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Introduccion

Este documento se llama Lista de medicamentos cubiertos (también conocida como Lista de medicamentos).
Le informa qué medicamentos y productos de venta libre (over- the-counter; OTC) no farmacologicos estan
cubiertos por CenCal CareConnect. La Lista de medicamentos también le indica si existen reglas o restricciones
especiales sobre los medicamentos cubiertos por CenCal CareConnect. Los términos clave y sus definiciones
aparecen en el altimo capitulo del Manual del Miembro.
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A. Descargos de responsabilidad
Esta es una lista de medicamentos que los miembros pueden obtener en CenCal CareConnect.

% Siempre puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos actualizada de CenCal CareConnect en linea en
www.cencalhealth.org/careconnect o llamando al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de la semana,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. Esta llamada es gratis.

% Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame

al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada
es gratis.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia lingiiistica y ayudas y servicios auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language, call 1-877-814-1861
(TTY: CARelay at 711). Aids and services for people with disabilities,
like documents in braille and large print, are also available. Call
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay at 711). These services are free of
charge.
(Arabic) 4n )
1-877-814-1861 &l e Jatld calialy saclua ) dalay S 1) 5ol
Adley) (553 alaid clerdl)y cilaebuall Wasl Jigis (TTY: CA Relay 711)
Al (e Juail 308 gy de galaall g i s 48y ylay 4 Sl Clatisal) Jie
Axlae Gleadll o3 (TTY: CA Relay 711) 1-877-814-1861

Zuykpku (Armenian)

NhSUNNPE3NDPL. hph dkp 1kqyny ogunipjub juphp niukp,
quiquhwnptp 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
htnwinuwbhwdwpny: Zuydwinuunieinit niibgnn whdwg
hwdwp hwuwtbjh G twh odwinuly Uhengutp b

Swnuynipyni ik, ophtiwl ppuwyiny b junonp wunkpny nuud
thuunwpnptp: Quiuquhwptp 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) htinwjunuwhwdwpny: Uju
dwnuynipjniitibpl widwp ke
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i3 (Chinese)

HES: WREFEUEREHERGRE), F8H 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). AT ARE N LRAEHHIIAIRS, HlE
XRRFI RS 3. 158 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay
711). XLEBARSSH A 5

.

U=t (Punjabi)

fimires feB: Hidg 3Tg wiust T IRY ATfes & 83 I 3°
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 9% 3| wUdH S B8
AJTE3™ W3 AT < Gusey I6 A< 14 g8 W3 =3 wud' g
TH3RH| 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) '3 9% 3 feg
AT 23 IS

&Y (Hindi)

€qTeT & 39R 3TYahl 39«1 HIYT 7 Heradr Ay, ar
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) 9T &hiel Y| TAsheliar
fFadl & AT ggrrat 3R fad, I & daT 3 a3 De &
aEarast, 3 3uctstr §| 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) 9
Fiel Y| T FaAC HEFT &7 Sl

la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

@ Si tiene preguntas, [lame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Muaj cov kev pab txhawb
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oobghab, xws li puav leej
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

HE: HAE TOXSHNLELRIGAIT 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711) ~B&EzE< 71 IV, HFOERRF DA
KFERRE, BRWEBELOFOZODO—EAHHAE LT
9, 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711) ~BEZHEL 2 &V,

IO — ERTHRN TR LTV E T,

o9l (Korean)

AR et doE Eaa Wil A A 1-877-814-1861
(TTY: CARelay 711) Ho 2 F2I5I4 A & HA & Ex2 d
TFA e o] Aol7) A= EEL 93 =83 AH| AR o] &
7Vs8th. 1-877-814-1861 (TTY CARelay 711) o2
oA L. o] g gk AH|Ae FRE AFHYT

w989290 (Laotian)
JEN9I0: 1990899N9V009 V50T BVWIFIZE NIV D)

tno9B 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). 89500908

ouHo ag NIVORNIVIFVAVTNIV, (BVcENEFIVHBV

Ensovyy war HoBulme. tinmad 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay
711). n90d8n90c B9 V0N I0NNEN9

000

la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

@ Si tiene preguntas, [lame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx
mv zugc cuotv nyaanh oc.

121 (Cambodian)

WRGH SHENS: [UNSIOEMEIFMISS WM iU

HE Y giuigriuue 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
SSWSHIUNUENUHRIEUENS

MNP GOMNMARMNITNHAINUSHHATET
SOUSgSNHIENgiunisiiue 1-877-814-1861

(TTY: CA Relay 711)9 ttuhAUSIRISOSASINIS

(Farsi)

2380 ai1-877-814-1861 o e b ¢y s SaS 4y s i sa gy 4 S
Slae iile «ul glaa g1l 3l 1 (5 1 (paSS s lesd (TTY: CA Relay 711)
3,50 el 1-877-814-18612keds by .asd 39 5 33 e 0 ila 5 Jyje lad 4y
A g e 43 GG ) gem 4 cilard o) (TTY: CA Relay 711)

Pycckuu (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa NnOMOLLb Ha BaLleM S3bike,
no3BoHuTe no TenedoHy 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
Taicke OOCTYMHbI BCrOMOraTesibHble cpeacTea 1 ycrnyru ans
nogen ¢ orpaHN4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, Takne Kak JOKYMEHTbI,
HanevaTaHHble WpudTOM bpanna v KpynHbIM LPUETOM.
[Mo3soHUTe No Tenedony 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
QT ycnyrn 6ecnnaTHbl.

la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

@ Si tiene preguntas, [lame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Espaiiol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). También hay disponibles
aparatos y servicios de asistencia para personas con
discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Estos servicios no tienen
costo.

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika
tumawag sa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Ang mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng
mga dokumento na nasa braille at malaking letra, ay available rin.
Tumawag sa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Ang mga
serbisyong ito ay walang bayad.

Mn'ina (Thai)
Tlsansu: mnaasasnsaNNamdalilunn=ruasqa

nsan Insdwvluivanewa 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
uanandl dowsaulinnudieawmdana

215A15619 9 dnFuyAAaTSANURNST 1 lanaTEN9 9
Afludnesusaduaziangsiiuwsmaddnwsuunalug)
nranInsdwvluivaneay 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711)
‘Wifid 1 adusuniansimanil

Si tiene preguntas, [lame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akuwo Bam noTpibHa AgonomMmora BaLloOK MOBOWO,
3aTenedoHynte Ha Homep 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711).
TakoX HagaTbCA JonoMora U nocnyru ans nogen 3
IHBaNIQHICTIO, AK-OT JOKYMEHTU, HaapyKoBaHi WwWpudTomMm bpainns
abo senvknmun nitepamn. TenedoHynTe Ha Homep 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay 711). Lli nocnyrn HapatoTbca 6€3KOLLTOBHO.

Tiéng Viét (Vietnamese) ‘

CHU Y: Néu quy vi can tro giiip bang ngén ngi¥ cia minh, vui ldng
goi sb 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Chung t6i cling ho
tro va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai ligu
bang chi¥ ndi braille va ban in chir ¢& I&n. Vui 1dng goi sO
1-877-814-1861 (TTY: CA Relay 711). Céac dich vu nay déu mién
phi.

