyronine .......................... 93
liSIiNOPril ......occeeveeveeeraan. 16
lisinopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 16
lithium carbonate ................. 64
lithium citrate........................ 64
LIVTENCITY ..o 6
LOKELMA ......cccoovveienee. 83
LOMAIRA ..o 79
LONSURF......cccovvieienee. 40
loperamide............................ 26
LOPERAMIDE.................... 26
lopinavir-ritonavir.................. 6
LOQTORZI........ccoveevennen. 40
loratadine ........... 104, 105, 106
lorazepam...................... 64, 65
lorazepam intensol ............... 64
LORBRENA ........cccovenenee. 40
loryna (28) ....ccceeeeeeveeeieaannen. 73
losartan................ccoeeeuvenn... 16
losartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 16
loteprednol etabonate........... 77
lovastatin ...............c.ccuveen... 14
low-ogestrel (28) .................. 73
loxapine succinate................. 65
lo-zumandimine (28) ............ 73
lubiprostone...................c...... 23
LUBRICANT EYE............... 78
lubricant eye drops............... 78
lubricating plus .................... 78
lubrifresh pm ...............cc...... 78
LUMAKRAS ..o 40
LUMIGAN ....cccoiiiieiieene 78
LUMIZYME ......ccccevvenn. 93
LUNSUMIO........cccveverrenen. 40
LUPRON DEPOT................ 40
lurasidone.................cccc...... 65
lutera (28) .....cceeeeeceeeeereanen. 73
leq e 75
Wllana.............ccceevvevvenne.. 75
LYNPARZA......cccoovvene. 40
LYSODREN........ccoerrenen. 40

LYTGOBI .....cccoiiiiie 40
LYUMIJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ....coooiiiiiienee. 97
LYUMIJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ....cooiiiiiiienee. 97
LYUMIEV U-100 INSULIN
.......................................... 97
DYZQeeooaioiiiiaiiiaieiieeie, 75
M
MAG-AL ..ot 23
mag-al plus ..............ccueeen.... 23
mag-al plus extra strength....23
magnesium chloride ........... 114
magnesium oxide .......... 23,114
MAGNESIUM OXIDE........ 23
magnesium sulfate............... 114
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W i, 114
magnesium sulfate in water 114
Malathion................c.ceeuee.... 89
manganese chloride............ 114
mannitol 20 % ...................... 16
mannitol 25 % ..........ceueu...... 16
mapap (acetaminophen) ....... 55
TNAVAVIFOC ..veeeeeeveeeaeereaaeennns 6
MARGENZA .....cccocvvvnne. 40
marlissa (28).......cccueeevveennen. 73
MARPLAN ..o, 65
MATULANE.......cccoeienn 40
MALZIM 1@ e, 16
MAVYRET ..o, 6
M=AVYl oo, 106
MecClizine ..........cceeeeeeeueennnnnne. 23
medroxyprogesterone........... 75
mefloquine .............cccoueeueeuen. 3
MeZeSrol ..........ccceeveeeveennnn.. 40
MEKINIST ....cccveiieiiee 40
MEKTOVI.....cccooiiiiiinnn. 40
meloxicam.................cceue..... 55
melphalan hcl ....................... 40
TNEMANTINE .....c.uvveeeereannnnn. 70
MENACTRA (PF) ............... 31
MENQUADFI (PF).............. 31
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) e, 31
MEPSEVIL.....ccoovviiiinnne. 93

mercaptopurine..................... 40
TNEFOPEHEHL .....veeeeaareeannennn 4
mesalamine................c......... 23
mesalamine with cleansing
WIPC.oveeeeeiieeeeeieee e 23
TNESAQA c.vveveeeeeeeeieeereeeennes 32
MESNEX.....ccoeiiiieiieienne 32
MELfOrMIN........oveeeeereaeranen. 97
methadone....................... 48, 49
methadone intensol............... 49
methadose ..............ccccuuen... 49
methazolamide...................... 77
methenamine hippurate .......... 2
methenamine mandelate ......... 2
methimazole.......................... 92
methotrexate sodium............. 40
methotrexate sodium (pf) 40, 41
methoxsalen .......................... 90
methsuximide ........................ 59
methylergonovine ................. 75
methylphenidate hcl.............. 65
methylprednisolone............... 92

methylprednisolone acetate ..92
methylprednisolone sodium

SUCC e 92
metoclopramide hcl .............. 23
metolazone................ccuc...... 16
metoprolol succinate ............ 16
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 16
metoprolol tartrate ............... 16
TNEITO L.V, .o, 4
metronidazole.............. 4,75,91
metronidazole in nacl (iso-os) 4
TNELYYOSINE. ......eeeevereeenenee 16
mexiletine...........cccocceeveuennnen. 12
MICAfURGIN ..o 2

miconazole nitrate ...75, 76, 85,
86

MICONAZOLE NITRATE.75,
85

miconazole-3................. 75,76
miconazole-7................... 75,76
MICOFIN AC...........ccovveee 85
microgestin 1.5/30 (21) ........ 73
microgestin 1/20 (21) ........... 73
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microgestin fe 1.5/30 (28) ....73

microgestin fe 1/20 (28) ....... 73
midodrine ...........cccccoeeuenn.. 83
MIEBO (PF)...ccccocvveiiennee. 78
mifepristone.................... 76, 93
Pl 73
MIlFINOne ..........ccccuvevueenaennn. 13
milrinone in 5 % dextrose ....13
PRIV ..vveeereaeeereeaeeneaaens 75
MINOCYCLINE.........coeeeeeaeaann. 12
MINOXIAil.......ccoooveeeeaannnne 16
mintox maximum strength ....23
TIOSTAL ..o, 78
mirabegron ......................... 112
MIrtazapine............ccceeeeeene... 65
MISOPTOSLOL ..o, 28
MEEOMYCIN .. 41
MItOXANIFONE...........ccueennenn. 41
M-M-R II (PF)...ccccevuiennne 31
modafinil..............ccoeveeeennn.. 65
MOEXIPFil....uveeeeeaaciiaaiaann, 17
molindone...................c......... 65
mometasone.................. 88, 109
mondoxyne nl........................ 12
MONJUVI.....ccooiiiiiine 41
Mmono-linyah.......................... 73
montelukast......................... 109
MOFYPRINC. ......ooceeeeeaereaaraann, 49
morphine (pf) .......cceeeeeeeennee. 49
morphine concentrate........... 49
MOUNIJARO.........ccveennee 97
moxifloxacin ................... 11,76
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 11
I-PAP ..o 55
MRESVIA (PF)......ccceeuenee. 31
MULTAQ....cooiieiieiieiene 12