Si tiene preguntas, [lame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Este documento esta disponible de forma gratuita en otros formatos.

R
L X4

Para hacer una solicitud permanente para recibir materiales en idiomas distintos al inglés o en un formato
alternativo, o para hacer cambios a una solicitud permanente, [lame a los Servicios para Miembros de
CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora
del Pacifico. CenCal Health mantendra su informacion como una solicitud permanente para futuros envios y
comunicaciones, para que usted no necesite realizar una solicitud por separado cada vez.

B. Preguntas frecuentes (Frequently asked questions, FAQ)

Encuentre aqui respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos). Puede leer todas las FAQ para obtener mas informacion o buscar una pregunta y respuesta.

B1. ;Qué medicamentos recetados estan en la Lista de medicamentos cubiertos? (A la Lista de medicamentos
cubiertos la llamamos “Lista de medicamentos” para abreviar).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la Seccion C son los medicamentos
cubiertos por CenCal CareConnect. Los medicamentos estan disponibles en farmacias de nuestra red. Una
farmacia esta en nuestra red si tenemos un acuerdo para que trabajen con nosotros y brindarle servicios. A estas
farmacias las llamamos “farmacias de la red”".

Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (over-the-counter; OTC) y ciertas vitaminas,
pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para
obtener mas informacion. También puede llamar al Centro de Atencion al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273.
Traiga su tarjeta de identificacion de beneficiario de Medi-Cal (Beneficiary Identification Card, BIC) cuando obtenga
medicamentos recetados a través de Medi-Cal Rx.

CencCal CareConnect cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios en la Lista de medicamentos si:

> sumeédico u otro médico que le receta medicamentos le dice que los necesita para mejorar o mantenerse
saludable;

o CenCal CareConnect acepta que el medicamento es médicamente necesario para usted, y
o usted obtiene el medicamento en una farmacia de la red de CenCal CareConnect.

En algunos casos es necesario hacer algo antes de poder conseguir un medicamento. Consulte la pregunta B4
para obtener mas informacion.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web en
www.cencalhealth.org/careconnect o llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

B2. ;La Lista de medicamentos cambia?

Si, y CenCal CareConnect debe seguir las reglas de Medicare y Medi-Cal al realizar cambios. Podemos agregar o
eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el ano.

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

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Decidir si se requiere o no autorizacion previa para un medicamento. (La autorizacion previa es el permiso de
CenCal CareConnect antes de que pueda obtener un medicamento).

Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que puede obtener (llamados limites de cantidad).

Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada para un medicamento. (La terapia escalonada
significa que debe probar un medicamento antes de que cubramos otro).

Para obtener mas informacion sobre estas reglas sobre medicamentos, consulte la pregunta Bé.

Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto a principios de ano, generalmente no eliminaremos ni
cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del ano a menos que:

aparezca en el mercado un medicamento nuevo y mas barato que funciona tan bien como un medicamento
que esta actualmente en la Lista de medicamentos, o

nos enteramos de que un medicamento no es seguro, o

se retira del mercado un medicamento.

Las preguntas B3 y B6 a continuacion tienen mas informacion sobre lo que sucede cuando cambia la
Lista de medicamentos.

Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de CenCal CareConnect en linea en
www.cencalhealth.org/careconnect.Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se publican en el sitio
web mensualmente.

También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711) para consultar la
Lista de medicamentos actual.

B3. ;Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?

Algunos cambios en la Lista de Medicamentos se realizan de inmediato. Por ejemplo:

Sustituciones de ciertas nuevas versiones de medicamentos. Podemos eliminar inmediatamente los
medicamentos de la Lista de medicamentos si los reemplazamos con ciertas versiones nuevas de ese
medicamento, pero el costo del nuevo medicamento seguira siendo $0. Cuando agregamos una nueva version
de un medicamento, también podemos decidir mantener el medicamento de marca o el producto biologico
original en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de cobertura.

> Es posible que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le enviaremos informacion sobre el
cambio especifico que realizamos una vez que ocurra.

> Podemos realizar estos cambios Gnicamente si el medicamento que agregaremos:
- esuna nueva version genérica de un medicamento de marca, o

- es una nueva version biosimilar determinada de productos biologicos originales en la Lista de
medicamentos (por ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que pueda sustituir a un producto
biologico original sin una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas informacion,
consulte la Seccion B14.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. 10
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o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcion a estos cambios. Le enviaremos un aviso con los
pasos que puede seguir para solicitar una excepcion. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas
informacion sobre las excepciones.

+ Retiro de medicamentos inseguros y otros medicamentos que se retiran del mercado. A veces, se puede
descubrir que un medicamento es inseguro o retirarse del mercado por otro motivo. Si esto sucede, podemos
retirarlo inmediatamente de la Lista de medicamentos. Si esta tomando el medicamento, le enviaremos un
aviso después de que realicemos el cambio.

> Puede trabajar con su médico u otro profesional médico que le receta medicamentos para encontrar
otro medicamento para su afeccion. Comuniquese con su médico u otro profesional médico que le receta
medicamentos si necesita ayuda para encontrar otro medicamento.

> También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de la
semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico.

Podemos realizar otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le informaremos con antelacion sobre
estos otros cambios en la Lista de medicamentos. Estos cambios podrian ocurrir si:

- La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) proporciona nuevas
pautas o existen nuevas indicaciones clinicas sobre un medicamento.

«  Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un medicamento
geneérico que no es nuevo en el mercado, o

- eliminamos un producto biologico original al agregar un biosimilar, o

- cambiamos las reglas o limites de cobertura para el medicamento de marca.

Cuando se realicen estos cambios, haremos lo siguiente:

« le informaremos al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio en la Lista de medicamentos, o

- le informaremos y le daremos un suministro del medicamento para 30 dias después de que solicite una recarga.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que le receto el medicamento. Le pueden ayudar
a decidir:

- si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que puede tomar en su lugar, o

- sise debe solicitar una excepcion a estos cambios. Para obtener mas informacion sobre las excepciones,
consulte las preguntas B10 a B12.

B4. ;Hay restricciones o limites en la cobertura de medicamentos o se tiene que hacer algo para obtener ciertos
medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o limites sobre la cantidad que puede obtener. En algunos
casos, usted, su medico u otro profesional que le receta el medicamento deben hacer algo antes de que usted
pueda obtenerlo. Por ejemplo:

« Autorizacion previa: para algunos medicamentos, usted, su médico u otro profesional que receta deben
obtener autorizacion de CenCal CareConnect antes de surtirlo. La autorizacion previa es diferente a un pase.
Es posible que CenCal CareConnect no cubra el medicamento si no obtiene autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. »
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« Limites de cantidad: en ocasiones, CenCal CareConnect limita la cantidad de medicamento que puede obtener.

+ Terapia escalonada: en ocasiones, CenCal CareConnect requiere que usted realice una terapia escalonada. Esto
significa que tendra que probar medicamentos en un orden determinado para su afeccion médica. Es posible
que tenga que probar un medicamento antes de que cubramos otro. Si quien le receta considera que el primer
medicamento no funciona para usted, entonces cubriremos el segundo.

+ Cobertura basada en indicaciones: si CenCal CareConnect cubre un medicamento solo para algunas afecciones
médicas, lo identificamos claramente en la Lista de medicamentos junto con las afecciones médicas
especificas que estan cubiertas.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales consultando las tablas de la Seccion

C. También puede obtener mas informacion al visitar nuestro sitio web en www.cencalhealth.org/careconnect.
Publicamos en linea un documento que explica nuestras restricciones de autorizacion previa y terapia escalonada.
También puede solicitarnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcion a estos limites. Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional
que le receto el medicamento. Pueden ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion. Consulte las preguntas B10 a B12
para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B5. ;Como sabreé si el medicamento que quiero tiene limites o si se tiene que hacer algo para obtener el medicamento?

La tabla en la seccion titulada “Lista de medicamentos por afeccion médica” tiene una columna denominada
“Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”.

B6. ;Qué pasa si CenCal CareConnect cambia sus reglas sobre como se cubren algunos medicamentos
(por ejemplo, autorizacion previa, limites de cantidad o restricciones de terapia escalonada)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o modificamos la autorizacion previa, los
limites de cantidad o las restricciones de terapia escalonada de un medicamento. Consulte la pregunta B3
para obtener mas informacion sobre este aviso con anticipacion y las situaciones en las que es posible que no
podamos informarle con anticipacion cuando cambien nuestras reglas sobre los medicamentos en la Lista de
medicamentos.

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

Hay dos formas de encontrar un medicamento:
- puede buscar alfabéticamente, o

- puede buscar por afeccion médica.

Para buscar alfabéticamente, busque su medicamento en la seccion Indice de medicamentos cubiertos. Puede
encontrar el indice al final de la Lista de medicamentos. Los medicamentos estan ordenados alfabéticamente por
nombre, seguido del nimero de pagina donde puede encontrar mas informacion sobre ese medicamento en la
Lista de medicamentos.

Para buscar por afeccion médica, busque la Seccion C1 llamada “Lista de medicamentos por afeccion médica”.

Los medicamentos de esta seccion se agrupan en categorias segin el tipo de afecciones médicas para las que son
utilizadas. Por ejemplo, si tiene una afeccion del corazon, debe buscar en la categoria Agentes cardiovasculares.
Ahi es donde encontrara medicamentos que tratan afecciones del corazon.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. D
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B8. ;Qué pasa si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la lista de medicamentos, llame a Servicio para Miembros al 1-877-814-1861
(TTY: CA Relay al 711) y pregunte por él. Si sabe que CenCal CareConnect no cubrira el medicamento, puede hacer
una de estas cosas:

Solicite a Servicios para Miembros una lista de medicamentos como el que desea tomar. Luego, muestre la
lista a su médico u otro profesional que le receta medicamentos. Pueden recetarle un medicamento de la Lista
de medicamentos que sea similar al que usted desea tomar. O

- pida a CenCal CareConnect que haga una excepcion y que cubra su medicamento. Consulte las preguntas B10 a
B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B9. ;Qué pasa si soy un nuevo miembro de CenCal CareConnect y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista
de medicamentos o tengo un problema para obtener mi medicamento?

Podemos ayudarle. Es posible que cubramos un suministro temporal de 30 dias de su medicamento durante los
primeros 90 dias que sea miembro de CenCal CareConnect. Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro
profesional que le receto el medicamento. Pueden ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe solicitar una excepcion.

Si su receta médica es por menos dias, permitiremos varios surtidos para proporcionar hasta un maximo de 30
dias de medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:
esta tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de Medicamentos, o
las reglas de nuestro plan no le permiten obtener la cantidad ordenada por quien le receta, o
el medicamento requiere autorizacion previa de CenCal CareConnect, 0
estas tomando un medicamento que es parte de una restriccion de terapia escalonada.

Si esta tomando un medicamento que CenCal CareConnect no considera un medicamento de la Parte D, y el
medicamento no esta en la Lista de medicamentos, y tiene problemas para obtenerlo, es posible que esté cubierto
a través de Medi-Cal Rx. Si un medicamento excluido de la Parte D requiere una excepcion y usted tiene una
emergencia, Medi-Cal Rx permitira un suministro del medicamento de no menos de 72 horas. Visite el sitio web

de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacion. También puede llamar al Centro de
Atencion al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Lleva su tarjeta BIC de Medi-Cal cuando obtenga medicamentos
recetados a través de Medi-Cal Rx.

Si se encuentra en un hogar para personas mayores u otro centro de atencion a largo plazo y necesita un
medicamento que no esta en la Lista de medicamentos o si no puede conseguir facilmente el medicamento que
necesita, podemos ayudarlo. Si ha estado en el plan durante mas de 90 dias, vive en un centro de atencion a largo
plazo y necesita un suministro de inmediato:

Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta para
menos dias), independientemente de si es miembro nuevo de CenCal CareConnect o no.

« Esto es ademas del suministro temporal durante los primeros 90 dias que sea miembro de
CenCal CareConnect.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
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B10. ;Puedo solicitar una excepcion para cubrir mi medicamento?

Si. Puede solicitarle a CenCal CareConnect que haga una excepcion para cubrir un medicamento que no esté en la
Lista de medicamentos. También puede solicitarnos que cambiemos las reglas sobre su medicamento.

Por ejemplo, CenCal CareConnect puede limitar la cantidad de un medicamento que cubriremos. Si su
medicamento tiene un limite, puede solicitarnos que cambiemos el limite y cubramos mas.

« Otros ejemplos: Puede solicitarnos que eliminemos las restricciones de la terapia escalonada o los requisitos
de autorizacion previa.

B11. ;Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame a Servicios para Miembros. Un representante de Servicios para Miembros
trabajara con usted y quien le receta para ayudarle a solicitar una excepcion. También puede leer el Capitulo 9
Seccion G del Manual del Miembro para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo toma obtener una excepcion?

Después de que recibamos una declaracion de quien le receta que respalde su solicitud de excepcion, le daremos
una decision dentro de las 72 horas.

Su proveedor puede utilizar la Determinacion de cobertura de medicamentos recetados de Medicare para enviar
esta declaracion. Este formulario se puede encontrar en el sitio web de CenCal CareConnect en
www.cencalhealth.org/careconnect. Debe enviar el formulario completado por fax al 1-858-790-7100.

Para obtener asistencia adicional, el proveedor puede llamar al Servicio de Atencion al Cliente de Farmacia:
1-833-726-0676.

Si usted o quien le receta creen que su salud puede verse perjudicada si tiene que esperar 72 horas para recibir

una decision, puede solicitar una excepcion acelerada. Esta es una decision mas rapida. Si quien le receta apoya
su solicitud, le informaremos la decision en 24 horas a partir de que se reciba la declaracion de apoyo de quien

le receta.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan hechos con los mismos ingredientes activos que los medicamentos de marca.
Por lo general, cuestan menos que los medicamentos de marca y generalmente funcionan igual de bien. Por lo
general, no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos genéricos disponibles para muchos medicamentos de marca.
En la farmacia, los medicamentos genéricos generalmente se pueden sustituir por los medicamentos de marca sin
necesidad de una nueva receta, dependiendo de las leyes estatales.