multi-vit with fluoride-iron.118
multi-vitamin with fluoride.118

TMUPITOCIA . 85
My Choice........ccceceveveeannnnnne. 73
TNY WAY evveaaaiieeeeeineeeeennneens 73
mycophenolate mofetil.......... 41
mycophenolate mofetil (hcl) .41
mycophenolate sodium......... 41
mycozyl ac ..........ccceueeeunenn. 85

MYFEMBREE..................... 76
MYHIBBIN.........cceeirennnnn. 41
MYLOTARG ......ccceevennee. 41
MYRBETRIQ .................... 113
N

nabumetone .......................... 55
nadolol.............cccccceeveenennn. 17
nafcillin............coeevevvennnnne. 10
nafcillin in dextrose iso-osm.10
NAfTIfine........cooeveeeeeiiannnne. 86
NAGLAZYME........cccouennee. 93
nalbuphine............................ 55
naloxone ............ccccceeeeeeenne. 55
naltrexone............ccccoueeuenn.. 55
NAMZARIC.......cccoevveenee. 70
HADVOXCH c.veeaveaaaareaeeenes 55
naproxen sodium 53, 54, 55, 56
NAVAtViPLAN.......cccceeeeeeeeannnse. 69
NASCOBAL ......cccoeeeennee. 119
nateglinide............................ 97
NAYZILAM......ccoevveenene. 59
nebivolol ..............ccueueene... 17
nefazodone..................c........ 65
nelarabine.................c..cc....... 41
HEOMYCIN e 4

neomycin-bacitracin-poly-hc77
neomycin-bacitracin-

POLymyxin...........cccueeeue... 77
neomycin-polymyxin b gu.....84
neomycin-polymyxin b-

dexameth.................c........ 77
neomycin-polymyxin-

gramicidin ........................ 77
neomycin-polymyxin-hc..71, 77
Ne0-polyCin ............cccecueeueee.. 77
neo-polycin hc ...................... 77
NEPhPLex 1x ......cccccvveveeene. 119
NERLYNX ...oooiiiieieienene 41
NEUPRO.....c.ccccvvviiiiiinene 47
NEVIFAPINE ......cveeeeaeeaaaannene, 6
NEW dAY e, 73
NEXLETOL ......cccvevveenne. 14
NEXLIZET....ccccoooveniiienne 14
NEXPLANON.......cccoevurnee. 76
PEACTI ., 14
nicardipine...............ccoo...... 17

nicotine ..................... 80, 81, 82
nicotine (polacrilex) .80, 81, 82
NICOTINE (POLACRILEX)
.............................. 80, 81, 82
NICOTROL......cccoovvveeenne. 82
NICOTROL NS.........cccn. 82
nifedipine .............ccceeeuvvn... 17
MIKKT (28) .o 73
nilutamide ....................ccoeu... 41
NIMOAIPINE ......uveeeeeeeeareane 17
NINLARO .....ooovvviiiiiee. 41
nitazoxanide..............ccc......... 4
NILISINONE ... 83
nitro-bid.............cccouveeeennn.... 14

nitrofurantoin macrocrystal ...2
nitrofurantoin monohyd/m-

CIPSE e 2
nitroglycerin ............. 14, 15, 23
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 14
NIVA-FOL ....cccooviiiees 119
NIVESTYM ...coooiiiiiieee, 29
RIZAtIAINE .........ooveeeeeannn. 28
ROYA-DE ... 75
norelgestromin-ethin.estradiol

.......................................... 76
norepinephrine bitartrate .....13
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 75
norethindrone acetate........... 75
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 73,75
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 73
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 73
nortrel 0.5/35 (28) ................ 73
nortrel 1/35 (21) ................... 73
nortrel 1/35 (28) ..ccceeeeennnen. 73
nortrel 7/7/7 (28) c...oeeeueenn... 73
nortriptyline......................... 65
NORVIR ..ot 6
NUBEQA ..o, 41
NUCALA ..o 109
NUEDEXTA ....cccooviriienne. 70
NULOJIX .o, 41
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NUPLAZID.....ccocveeienee. 65
NURTEC ODT........cccuveunene 69
FLYAMYC .vvveeerereeanrreneennnnens 86
AYSLALIN e 2,86
nystatin-triamcinolone ......... 86
TYSEOP coeeveeieeeeiieeeieeesveeenne 86
NYVEPRIA........cccovvie. 29
0]
OCALIVA. ..o 23
octreotide acetate.................. 41
ODEFSEY ..oooviiiiieieeeeee, 6
ODOMZO ......oovvivieierienienns 41
OFEV ..ot 109
ofloxacin ................c....... 71,77
OGSIVEO ....ooeiiieieeee 41
OJEMDA.....ccoeiiieieieiene 42
OJJAARA. ... 42
olanzapine ..............ccoeeuuenn. 65
olmesartan..............ccccuuenn.. 17
olmesartan-amlodipin-
hethiazid ........................... 17
olmesartan-
hydrochlorothiazide ......... 17
omega-3 acid ethyl esters..... 14
omeprazole................ 27,28, 29
omeprazole magnesium........ 28
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(GEN5) oo 112
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
1) ISR 112
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4) ..o 112
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ..o 112
OMNIPOD GO PODS........ 112
OMNIPOD GO PODS 10
UNITS/DAY ...ccoevvveenne 112
OMNIPOD GO PODS 15
UNITS/DAY ...ccooevveenne 112
OMNIPOD GO PODS 20
UNITS/DAY ....cooevveeeene 112
OMNIPOD GO PODS 25
UNITS/DAY ....ccoovveeeene 112
OMNIPOD GO PODS 30
UNITS/DAY ....ccoovveeeene 112