CenCal CareConnect cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos genericos.
B14. ;Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con los biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, podriamos referirnos a un medicamento o a un producto biologico. Los
productos biologicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos tipicos. Como los productos
biologicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar de tener una forma genérica, tienen formas
llamadas biosimilares. Por lo general, los biosimilares funcionan tan bien como el producto biologico original y
pueden costar menos. Hay alternativas biosimilares a algunos productos biologicos originales.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. "
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Algunos biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, pueden sustituir al producto
biologico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los medicamentos genéricos
pueden sustituir a los medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 del Manual del Miembro.
B15. ;CenCal CareConnect cubre productos de venta libre no farmacologicos?

CenCal CareConnect cubre algunos productos OTC no farmacologicos cuando su proveedor los receta. Los
ejemplos de productos OTC no farmacologicos incluyen suministros utilizados para inyectar insulina, como
jeringas, agujas, hisopos con alcohol y gasas.

Puede leer la Lista de medicamentos de CenCal CareConnect para saber qué productos de venta libre no
farmacologicos estan cubiertos.

B16. ;CenCal CareConnect cubre el suministro a largo plazo de medicamentos recetados?

« Programas de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedidos por correo que le permite recibir un
suministro de hasta 100 dias de sus medicamentos directamente en su hogar. En la mayoria de los casos,
un suministro de 100 dias tiene el mismo copago que un suministro de un mes. Los medicamentos de nivel
especializado (Nivel 5) no estan disponibles para suministros extendidos.

« Programas de farmacias minoristas de 100 dias. Algunas farmacias minoristas también pueden ofrecer un
suministro de hasta 100 dias de medicamentos cubiertos. En la mayoria de los casos, un suministro de 100
dias tiene el mismo copago que un suministro de un mes. Los medicamentos de nivel especializado (Nivel 5)
no estan disponibles para suministros extendidos en farmacias minoristas.

B17. ;Puedo recibir medicamentos enviadas a mi hogar desde mi farmacia local?

Es posible que su farmacia local pueda entregarle su medicamento en su hogar. Puedes llamar a tu farmacia para
averiguar si ofrecen entrega a domicilio.

B18. ;Cual es mi copago?

Los miembros de CenCal CareConnect tienen los siguientes copagos y coseguros para medicamentos recetados si
el miembro sigue las reglas del plan. Consulte la pregunta B15 para obtener mas informacion sobre los productos
no farmacologicos.

Los niveles son grupos de medicamentos en nuestra Lista de medicamentos. CenCal CareConnect tiene 6 niveles.

Nivel 1 (genérico preferido): los medicamentos genéricos tienen un copago de $0.

- Nivel 2 (genérico): los medicamentos genéricos tienen un copago de $11 por un suministro de 1 mes. Con Ayuda
Adicional (Extra Help), el copago es de $5.10, $1.60 o $0, dependiendo de sus ingresos.

Nivel 3 (marca preferida): los medicamentos de marca y genéricos tienen un coseguro del 25 %. Con Ayuda
Adicional (Extra Help), el copago es el menor de 25 % 0 $5.10; el menor de 25 % 0 $4.90; 0 50, dependiendo de
Sus ingresos.

- Nivel 4 (medicamento no preferido): los medicamentos de marca y genéricos tienen un coseguro del 26 %. Con
Ayuda Adicional (Extra Help), el copago es el menor de 26 %, $5.10, 0 $12.65; el menor de 26 %, $1.60, 0 $4.90; 0
$0, dependiendo de sus ingresos.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. 15
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- Nivel 5 (nivel especializado): los medicamentos de marca y genéricos tienen un coseguro del 25 %. Con
Ayuda Adicional (Extra Help), el copago es el menor de 25 %, $5.10, 0 $12.65; el menor de $1.60, 0 $4.90; 0 S0,
dependiendo de sus ingresos.

Nivel 6 (medicamentos de atencion selecta): los medicamentos genéricos tienen un copago de $0.
Notas importantes:

Todas las vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (Advisory Committee
on Immunization Practices, ACIP) tienen un copago de $0 y no tienen deducible.

- Durante la etapa de cobertura catastrofica, todos los niveles tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

C. Descripcion general de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos cubiertos por

CenCal CareConnect. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice de
medicamentos cubiertos que comienza en la Seccion D. El indice lista alfabéticamente todos los medicamentos
cubiertos por CenCal CareConnect.

Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar
cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas
informacion. También puede llamar al Centro de Atencion al Cliente de Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Traiga su
tarjeta de identificacion de beneficiario de Medi-Cal (BIC) cuando obtenga medicamentos recetados a través de
Medi-Cal Rx.

Apelaciones bajo la Parte D

- Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decision que tomamos sobre su
cobertura y que la cambiemos si cree que cometimos un error.

Por ejemplo, podriamos decidir que un medicamento que usted desea no esta cubierto o ya no esta cubierto
por Medicare o Medi-Cal.

Si usted o quien le receta no estan de acuerdo con nuestra decision, puede apelar. Si tiene preguntas, llame a
Servicios para Miembros al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711).

También puede leer el Capitulo 9 del Manual del Miembro para saber como apelar una decision.
Los medicamentos que no son de la Parte D tienen diferentes reglas para las apelaciones.
C1. Lista de medicamentos por condicion médica

Los medicamentos de esta seccion se agrupan en categorias segun el tipo de afecciones médicas para las que son
utilizadas. Por ejemplo, si tiene una afeccion del corazon, debe buscar en la categoria Agentes cardiovasculares.
Ahi es donde encontrara medicamentos que tratan afecciones del corazon.

A continuacion se incluyen los significados de los codigos utilizados en la columna “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso™:

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026. 16
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ABREVIATURA

EDAD

DESCRIPCION

Se aplica limite de edad

SIGNIFICADO

Este medicamento tiene restricciones de
edad y es posible que solo esté cubierto si
cumple con ciertos requisitos de edad.

PA

Se necesita autorizacion
previa

Usted (o su médico) deben obtener una
autorizacion previa de Consulte CenCal
CareConnect antes de surtir su receta para
este medicamento. Sin aprobacion previa,
CenCal CareConnect no podra cubrir este
medicamento.

PA BvD

Restriccion de autorizacion
previa para la determinacion
de la Parte B frente a la
Parte D

Este medicamento puede ser elegible

para el pago segin la Parte B o la Parte D
de Medicare. Usted (o su médico) deben
obtener una autorizacion previa de CenCal
CareConnect para determinar que este
medicamento esta cubierto bajo Medicare
de la Parte D antes de surtir su receta para
este medicamento. Sin aprobacion previa,
CenCal CareConnect no podra cubrir este
medicamento.

PA NSO

Restriccion de autorizacion
previa solo para nuevos
comienzos

Autorizacion previa (PA) solo para nuevos
comienzos. Si es un miembro nuevo o no ha
tomado este medicamento antes, usted (o
su médico) debe obtener una autorizacion
previa de CenCal CareConnect antes de
surtir su receta para este medicamento. Sin
aprobacion previa, CenCal CareConnect no
podra cubrir este medicamento.

PA-HRM

Autorizacion previa para
medicamentos de alto riesgo

Este medicamento se identifico como
potencialmente de alto riesgo para ciertos
miembros. Usted (o su médico) debe
obtener autorizacion previa de CenCal
CareConnect para garantizar que este
medicamento sea seguro y apropiado
para usted. Sin aprobacion previa, CenCal
CareConnect podria no cubrir este
medicamento.

NDS

Suministro de dias no
extendidos

Este medicamento no esta disponible en
suministros extendidos (90 a 100 dias). Solo
se puede obtener un suministro de hasta
un mes (30 dias) a la vez.

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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ABREVIATURA

QL

DESCRIPCION

Se aplica limite de cantidad

SIGNIFICADO

CenCal CareConnect limita la cantidad de
este medicamento que esta cubierto por la
receta o dentro de un periodo de tiempo
especifico.

ST

Se aplica terapia escalonada

Antes de que CenCal CareConnect brinde
cobertura para este medicamento, primero
debe probar otro(s) medicamento(s) para
tratar su afeccion medica. Es posible que
este medicamento solo esté cubierto si los
otros medicamentos no funcionan para
usted.

LA

Acceso limitado

Es posible que este medicamento
Unicamente esté disponible en ciertas
farmacias. Para obtener mas informacion,
consulte su Directorio de farmacias o
[lame a Servicios para Miembros de CenCal
CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY 711), los
7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. hora
del Pacifico.

La primera columna de la tabla indica el nombre del medicamento. Los medicamentos genéricos aparecen en
cursiva mindscula (por ejemplo, simvastatina), los medicamentos de marca aparecen en mayuscula (por ejemplo,
PROLIA). La informacion en la columna “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso” le indica si

CenCal CareConnect tiene alguna regla para cubrir su medicamento.

Lista de abreviaturas de dosis

Aqui tiene las abreviaturas (términos abreviados) o formas cortas de palabras o frases que pueden aparecer en la
columna de “Nombre de Medicamento” en la siguiente seccion.

8 hr 8 horas auto automatico

12 hr or 12h 12 horas cap capsula

24 hr or 24hr 24 horas chew masticable

72 hr 72 horas cT cantidad

act activado comb combinacion
admix mezcla del retardada

aero aerosol delayed / DR retardada

admin suministro disinteg / disintegrat que se desintegra
ampul ampula dose dosis

app / appl aplicador EC cubierta entérica

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,

visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.

18


https://www.cencalhealth.org/careconnect

Abreviaturas de dosis Definicion

emolnt Emoliente

ENFit conector de puerto
ER [ er liberacion prolongada
ext / extnd / extend Prolongada

gast gastrico

HFA hidrofluoroalcano

hi Alto

IR liberacion inmediata
ligd liquido

lo Bajo

loz/ lozeng gragea

mini lozenge gragea miniatura
misc miscelaneo

MP bombas con medidor
muco mucosa

pk / pak / pack paquete

suministro controlado por

PCA el paciente
pell pellet

Powdr polvo

pt paciente
recon reconstituido
rel / releas liberacion
soln solucion
sprink / sprinkl capsula sprinkle
susp / suspen suspension
syring jeringa

tab tableta

D transdérmico
var variable

w/ con

Si tiene preguntas, llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711), los 7 dias de
la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico. La llamada es gratis. Para obtener mas informacion,
visite www.cencalhealth.org/careconnect. Este formulario se actualizo el 11/01/2026.
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Lo que le
costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

Nombre del Medicamento

Agentes Anti Cancer
Agentes Anti Cancer

abiraterone oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
abiraterone, submicronized oral tablet 125 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
abirtega oral tablet 250 mg Nivel 4 PA NSO; QL (120 per 30 days)
adrucil intravenous solution 2.5 gram/50 ml Nivel 4 PA BvD

AKEEGA ORAL TABLET 100-500 MG, 50-500 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
MG

ALECENSA ORAL CAPSULE 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 90 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
ALUNBRIG ORAL TABLET 30 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)

ALUNBRIG ORAL TABLETS,DOSE PACK 90 Nivel 5 | PA NSO; NDS
MG (7)- 180 MG (23)

anastrozole oral tablet 1 mg Nivel 1

ANKTIVA INTRAVESICAL SOLUTION 400 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (1.6 per 28 days)
MCG/0.4 ML

AUGTYRO ORAL CAPSULE 160 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
AVMAPKI ORAL CAPSULE 0.8 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (24 per 28 days)

AVMAPKI-FAKZYNJA ORAL COMBO PACK Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (66 per 28 days)
0.8-200 MG

AXTLE INTRAVENOUS RECON SOLN 100 Nivel 5 NDS

MG, 500 MG

AYVAKIT ORAL TABLET 100 MG, 200 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
25 MG, 300 MG, 50 MG

azacitidine injection recon soln 100 mg Nivel 5 NDS

BALVERSA ORAL TABLET 3 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (84 per 28 days)
BALVERSA ORAL TABLET 4 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
BALVERSA ORAL TABLET 5 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
bendamustine intravenous recon soln 100 mg, 25 Nivel 5 PA NSO; NDS

mg

BENDAMUSTINE INTRAVENOUS Nivel 5 PA NSO; NDS

SOLUTION 25 MG/ML

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento

11/01/2026
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)
BENDEKA INTRAVENOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
BEQALZI ORAL TABLET 1 MG, 20 MG, 5 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG, 80 MG
BEQALZI STARTER PACK ORAL Nivel 5 PA NSO; NDS
TABLETS,DOSE PACK 1-5-20-80 MG
BESREMI PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (1 per 28 days)
INJECTOR 500 MCG/0.5 ML
bexarotene oral capsule 75 mg Nivel 5 PA NSO; NDS
bexarotene topical gel 1 % Nivel 5 PA NSO; NDS
bicalutamide oral tablet 50 mg Nivel 2
BIZENGRI INTRAVENOUS SOLUTION 375 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (75 per 28 days)
MG/18.75 ML (20 MG/ML)
bleomycin injection recon soln 15 unit, 30 unit Nivel 2
bortezomib injection recon soln 1 mg, 2.5 mg Nivel 4 PA NSO
bortezomib injection recon soln 3.5 mg Nivel 5 PA NSO; NDS
BORUZU INJECTION SOLUTION 2.5 MG/ML Nivel 4 PA NSO
BOSULIF ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
BOSULIF ORAL CAPSULE 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
BOSULIF ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
BOSULIF ORAL TABLET 500 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
bosutinib oral tablet 100 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
bosutinib oral tablet 400 mg, 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
BRUKINSA ORAL CAPSULE 80 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
BRUKINSA ORAL TABLET 160 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
CABOMETYX ORAL TABLET 20 MG, 60 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
CABOMETYX ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
CALQUENCE (ACALABRUTINIB MAL) Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
ORAL TABLET 100 MG
CAMCEVI (6 MONTH) SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA NSO
SYRINGE 42 MG
CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
CAPRELSA ORAL TABLET 300 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
COMETRIQ ORAL CAPSULE 100 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/DAY (80 MG X1-20 MG X1), 60 MG/DAY
(20 MG X 3/DAY)
COMETRIQ ORAL CAPSULE 140 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
MG/DAY (80 MG X1-20 MG X3)
COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 MG, 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
COTELLIC ORAL TABLET 20 MG Nivel 5 PA NSO; LA; NDS; QL (63 per 28 days)
cyclophosphamide intravenous recon soln 1 Nivel 5 PA BvD; NDS
gram, 2 gram, 500 mg
cyclophosphamide intravenous solution 100 Nivel 5 PA BvD; NDS
mg/ml, 200 mg/ml, 500 mg/ml
cyclophosphamide oral capsule 25 mg, 50 mg Nivel 4 PA BvD; ST
cyclophosphamide oral tablet 25 mg, 50 mg Nivel 3 PA BvD; ST
DANYELZA INTRAVENOUS SOLUTION 4 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 28 days)
MG/ML
DANZITEN ORAL TABLET 71 MG, 95 MG Nivel 5 | PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
dasatinib oral tablet 100 mg, 140 mg, 50 mg, 70 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
mg, 80 mg
dasatinib oral tablet 20 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
DATROWAY INTRAVENOUS RECON SOLN Nivel 5 PA NSO; NDS
100 MG
DAURISMO ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
DAURISMO ORAL TABLET 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
decitabine intravenous recon soln 50 mg Nivel 5 NDS
doxorubicin, peg-liposomal intravenous Nivel 5 PA BvD; NDS
suspension 2 mg/ml
ELAHERE INTRAVENOUS SOLUTION 5 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
ELIGARD (3 MONTH) SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA NSO
SYRINGE 22.5 MG
ELIGARD (4 MONTH) SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA NSO
SYRINGE 30 MG
ELIGARD (6 MONTH) SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA NSO