OMNIPOD GO PODS 40
UNITS/DAY ...ooveienns 112
OMNITROPE............cc........ 29
ONCASPAR.....cccovvrieenne. 42
ONdansetron ......................... 24
ondansetron hcl ............. 23,24
ondansetron hcl (pf) ............. 23
ONIVYDE......ccoiiiiienne. 42
ONUREG .....ccceviereienee. 42
OpPCICON ONE-StepP................... 73
OPDIVO....ccoviiieieenee 42
OPDUALAG......cccoceviernnne. 42
OpPIUM LINCIUTC........eeeeveann. 26
OPSUMIT ....ccooviiieiinne 109
OPSYNVI...coiiiieee 109
OPLION=2 ..ooveeeieeeeeeeeanne 73
oralone............cccccoeveeenuenne. 71
ORENCIA .....ceeieieieene 100
ORENCIA (WITH
MALTOSE).....ccccceveenn. 100
ORENCIA CLICKIJECT....100
ORGOVYX..ovoiiieiirieienne. 42
ORKAMBI.......cceevereee. 109
ORLISTAT ...coiiieieieenee. 79
ORSERDU .......cccoevvveienee. 42
OSeltamIVIF ........ccooveeveeeneinnn. 6
osmitrol 20 % ..........ccceuue.... 17
OTEZLA ..o 100
OTEZLA STARTER.......... 100
OXACIIIN ..o 10
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 10
oxaliplatin........................... 42
OXAPTOZIN coveveveeaeeeeaeenee, 55
oxcarbazepine....................... 59
OXERVATE .....ccoovviennne. 78
oxybutynin chloride ............ 113
0XyCodone.............cccueeeunnnn. 49
oxycodone-acetaminophen ...49
OXYCONTIN .....eovvveenee. 50
OZEMPIC ....ccccvvvviviiennn. 97
OZURDEX.....cccocieieienne. 77
P
PACETONE .....eeeeeeeaeeaieeaanns 12
paclitaxel .................c.c.c....... 42
PADCEV ..o, 42

pain relief (acetaminophen) 53,
54, 55, 56
pain relief es (acetaminophen)

.......................................... 53
pain reliever (acetaminophen)
.......................................... 56
pain reliever es(acetaminophn)
.................................... 53,56
paliperidone.......................... 65
palonosetron.......................... 24
pamidronate.......................... 93
PANRETIN ....cccoeoviiiniinne 90
pantoprazole........................ 28
paraplatin ............................. 42
paricalcitol .......................... 93
paroxetine hcl ...................... 65
PAXLOVID.....cccoovveirerenen. 7
pazopanib ...............cceeee.... 42
PEDIACLEAR PD............. 106
PEDIARIX (PF) .ccceovvvieee 31
PEDVAX HIB (PF).............. 31
peg 3350-electrolytes............ 24
PEGASYS .o, 29
peg-electrolyte ...................... 24
PEMAZYRE........cccooveirenn. 42
pemetrexed disodium ......42, 43
PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)
........................................ 112
PENBRAYA (PF) ...cccecuene. 31
PENCIClOVIF ......ccoueeeeeaacnne 87
penicillamine ...................... 100
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE .......cccceouenne. 11
penicillin g potassium........... 11
penicillin g sodium ............... 11
penicillin v potassium ........... 11
PENTACEL (PF)....ccccecuene. 31
pentamidine ...................c...... 4
pentobarbital sodium............ 66
pentoxifylline ........................ 19
perindopril erbumine............ 17
periogard .................eeeuuee... 71
PERJETA ..o 43
PErMethrin ...........cceeeeeneenn. 89
perphenazine......................... 66
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DIZErPEn-g.......ccccuveeeveaannnn. 11

phendimetrazine tartrate...... 79
phenelzine...............cccuueenn.... 66
phenobarbital ....................... 59
phenobarbital sodium........... 59
phentermine......................... 80
phentolamine......................... 17
DPhenytoin ...........cceeeeceeeennen. 59
phenytoin sodium.................. 59
phenytoin sodium extended ..59
Philith ........ccoovveeeiaaeannnne 74
phospha 250 neutral........... 114
phytonadione (vitamin kl)....20
PHYTONADIONE
(VITAMIN K1).......... 19, 20
PIFELTRO ....ccocviviiiiinne 7
pilocarpine hcl................ 79, 83
pimecrolimus ........................ 90
PIimozide ...........cccueeeveeennen.. 66
pimtrea (28) ......cccveevevveennnnnn. 74
pindolol..................cceeueeenn.... 17
pink bismuth ................... 26, 27
pioglitazone......................... 97
piperacillin-tazobactam ....... 11
PIQRAY ..o, 43
pirfenidone ......................... 109
DIFOXICAM ..veeeeaaaaeeeereennnn 55
pitavastatin calcium ............. 14
PLEGRIDY ...ccceeviiiiiiinne 29
PLENAMINE...........ccue.... 116
plerixafor..............cccouenne. 29
POAOfiloX ........uveeeeeeareaannnn. 90
POLIVY oo 43
polocaine..............ccccuueenn.... 90
polocaine-mpf....................... 90
POLYCIN .o 77
polyethylene glycol 3350......24
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 77
POLY-VI-FLOR
(ARCOFOLIN) .............. 119
POLY-VI-FLOR DROPS .. 119
POLY-VI-FLOR W-
IRON(ARCOFOLIN).....119
POMALYST ...oooviviiiiiiennn 43
POFLA 28 .o, 74

PORTRAZZA ........ccueue.. 43
posaconazole .......................... 2
potassium acetate................ 114
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl....................... 114
potassium chloride ............. 115
potassium chloride in
0.9%nacl......................... 114
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 115

potassium chloride in Ir-d5 115
potassium chloride in water115
potassium chloride-0.45 %

RACL e, 115
potassium chloride-d5-
0.2%nacl......................... 115
potassium chloride-d5-
0.9%nacl......................... 115
potassium citrate................. 112
potassium phosphate m-/d-
baSIC ..o, 115
POTELIGEO..........ccccueneeee. 43
povidone-iodine..................... 85
PRALATREXATE............... 43
pramipexole.......................... 47
prasugrel .............ccoeeeueenn. 20
Pravastatin.........cceeeeeeuveeens 14
praziquantel............................ 4
DPYAZOSIN .. 17
prednicarbate ....................... 88
prednisolone.......................... 92
prednisolone acetate............. 77
prednisolone sodium
phosphate.................... 77,92
DPrednisone ...............oeeue.. 92
prednisone intensol............... 92
pregabalin ............................ 59
PREHEVBRIO (PF)............. 31
PREMARIN ......ccceviienne 75
premasol 10 %.................... 116
PREMPHASE ......ccooeeenne. 75
PREMPRO ......ccccoevvenne. 75
prenatal vitamin oral tablet 119
prevalite...........ccccueeeeennn.. 14
PREVYMIS.....ccooiriiiiine 7
PREZCOBIX.....ccccocvevieirnne 7

PREZISTA ..cccooieieieeee. 7
PRIFTIN ..ccooiiiriiiiienieeee, 4
PRIMAQUINE..........ccoennenee. 4
primidone..................ceeeueen.. 59
PRIMIDONE..........cceevurnnene 59
PRIORIX (PF)...ccoveiiiiene 31
PRIVIGEN .....ccccoovviiirns 31
probenecid. .......................... 101
probenecid-colchicine ........ 101
procainamide........................ 12
prochlorperazine .................. 24

prochlorperazine edisylate ...24
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 24
PROCRIT ......cccevirnne 29, 30
procto-med hc....................... 24
proctosol he ...............oeun... 24
proctozone-hc ....................... 24
Drogesterone..................ou.... 75
progesterone micronized ......75
PROGRAF.......ccooviiinn. 43
PROLASTIN-C .....cccvveeee 83
PROLIA.....ccooiiieiee 102
PROMACTA ..ot 20
promethazine ...................... 106
propafenone......................... 12
propranolol........................... 17
propylthiouracil..................... 92
PROQUAD (PF)....cccceevueuee 31
PrOtAMINE. ........ccecuveeereaannnenn. 20
protriptyline..............ccceue.. 66
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 109
PULMOZYME................... 109
PURIXAN ...ccceoiiniiinienene 43
PYrazinamide .................cue... 4
pyridostigmine bromide........ 68
pyridoxine (vitamin b6) ...... 119
pyrimethamine ........................ 4
Q
QINLOCK .....ovieiieiieienn 43
QUADRACEL (PF).............. 31
QUELIAPINE .........ccveeueenenennee. 66
QUFLORA FE.................... 119
QUFLORA FE (FERROUS

SULFATE) ...cooeiieienne 119
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QUFLORA PEDIATRIC...119

QUFLORA PEDIATRIC
DROPS....ccoieieeeiene 119
QUINAPYTL ..., 17
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
quinidine sulfate.................... 12
quinine sulfate ........................ 4
QULIPTA. ..o 69
QVAR REDIHALER.......... 109
R
RABAVERT (PF)................ 31
RADICAVA ORS................ 70
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP....ccovvieieneen 70
raloxifene............cccccoueeuen. 102
ramelteon..............ccoueeevnenn. 66
FAMIDTEL..oooeeieaiieeeiieeieen, 17
ranolazine..............ccoeevuenn. 13
rasagiline............ccccveeeueenn. 47
ready-to-use enema ..21, 22, 24
reclipsen (28)......ccccoueeeueenn. 74
RECOMBIVAX HB (PF)....31
REFRESH CELLUVISC. .....79
REFRESH LACRI-LUBE....79
REFRESH LIQUIGEL......... 79
REFRESH PLUS ................. 79
REFRESH TEARS............... 79
REGRANEX......cccoviinne 90
RELENZA DISKHALER......7
RELEUKO. .....cccocviiiienne 30
RELISTOR......cccevieiinee. 24
REMICADE........cccovennnne 24
RENACIDIN........cccvvenenne 112
RENOVA ... 91
repaglinide ................cc.o..... 97
REPATHA .....ccooiii 14

REPATHA PUSHTRONEX 14
REPATHA SURECLICK .... 14

RETACRIT ..., 30
RETEVMO.........cccvvveeeeenn. 43
RETROVIR.....ccvvvveeeeeiinnns 7
REVLIMID .......cccovveeeeeennn. 43
FEVONLO ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns 68
REXULTI.......coovvrrreeeeeeenn. 66
REYATAZ ..., 7

REZDIFFRA .....cccccoeiie 83
REZLIDHIA........ccoeovvennne. 43
REZUROCK .....ccccceviiennnne 43
RHOPRESSA......coveiene. 78
FIDAVIFIR ..o, 7
RIDAURA......ccooiiieine 100
FIfADULIN ..., 4
FIfAMPIN ..o 4
riluzole.........ccccccvevveveeennnnnn. 84
rimantadine ........................... 7
FINGOT 'S uvveeeaiveaaeanaennnn 84,115
RINVOQ ...cccceviien 100, 101
RINVOQ LQ..cocvieiienee. 100
risedronate.................... 84,102
risperidone..............ccooeuu... 66
risperidone microspheres.....66
FILONAVIF «.veeveeeaeeeeeieeeeeannn. 7
FIVASHGMINE ... 70
rivastigmine tartrate............. 70
FIZAPIDLAN ... 69
ROCKLATAN ...ccceeiienne 78
roflumilast .......................... 110
rOMIAdepSin ..........cceeeeveeanne... 43
FOPINIrole..........ccceeeeeeeeanne... 47
FOSUVASIALIN .....veveevaaaennne 14
ROTARIX ....oooviieieienee. 31
ROTATEQ VACCINE......... 31
FOWEEPDF..eeeeevaaeeaaeaaannnnns 59
ROZLYTREK ......cccccuvennnne 43
RUBRACA.......cceiene. 44
rufinamide ...............cccceuee... 60
RUKOBIA......ccoiieieieeee 7
RUXIENCE........cccceevviennnnn 44
RYBELSUS......cooviiiinne. 97
RYBREVANT........covennne 44
RYDAPT ...ccveiieieene 44
RYLAZE ..o 44
RYTELO ...cccoviiiiieenne, 44
S
SAJAZIT «evveeeeeaaeeeieeeeeseeenns 110
salsalate..............ccooeevuennee. 55
SANCUSO ....ccoeviieieiinen. 24
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 44
SANTYL .cooiiiiiiiiieeee 90
SAPVOPLEVTN oo 94