SYRINGE 45 MG

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento

11/01/2026
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)
ELIGARD SUBCUTANEOUS SYRINGE 7.5 Nivel 4 PA NSO
MG (1 MONTH)
ELREXFIO 44 MG/1.1 ML VIAL INNER, SUV, Nivel 5 PA NSO; NDS
P/F 40 MG/ML
ELREXFIO SUBCUTANEOUS SOLUTION 40 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (9.5 per 28 days)
MG/ML
EMCYT ORAL CAPSULE 140 MG Nivel 5 NDS
EMRELIS INTRAVENOUS RECON SOLN 100 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG, 20 MG
ENSACOVE ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
ENSACOVE ORAL CAPSULE 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (270 per 30 days)
EPKINLY SUBCUTANEOUS SOLUTION 4 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/0.8 ML, 48 MG/0.8 ML
ERBITUX INTRAVENOUS SOLUTION 100 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/50 ML, 200 MG/100 ML
ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
ERLEADA ORAL TABLET 240 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
ERLEADA ORAL TABLET 60 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
erlotinib oral tablet 100 mg, 25 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
erlotinib oral tablet 150 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
ETOPOPHOS INTRAVENOUS RECON SOLN Nivel 4
100 MG
etoposide intravenous solution 20 mg/ml Nivel 2
EULEXIN ORAL CAPSULE 125 MG Nivel 5 NDS
everolimus (antineoplastic) oral tablet 10 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
everolimus (antineoplastic) oral tablet 2.5 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
everolimus (antineoplastic) oral tablet 5 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
everolimus (antineoplastic) oral tablet 7.5 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
everolimus (antineoplastic) oral tablet for Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
suspension 2 mg, 3 mg, 5 mg
exemestane oral tablet 25 mg Nivel 4
FAKZYNJA ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (42 per 28 days)
FIRMAGON KIT W DILUENT SYRINGE Nivel 5 PA BvD; NDS

SUBCUTANEOUS RECON SOLN 120 MG

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)
FIRMAGON KIT W DILUENT SYRINGE Nivel 3 PA BvD
SUBCUTANEOUS RECON SOLN 80 MG
floxuridine injection recon soln 0.5 gram Nivel 2 PA BvD
fluorouracil intravenous solution 1 gram/20 ml, 5 Nivel 4 PA BvD
gram/100 ml, 500 mg/10 ml
FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 MG, 1.34 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (84 per 28 days)
FRUZAQLA ORAL CAPSULE 5 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
Sfulvestrant intramuscular syringe 250 mg/5 ml Nivel 5 NDS
FYARRO INTRAVENOUS SUSPENSION FOR Nivel 5 PA NSO; NDS
RECONSTITUTION 100 MG
GAVRETO ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
gefitinib oral tablet 250 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
GILOTRIF ORAL TABLET 20 MG, 30 MG, 40 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MG
GOMEKLI ORAL CAPSULE 1 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (224 per 28 days)
GOMEKLI ORAL CAPSULE 2 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
GOMEKLI ORAL TABLET FOR Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (224 per 28 days)
SUSPENSION 1 MG
HERCEPTIN HYLECTA SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (5 per 21 days)
SOLUTION 600 MG-10,000 UNIT/S ML
HERNEXEOS ORAL TABLET 60 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
hydroxyurea oral capsule 500 mg Nivel 2
HYRNUO ORAL TABLET 10 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
IBRANCE ORAL CAPSULE 100 MG, 125 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
75 MG
IBRANCE ORAL TABLET 100 MG, 125 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
75 MG
IBTROZI ORAL CAPSULE 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 30 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MG, 45 MG
IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
ifosfamide intravenous recon soln 1 gram Nivel 4

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las

paginas de introduccion de este documento
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ifosfamide intravenous solution 1 gram/20 ml, 3 Nivel 4
gram/60 ml
imatinib oral tablet 100 mg Nivel 3 PA NSO; QL (180 per 30 days)
imatinib oral tablet 400 mg Nivel 3 PA NSO; QL (60 per 30 days)
IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
IMBRUVICA ORAL SUSPENSION 70 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (216 per 30 days)
IMBRUVICA ORAL TABLET 140 MG, 280 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
MG, 420 MG
IMDELLTRA INTRAVENOUS RECON SOLN Nivel 5 PA NSO; NDS
1 MG, 10 MG
IMJUDO INTRAVENOUS SOLUTION 20 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
IMKELDI ORAL SOLUTION 80 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (280 per 28 days)
INLEXZO INTRAVESICAL IMPLANT 225 Nivel 5 PA BvD; NDS
MG
INLURIYO ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
INLYTA ORAL TABLET 1 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
INLYTA ORAL TABLET 5 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
INQOVI ORAL TABLET 35-100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (5 per 28 days)
INREBIC ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
ITOVEBI ORAL TABLET 3 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
ITOVEBI ORAL TABLET 9 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
IWILFIN ORAL TABLET 192 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
JAKAFI ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
MG, 25 MG, 5 MG
JAKAFI XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
RELEASE 24 HR 11 MG, 22 MG, 33 MG, 44
MG, 55 MG
JAYPIRCA ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
JAYPIRCA ORAL TABLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
JEMPERLI INTRAVENOUS SOLUTION 50 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
JIDEYTRO ORAL TABLET 100 MG, 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
JYLAMVO ORAL SOLUTION 2 MG/ML Nivel 4 PA BvD; ST
KEYTRUDA INTRAVENOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
KEYTRUDA QLEX SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS

SOLUTION 395 MG-4,800 UNIT/2.4 ML, 790
MG-9,600 UNIT/4.8 ML

KIMMTRAK INTRAVENOUS SOLUTION 100 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (2 per 28 days)
MCG/0.5 ML