SARCLISA ..o, 44
SAVELLA ......covveieinen. 101
SAXAZLIPLIN .., 97
saxagliptin-metformin........... 97
SAXENDA ..o, 80
SCEMBLIX........ccceevrennennne 44
scopolamine base.................. 24
SECUADO.......cccovveerrennnne. 66
SEGLUROMET ................... 97
selegiline hcl ......................... 47
selenium sulfide .................... 86
SELZENTRY ....ccccvevierennn. 7
sertraline............cocceveeeuennn. 66
Setlakin.........cccoevveveeennannn. 74
sf71
sf5000 plus...........oceeenenn... 71
sharobel .................ccceeeuenn. 75
SHINGRIX (PF)......cccccuu..... 31
SIGNIFOR.........cccoevrerenee. 44
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................. 110
silver sulfadiazine................. 90
SIMBRINZA ......cccoovvennen. 78
SIMULECT .....c.covveevrenrnnee 44
SIMVASIALIN «....veeeeereaaeenen 14
SIFOLIMUS oo, 44
SIRTURO .....ccoieiieieireirenne 4
SKYRIZI .......ccovvevennn. 24, 86
smooth antacid.................... 115
sodium acetate..................... 115
sodium benzoate-sod
phenylacet........................ 84
sodium bicarbonate ...... 25, 115
sodium chloride............. 84,116
sodium chloride 0.45 %...... 115
sodium chloride 0.9 %.......... 84
sodium chloride 3 %
hypertonic ....................... 116
sodium chloride 5 %
hypertonic ....................... 116
sodium fluoride 5000 dry
TOULH .. 71

sodium fluoride 5000 plus ....71
sodium fluoride-pot nitrate...71
sodium nitroprusside ............ 13
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SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)
.......................................... 66

sodium phenylbutyrate ......... 84

sodium phosphate............... 116

sodium polystyrene sulfonate84
sodium,potassium,mag sulfates

.......................................... 25
SOFOSBUVIR-

VELPATASVIR................. 7
solifenacin .......................... 113
SOLIQUA 100/33 ................ 97
SOLTAMOX.....cccceovvvvenenne 44
SOMATULINE DEPOT......44
SOMAVERT.....cccccovvrennn 94
SOrafenib.............cceeeeeeuenn. 44
SOLAlO] ... 12
sotalol af ..........ccccoueveeenennne. 12
SOTYKTU ...oovieieiiiene 86
SPIRIVA RESPIMAT ....... 110
spironolactone...................... 17
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 17
SPRAVATO.....ccceevvieieene 67
SPrintec (28) ..oueevveeecveeennnn. 74
SPRITAM......cccevieieerenne. 60
SPRYCEL .....cocevieiiienne 44
sps (with sorbitol)................. 84
SEORYX weveereeaireeenreesnnveeennveens 74
SS e 90
STEGLATRO........ccccccueue.e. 97
STELARA .....cooiiiie 87
STIOLTO RESPIMAT ...... 110
STIVARGA.......ccooieie 44
stomach relief ................. 26, 27
stool softener .................. 22,25
stool softener (docusate cal) 22
STRENSIQ.....cccoeeviiiiieiene 94
STREPTOMYCIN.................. 4
STRIBILD.....cccceeovirieierinen. 7
STRIVERDI RESPIMAT ..110
STROVITE ONE ............... 119
subvenite...........ccoeeeueenenne. 60
SUCRAID .....cocvevieieienenn 25
sucralfate...............ccceueeeune... 29

sulfacetamide sodium ........... 79
sulfacetamide sodium (acne) 85
sulfacetamide-prednisolone..79

sulfadiazine........................... 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 11
sulfasalazine.......................... 25
SUlindac .........ccccoeeeeeeennnnne. 56
SUMAITIDEAN ..., 69
sumatriptan succinate........... 69
sunitinib malate..................... 44
SUNLENCA......coceririenne. 7
SYEAQ c.evvaeeaaariaaerieeeeeenen 74
SYMDEKO ........cccceeuennne. 110
SYMLINPEN 120................ 98
SYMLINPEN 60.................. 98
SYMPAZAN ....cccoovviiinen. 60
SYMPROIC.........cccocveuennne 25
SYMTUZA.....ccoiiieiene 7
SYNAGIS....cooiiiiiee. 7
SYNJARDY ...coovvveiiine. 98
SYNJARDY XR......cccceuennuee 98
SYSTANE NIGHTTIME.....79
T
TABRECTA......ccooovveieeee. 44
tacrolimus ..........cccccuuuu.. 44,91
tadalafil .............cccoevueenae. 112

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

TG eeeeieeeeeeereeeeee e 110
TAFINLAR ..o 44
TAGRISSO ....oovvvieeeeen 44
TALVEY ..o 44
TALZENNA.......cooovveeenen. 44
LAMOXIfEn ......cc.ocvuevveeeeinnnnne. 45
tamsulosin.........ceevueeen.... 113
tarina fe 1-20 eq (28)............ 74
TASIGNA ..., 45
LAZATOLENE ......vrnnnnnns 91
LAZICES oveeeeieeeeeeeee e, 9
TAZVERIK .........cccevveeennne. 45
TDVAX ..o, 31
TECENTRIQ.........ccovveeunnen. 45
TECVAYLI......oooovvveenn 45
TEFLARO.........coovvvveeen. 9
telmisartan.........cceeeeueeennn..... 17

telmisartan-amlodipine......... 17
telmisartan-hydrochlorothiazid
.......................................... 17
TEMODAR ......ccccoeevvennee. 45
temsirolimus ..........ccccoeeueee. 45
TENIVAC (PF) ....ccovvenennnen. 31
tenofovir disoproxil fumarate .7
TENSION HEADACHE ......56
TEPMETKO.......ccceoveeeee 45
[V AZOSIN ..eeeveeeaaeeeeaennen 17
terbinafine hcl......................... 2
terbutaline........................... 110
terconazole ...............cce....... 76
teriflunomide......................... 70
TERIPARATIDE ............... 102
eStOSterone............ccccvvenne... 94
testosterone cypionate .......... 94
testosterone enanthate.......... 94
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF).................. 31
tetrabenazine......................... 70
tetracycline .............ccueeu.... 12
THALOMID........cceeverreene 45
theophylline ........................ 110
thiamine hcl (vitamin bl)....119
thioridazine........................... 67
thiotepa..........uceeeuveeeuenennen.. 45
thiothixene ...........c.cccceuuuee. 67
Hadylt er...........coeeveveeenncne. 17
tiagabine.............ccoeeeuveennen.. 60
TIBSOVO.....ccooeiiieieienee. 45
TICE BCG.....coooveevveennee. 31
TICOVAC ..., 31
HGeCYCliNe .......ovveeveeeieearean, 4
UliQ fE..ooeiniiiniiniiieicn, 74
timolol maleate................ 17,77
tinidazole .................ccouveenennn. 4
tioconazole..............ccuueun.... 76
TIOCONAZOLE-I............... 76
tiotropium bromide............. 110
TIVDAK.....coooieiieieieee, 45
TIVICAY ..ooveiieiieieeieee, 7
TIVICAY PD...covveieie 7
Hzanidine ............ccoueeeveennnen.. 68
TOBI PODHALER ................ 4
TOBRADEX ......cccovvevernnee. 77
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tobramycin........................ 4,77 trihexyphenidyl ..................... 47 |61/2 21D ) 4 67

tobramycin in 0.225 % nacl ...4 TRIJARDY XR......cccveuneeee. 98 \%
tobramycin sulfate................... 4 TRIKAFTA ...t 110 valacyclovir ............ccceeen.... 7
tobramycin-dexamethasone..77 tri-legest fe.......cccovevuvennnnne. 74 VALCHLOR .........ccoeeueenneee. 91
tolnaftate...............cueeeveenn... 86 tri-linyah.........cccceeeeeeeeennnnn. 74 valganciclovir ......................... 7
tolterodine .......................... 113 tri-lo-estarylla ...................... 74 valproate sodium .................. 60
tolvaptan...............ccceeeueen... 94 tri-lo-marzia ......................... 74 valproic acid......................... 60
[OPIramate ..............c.ccuee... 60 tri-lo-sprintec........................ 74 valproic acid (as sodium salt)
LOPOLECAN ..o 45 trimethoprim............c.ceeeenn... 2 s 60
toremifene..............cceeueenn.. 45 rimipramine................c....... 67 Valrubicin...........ccccvveeeeeeannne. 45
LOVDONZ ..ooeeveaeeiaaeaaaeann 45 TRINTELLIX........ccvvreenne.e. 67 Valsartan ...............cceeeeuveene.. 17
torsemide ............cccccveveuenn.. 17 tFIPRrOCAPS ... 119 valsartan-hydrochlorothiazide
TOUJEO MAX U-300 triple antibiotic...................... 85 18
SOLOSTAR ....ccccveviens 98 TRIPROLIDINE HCL ....... 106 VALTOCO.....ccccevvierieiennnne 60
TOUJEO SOLOSTAR U-300 tri-sprintec (28) .....ccevveeeunnnn. 74 VANCOMYCIN c.vveaveaariaeanrenn 5
INSULIN ..coeeiiieiieee. 98 TRIUMEQ.......cccceviiieiennne. 7 VANCOMYCIN IN 0.9 %
TRADJENTA......cceveeeee 98 TRIUMEQ PD........ccccveunee. 7 SODIUM CHL ................... 4
tramadol ...............ccoeeeuuen... 56 tri-vite with fluoride............ 119 VANFLYTA. ..o 45
tramadol-acetaminophen .....56 trivora (28) ccceeeeeeeeeeeeeeeeneenn, 74 VAQTA (PF).....ccuu....... 31,32
trandolapril .......................... 17 TRODELVY ...ccoovviiiiiene 45 Varenicline ...........ccceeeeueeenne.. 82
trandolapril-verapamil......... 17 TROGARZO ......ccovveevinne 7 VARIVAX (PF)...coeeieinen. 32
tranexamic acid. .................... 76 TROPHAMINE 10 % ........ 116 VARUBI......ccooiiiiiiiiie. 25
tranylcypromine ................... 67 IFOSPIUM ... 113 VAXCHORA VACCINE.....32
travasol 10 % ..................... 116 TRULANCE........ccccoovvennnnn 25 VECTIBIX ...cccooviiiiiiinee. 45
IrAVOPTOSE ..o 78 TRULICITY ..oeviiiiiieeiiiene 98 VeLOIFT .o 18
TRAZIMERA..........ccueen.. 45 TRUMENBA.......ccocvveenne 31 velivet triphasic regimen (28)
trazodone..............ccceeeuueen... 67 TRUQAP ...t 45 s 74
TRECATOR......ccovviiine 4 TUKYSA ..o, 45 VELTASSA ..ot 84
TRELEGY ELLIPTA ........ 110 TURALIO ..o 45 VEMLIDY ...ccooviiiiiiiiiieee 7
TRELSTAR.....cccevieiinen. 45 tUrqoz (28) coceeveeeeeeeenne 74 VENCLEXTA ....cccoevieiinne 46
TREMFYA. ..o 87 TWINRIX (PF)....cccvevennenee. 31 VENCLEXTA STARTING
treprostinil sodium ............... 17 TYENNE.......coovii, 101 PACK ..o 46
tretinoin (antineoplastic)......45 TYENNE AUTOINJECTOR venlafaxine...............ccccoc...... 67
tretinoin topical..................... 02 101 Verapamil ..............ccceeeeuveenn.. 18
triamcinolone acetonide 71, 89, TYPHIM VI ..., 31 VERQUVO.....cccovvreennennn. 13
93 TYVASO..cooiiiiiiienn, 110 VERSACLOZ........cccuevuene. 67
triamterene-hydrochlorothiazid TYVASO INSTITUTIONAL VERZENIO ......ccccevvvevnennnn. 46
.......................................... 17 STARTKIT.................... 110 vestura (28) ....cccveeevvevennnnn . 14
tri-buffered aspirin ............... 56 TYVASO REFILL KIT......110 VIBATIV ..ot 5
tridacaine ii .................cc...... 91 TYVASO STARTER KIT .110 VIBERZI ..o 25
tridacaine iii ......................... 91 U VICAVA .o 74
IIATM .o 89 UBRELVY ....ccovviieiieen. 69 Vigabatrin ............ccveeeueeenne.. 60
IPIENEINE ... 84 UNILAFOLd ..., 93 vigadrone................cccoueueen... 60
tri-estarylla........................... 74 UNITUXIN ....ooovveeeiieeennen. 45 VIGPOAEr ... 60
trifluoperazine...................... 67 UPTRAVI....coooiiiiiee 17 vilazodone............................ 67
trifluridine ............c.ooeueen... 77 Ursodiol.............ccoueeevueeeennnnn. 25 VIMIZIM.......coovveieeeens 94