KISQALI 200 MG DAILY DOSE 200 MG/DAY Nivel 5 | PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
(200 MG X 1)

KISQALI FEMARA CO-PACK ORAL Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (49 per 28 days)
TABLET 200 MG/DAY (200 MG X 1)-2.5 MG

KISQALI FEMARA CO-PACK ORAL Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (70 per 28 days)
TABLET 400 MG/DAY (200 MG X 2)-2.5 MG

KISQALI FEMARA CO-PACK ORAL Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (91 per 28 days)
TABLET 600 MG/DAY (200 MG X 3)-2.5 MG

KISQALI ORAL TABLET 200 MG/DAY (200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
MG X 1)

KISQALI ORAL TABLET 400 MG/DAY (200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (42 per 28 days)
MG X 2)

KISQALI ORAL TABLET 600 MG/DAY (200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (63 per 28 days)
MG X 3)

KOMZIFTI ORAL CAPSULE 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
KOSELUGO ORAL CAPSULE 10 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (300 per 30 days)
KOSELUGO ORAL CAPSULE 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
KOSELUGO ORAL CAPSULE, SPRINKLE 5 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (600 per 30 days)
MG

KOSELUGO ORAL CAPSULE, SPRINKLE 7.5 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (390 per 30 days)
MG

KRAZATI ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
lapatinib oral tablet 250 mg Nivel 5 PA NSO; NDS

LAZCLUZE ORAL TABLET 240 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
LAZCLUZE ORAL TABLET 80 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
lenalidomide oral capsule 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)

20 mg, 25 mg, 5 mg
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
LENVIMA ORAL CAPSULE 10 MG/DAY (10 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG X 1), 12 MG/DAY (4 MG X 3), 14
MG/DAY(10 MG X 1-4 MG X 1), 18 MG/DAY
(10 MG X 1-4 MG X2), 20 MG/DAY (10 MG X
2),24 MG/DAY (10 MG X 2-4 MG X 1), 4 MG,
8 MG/DAY (4 MG X 2)
letrozole oral tablet 2.5 mg Nivel 2
LEUKERAN ORAL TABLET 2 MG Nivel 5 NDS
leuprolide acetate (3 month) intramuscular Nivel 4 PA NSO
suspension for reconstitution 22.5 mg
leuprolide subcutaneous kit 1 mg/0.2 ml Nivel 4 PA NSO
LIFYORLI ORAL CAPSULE 125 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/DAY (100 MG X1-25MG X1), 125
MG/DAY (100 MG X1-25MG X3), 125
MG/DAY (100 MG X1-25MG X9), 150
MG/DAY (100 MG X1-25MG X2), 150
MG/DAY (100 MG X1-25MG X3), 150
MG/DAY (100 MG X1-25MG X09)
lomustine oral capsule 10 mg Nivel 4
lomustine oral capsule 100 mg, 40 mg Nivel 5 NDS
LONSURF ORAL TABLET 15-6.14 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (100 per 28 days)
LONSURF ORAL TABLET 20-8.19 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (80 per 28 days)
LOQTORZI INTRAVENOUS SOLUTION 240 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/6 ML (40 MG/ML)
LORBRENA ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
LORBRENA ORAL TABLET 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
LUMAKRAS ORAL TABLET 120 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
LUMAKRAS ORAL TABLET 240 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
LUMAKRAS ORAL TABLET 320 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
LUNSUMIO INTRAVENOUS SOLUTION 1 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
LUNSUMIO VELO SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS
SOLUTION 45 MG/ML, 5 MG/0.5 ML
LUPRON DEPOT (3 MONTH) Nivel 5 PA NSO; NDS

INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 22.5 MG
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
LUPRON DEPOT (4 MONTH) Nivel 5 PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 30 MG
LUPRON DEPOT (6 MONTH) Nivel 5 PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 45 MG
LUPRON DEPOT INTRAMUSCULAR Nivel 5 PA NSO; NDS
SYRINGE KIT 7.5 MG
LUTRATE DEPOT (3 MONTH) Nivel 4 PA NSO
INTRAMUSCULAR SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 22.5 MG
LYNOZYFIC INTRAVENOUS SOLUTION 2 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (15 per 8 days)
MG/ML
LYNOZYFIC INTRAVENOUS SOLUTION 20 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (40 per 28 days)
MG/ML
LYNPARZA ORAL TABLET 100 MG, 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
LYSODREN ORAL TABLET 500 MG Nivel 5 NDS
LYTGOBI ORAL TABLET 12 MG/DAY (4 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (140 per 28 days)
X 3), 16 MG/DAY (4 MG X 4), 20 MG/DAY (4
MG X 5)
MARGENZA INTRAVENOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
MATULANE ORAL CAPSULE 50 MG Nivel 5 NDS
megestrol oral tablet 20 mg, 40 mg Nivel 2 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)
MEKINIST ORAL RECON SOLN 0.05 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (1260 per 30 days)
MEKINIST ORAL TABLET 0.5 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
MEKINIST ORAL TABLET 2 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MEKTOVI ORAL TABLET 15 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
mercaptopurine oral suspension 20 mg/ml Nivel 5 NDS
mercaptopurine oral tablet 50 mg Nivel 2
methotrexate sodium (pf) injection recon soln 1 Nivel 2
gram
methotrexate sodium (pf) injection solution 25 Nivel 2
mg/ml
methotrexate sodium injection solution 25 mg/ml Nivel 2
methotrexate sodium oral tablet 2.5 mg Nivel 2 PA BvD; ST
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
mitoxantrone intravenous concentrate 2 mg/ml Nivel 2
MODEYSO ORAL CAPSULE 125 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (20 per 28 days)
NERLYNX ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
NILOTINIB D-TARTRATE ORAL CAPSULE Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
150 MG, 200 MG
NILOTINIB D-TARTRATE ORAL CAPSULE Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
50 MG
nilotinib hcl oral capsule 150 mg, 200 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
nilotinib hcl oral capsule 50 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
nilutamide oral tablet 150 mg Nivel 5 NDS
NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 MG, 3 MG, 4 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (3 per 28 days)
MG
NUBEQA ORAL TABLET 300 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
ODOMZO ORAL CAPSULE 200 MG Nivel 5 PA NSO; LA; NDS
OGIVRI INTRAVENOUS RECON SOLN 150 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG, 420 MG
OGSIVEO ORAL TABLET 100 MG, 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
OGSIVEO ORAL TABLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
OJEMDA ORAL SUSPENSION FOR Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (96 per 28 days)
RECONSTITUTION 25 MG/ML
OJEMDA ORAL TABLET 400 MG/WEEK (100 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (24 per 28 days)
MG X 4), 500 MG/WEEK (100 MG X 5), 600
MG/WEEK (100 MG X 6)
OJJAARA ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
200 MG
ONUREG ORAL TABLET 200 MG, 300 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (14 per 28 days)
OPDIVO INTRAVENOUS SOLUTION 100 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/10 ML, 120 MG/12 ML, 240 MG/24 ML, 40
MG/4 ML
OPDIVO QVANTIG SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS
SOLUTION 300 MG-5,000 UNIT/2.5 ML, 600
MG-10,000 UNIT/5 ML
OPDUALAG INTRAVENOUS SOLUTION Nivel 5 PA NSO; NDS
240-80 MG/20 ML
ORSERDU ORAL TABLET 345 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ORSERDU ORAL TABLET 86 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
paclitaxel protein-bound intravenous suspension Nivel 5 PA BvD; NDS
for reconstitution 100 mg
pazopanib oral tablet 200 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
pazopanib oral tablet 400 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
PEMAZYRE ORAL TABLET 13.5 MG, 4.5 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MG, 9 MG
pemetrexed disodium intravenous recon soln Nivel 5 NDS
1,000 mg, 100 mg, 500 mg, 750 mg
pemetrexed disodium intravenous solution 25 Nivel 5 NDS
mg/ml
PEMRYDI RTU INTRAVENOUS SOLUTION Nivel 5 NDS
10 MG/ML
PIQRAY ORAL TABLET 200 MG/DAY (200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
MG X 1)
PIQRAY ORAL TABLET 250 MG/DAY (200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
MG X1-50 MG X1), 300 MG/DAY (150 MG X
2)
pomalidomide oral capsule 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
mg
POMALYST ORAL CAPSULE 1 MG, 2 MG, 3 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (21 per 28 days)
MG, 4 MG
QINLOCK ORAL TABLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
RASONQUE ORAL TABLET 100 MG, 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS
RETEVMO ORAL CAPSULE 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
RETEVMO ORAL CAPSULE 80 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
RETEVMO ORAL TABLET 120 MG, 160 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
80 MG
RETEVMO ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
REVUFORJ ORAL TABLET 110 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
REVUFORJ ORAL TABLET 160 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
REVUFORJ ORAL TABLET 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
REZLIDHIA ORAL CAPSULE 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
RITUXAN HYCELA SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS