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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vInblastine ........ccccueeeeeunnnn... 46

VINCFISENE ..o, 46
vinorelbine..............ccccc.c..... 46
viorele (28) .....ccooeeeeveecnnnnn. 74
VIRACEPT ....coooveieee 8
VIREAD......cccooieiiiiieienen 8
(21 S 116
VITAL-DRX ....ccccuveirnnee. 119
VItamin d2 ............cccooeeeen. 120
VIEAMIN K oo 20
Vitamin kI .........cccceeeeeeeenne. 20
VITRAKVL.....ccoeeiieiine 46
VIVITROL .......ccoeveinnee. 56
VIZIMPRO.........ccceevrennnnne. 46
VONJO....oooieieiieeeeee, 46
voriconazole ........................... 2
VOSEVI ..o 8
VOWST ..o 25
VRAYLAR......ccvvveienen. 68
VUMERITY ....ccooevvveveenne 70
VYNDAMAX ....cccoevvenen. 13
VYXEOS.....cooiiiinieenn 46
W
WATfAPIN ..o 20
water for irrigation, sterile...84
WEGOVY ...oooiiiiiiiiieen. 80
WELIREG........cccovverennee. 46
WEra (28) woeeeeeeeeeeeieeieeen, 74
wescap-pn dha.................... 120
WESCADS c.vvveaevveeareeenveaeneveans 120
wixela inhub ....................... 110
women's gentle laxative(bisac)
.......................................... 25
X
XALKORI.....cocvtiiiiiinne 46
XARELTO ....ccoeevvervenne 20

XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ....cocvvvevenene. 20
XCOPRI ..ot 60
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..oooiiiiiiiicee 60
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 60
XDEMVY ...ooviviiiiieneenne. 79
XELJANZ ...oooiviiiinnne. 101
XELJANZ XR..cocvvieennne 101
XENICAL ....ooviiiiiiniiene 80
XERMELO.......ccccevvrienne. 46
XGEVA ..o 32
XIAFLEX ..ccoviiiiiiiieenne. 84
XIFAXAN ..ot 5
XIGDUO XR....cocoevveienennne. 98
XIDRA ..ot 79
XOFLUZA ...oooiiiviiieeene 8
XOLAIR ...ooiiiiiiinieieeene 111
XOSPATA. ..o, 46
XPOVIO....cocviiniiiiiienne. 46
XTANDL....cceiiiiiiiene, 46
XULANE ... 76
Y
YERVOY ..cccovviniiiiiiie. 46
YF-VAX (PF)..coooviiiieenne. 32
YONDELIS ..o 46
YUFLYMA(CF)....cccceenee. 101
YUFLYMA(CF) Al
CROHN'S-UC-HS.......... 101
YUFLYMA(CF)
AUTOINJECTOR........... 101
VUVATCH...cceviieeeienen, 75
Z
ZADITOR ....cccooviiiiinne. 79
ZAFEMY .o, 76
zafirlukast ........................... 111

zaleplon.............ccueeecueeecnnnnn, 68
ZALTRAP ..o 46
ZANOSAR .....coovvveiiien 46
ZEJULA ..o 47
ZELBORAF ......coovvvvvenne.. 47
ZEHATANE ....vvvveeeeeeeeeeeervneen 92
ZENPEP .....oovviiviiiiinn. 25
ZEPOSIA.......oooveeveeee. 70
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
DAY) oo 70
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) e 70
ZEPZELCA ......cooovvvveeen. 47
zidovudine...............cccuveeen.... 8
ziprasidone hci...................... 68
ziprasidone mesylate ............ 68
ZIRABEV ....oovvvviiiiin. 47
ZIRGAN ...coovvviiieeeeee 77
ZOLADEX ....ccovvvviiveerennnne. 47
zoledronic acid ..................... 94
zoledronic acid-mannitol-water
.................................... 84,94
ZOLINZA ......ccvveeveeeeane. 47
zolpidem.............ccccveeeveennnen.. 68
ZONISADE. ......cccoovvveen. 60
ZONISAMIAE ..o 60
zovia 1-35 (28) .ccueeeeeeeennnn, 74
ZTALMY ..o, 60
ZUBSOLV.......cccevvveeenn. 56, 57
zumandimine (28) ................. 74
ZURZUVAE.......ccceeeeenne.. 68
ZYDELIG........ccoovvveeeeennnn. 47
ZYKADIA .......coovvvveen. 47
ZYMFENTRA..........ccoeune.. 25
ZYNLONTA ......covvee. 47
VA '\ D /A 47
ZYPREXA RELPREVV ......68

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-833-230-2057. Someone who
speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno
para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con
un intérprete, por favor llame al 1-833-230-2057. Alguien
que hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin: I VIR HEZFZHNEIRRS , FBEIEBHEZEX
TFTRESAYMREEMEE [, RE %Eﬁtﬁﬂwﬂﬁ%
BB 1-833-230-2057, HRMHWAFNXITEARBREKE %Eﬂb
B, XR—MABRRS.

Chinese Cantonese: &¥ A R EESR E& V) IR B T RE1F B &%
B, ALEMEREENEE k. nEBBRE , FX
T 1-833-230-2057, HMBEBPXMAERBEREREE
Ebo E %_Iﬁﬁgﬂﬁﬁo

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling
wika upang masagot ang anumang mga katanungan
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-833-230-2057. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay
libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits
d’interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d’assurance
médicaments. Pour accéder au service d’interprétation,
il vous suffit de nous appeler au 1-833-230-2057. Un
interlocuteur parlant Francgais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chulng t6i ¢ dich vu thong dich mién phi dé
tra 1o cac cau hoi vé chuong sirc khoe va chuong trinh
thuoéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-833-230-2057 sé c6 nhan vién noi tiéng Viét giup

d& qui vi. Bay la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice
beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-833-230-2057. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: S AlE o|2 3 = FE E3dof &t ZZ0f
Bl EE|TA R &2 &89 MHIAE MBSt UE IEF
& MH|AE 0|835t24™ T3l 1-833-230-2057 'H E
= | 3 A2, BHZ0{E 5t= HE XHF ot =
ZdlLct o]l MH|AE RFEZE 2FELIC

TTY: 1-833-711-4711 or 711

Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BONPOCLI OTHOCUTENIBHO
CTPaxoBoOro UM MeaMKameHTHOro nsada, Bbl MOXeTe
BOCIMO1b30BATLCA HaWMMK 6ecnnaTtHbIMU yCriyramm
nepesoa4YMKoB. YTobbl BOCMOMbL30BATHLCA YCIyraMmm
nepeBoAYMKa, NMO3BOHUTE HaM Mo TeneoHy
1-833-230-2057. Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHVK,
KOTOPbIN roBOpUT NO-pycckn. [laHHaA ycnyra 6ecnnaTHas.

Arabic: Gl Al gl e T dplaall o5l an yiall Clead aais L)
G dlile Gl (558 aa e o Jpeanll Lual 4 ga¥) Jgaa i daally
Aol Cany Lo add o b 1-833-230-2057 ie b Jua)
Ailae daad o3 dliacLuay

Hindi: THTE TETHET AT TAT AT JIST & 1L H ST HIAT 4

q‘{?lfr%aawé%r%aﬁgqﬁww FHTIRT HaTU T
7. T ZATIRT YT F3 & A0, wgﬁm -833-230-2057 I
‘ﬁ—rraﬁ TS FATAT ST ZIGT AT & STl HEg FT Tl &,

T TF Ao AT

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito
per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-833-230-2057. Un nostro incaricato che parla
ltalianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacéo
gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicagao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-833-230-2057. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou
reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal
oswa dwoOg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou
nan 1-833-230-2057. Yon moun ki pale Kreyodl kapab ede
w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug
ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski,
nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-833-230-2057. Ta ustuga
jest bezptatna.

Japanese: HHNREE BERREER LA ERT S ICH
THRCERICHBEATDED 2, EROBRY—EAN
HYVEITVET, BRRECHBDICHESICE, 1-833
230-2057lC B BFESEE L, Elzlx; ZEITAEZNFZEV
ELET, ChiFEROY—EATTY,
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Aviso de no discriminacion

HAP CareSource cumple con las leyes federales y estatales vigentes sobre
derechos civiles. No discriminamos, ni excluimos a las personas, ni las tratamos
de forma distinta debido a la edad, el género, la identidad de género, el color,

la raza, una discapacidad, el origen nacional, el origen étnico, el estado civil, la
preferencia sexual, la orientacion sexual, la afiliacion religiosa, el estado de salud
o el estado de asistencia publica. HAP CareSource ofrece ayuda y servicios
gratuitos a personas con discapacidades o aquellas personas cuya lengua
materna no es el inglés. Podemos obtener intérpretes de lengua de senas o de
otros idiomas para que puedan comunicarse con nosotros o sus proveedores de
manera efectiva. También hay materiales impresos gratuitos disponibles en letra
grande, braille o audio. Si necesita alguno de estos servicios, llame a Servicios
para Afiliados al nimero que se encuentra en su tarjeta de identificacion de HAP
CareSource. Puede presentar una queja si considera que no le hemos brindado
estos servicios 0 que discriminamos en su contra de cualquier otra manera.

Correo postal: HAP CareSource
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947
Dayton, Ohio 45401

Correo electréonico:  CivilRightsCoordinator@ CareSource.com
Teléfono: 1-800-488-0134 (TTY: 711)
Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una queja con la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights):

Correo postal: U.S. Dept of Health and Human Services
200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building
Washington, D.C. 20201

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/
ocr/office/file/index.html.

H9712_MI-MMP-M-2421150-SP
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Medicare and Michigan Medicaid to provide benefits of both programs to enrollees. © HAP CareSource. All Rights Reserved


mailto:CivilRightsCoordinator@CareSource.com
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

N M&DHH

HAP CareSource

MI Health Link

ID. del formulario: 00025364, N.° de version: 9

Actualizado el 10/15/2024.

Para obtener informacion actualizada o si tiene otras preguntas,
comuniquese con nosotros al 1-833-230-2057 (TTY: 1-833-711-4711 0
711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. O bien, visite
HAPCareSource.com.

H9712_MI-MMP-M-2813641-SPA-V.1; Aprobado por CMS/MDHHS: 7/11/2024
© 2024 HAP CareSource. Todos los derechos reservados.
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