SOLUTION 1400 MG/11.7 ML (120 MG/ML),
1600 MG/13.4 ML (120 MG/ML)

ROMVIMZA ORAL CAPSULE 14 MG, 20 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (8 per 28 days)
30 MG

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)

ROZLYTREK ORAL PELLETS IN PACKET 50 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (360 per 30 days)
MG

RUBRACA ORAL TABLET 200 MG, 250 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
300 MG
RYBREVANT FASPRO SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS

SOLUTION 1,600 MG-20,000 UNIT/10 ML,
2,240 MG-28,000 UNIT/14 ML, 2,400 MG-
30,000 UNIT/15 ML, 3,520 MG-44,000 UNIT/22
ML

RYBREVANT INTRAVENOUS SOLUTION 50 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML

RYDAPT ORAL CAPSULE 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (224 per 28 days)
RYTELO INTRAVENOUS RECON SOLN 188 Nivel 5 PA NSO; NDS

MG, 47 MG

SCEMBLIX ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
SCEMBLIX ORAL TABLET 20 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
SCEMBLIX ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (300 per 30 days)
SOLTAMOX ORAL SOLUTION 20 MG/10 ML Nivel 5 NDS

sorafenib oral tablet 200 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
STIVARGA ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (84 per 28 days)
sunitinib malate oral capsule 12.5 mg, 25 mg, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 28 days)
37.5 mg, 50 mg

SYNRIBO SUBCUTANEOUS RECON SOLN Nivel 5 PA NSO; NDS

3.5 MG

TABLOID ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 NDS

TABRECTA ORAL TABLET 150 MG, 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (112 per 28 days)
TAFINLAR ORAL CAPSULE 50 MG, 75 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
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medicamento limites de uso

(nivel)
TAFINLAR ORAL TABLET FOR Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (900 per 30 days)
SUSPENSION 10 MG
TAGRISSO ORAL TABLET 40 MG, 80 MG Nivel 5 PA NSO; LA; NDS; QL (30 per 30 days)
TALVEY SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML, 40 MG/ML
TALZENNA ORAL CAPSULE 0.1 MG, 0.25 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MG, 0.35 MG, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG
tamoxifen oral tablet 10 mg, 20 mg Nivel 2
TECVAYLI SUBCUTANEOUS SOLUTION 10 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML, 90 MG/ML
TEPMETKO ORAL TABLET 225 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
TEVIMBRA INTRAVENOUS SOLUTION 10 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
TIBSOVO ORAL TABLET 250 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
TICE BCG INTRAVESICAL SUSPENSION Nivel 4
FOR RECONSTITUTION 50 MG
TIVDAK INTRAVENOUS RECON SOLN 40 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (5 per 21 days)
MG
toremifene oral tablet 60 mg Nivel 5 NDS
torpenz oral tablet 10 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
torpenz oral tablet 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
TRELSTAR INTRAMUSCULAR Nivel 4 PA NSO
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 11.25
MG, 22.5 MG, 3.75 MG
tretinoin (antineoplastic) oral capsule 10 mg Nivel 5 NDS
TRUQAP ORAL TABLET 160 MG, 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (64 per 28 days)
TRUXIMA INTRAVENOUS SOLUTION 10 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
TUKYSA ORAL TABLET 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
TUKYSA ORAL TABLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (300 per 30 days)
TURALIO ORAL CAPSULE 125 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
VANFLYTA ORAL TABLET 17.7 MG, 26.5 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG
VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG Nivel 3 PA NSO; LA; QL (60 per 30 days)
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Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso

(nivel)
VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 PA NSO; LA; NDS; QL (180 per 30 days)
VENCLEXTA ORAL TABLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; LA; NDS; QL (30 per 30 days)
VENCLEXTA STARTING PACK ORAL Nivel 5 PA NSO; LA; NDS
TABLETS,DOSE PACK 10 MG-50 MG- 100
MG
VEPPANU ORAL TABLET 100 MG, 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
VERZENIO ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
200 MG, 50 MG
vinorelbine intravenous solution 10 mg/ml, 50 Nivel 4
mg/5 ml
VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
VITRAKVI ORAL CAPSULE 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (300 per 30 days)
VIVIMUSTA INTRAVENOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML

VIZIMPRO ORAL TABLET 15 MG, 30 MG, 45 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
MG

VONJO ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
VORANIGO ORAL TABLET 10 MG, 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS

VYLOY INTRAVENOUS RECON SOLN 100 Nivel 5 PA NSO; NDS

MG, 300 MG

WELIREG ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
XALKORI ORAL CAPSULE 200 MG, 250 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
XALKORI ORAL PELLET 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
XALKORI ORAL PELLET 20 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
XALKORI ORAL PELLET 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
XATMEP ORAL SOLUTION 2.5 MG/ML Nivel 4 PA BvD; ST

XOSPATA ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (90 per 30 days)
XPOVIO ORAL TABLET 100 MG/WEEK (50 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (8 per 28 days)

MG X 2), 40MG TWICE WEEK (40 MG X 2),
80 MG/WEEK (40 MG X 2), 80 MG/WEEK (80
MG X 1)

XPOVIO ORAL TABLET 40 MG/WEEK (10 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (16 per 28 days)
MG X 4)
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medicamento limites de uso
(nivel)
XPOVIO ORAL TABLET 40 MG/WEEK (40 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (4 per 28 days)
MG X 1), 60 MG/WEEK (60 MG X 1)
XPOVIO ORAL TABLET 60MG TWICE Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (24 per 28 days)
WEEK (120 MG/WEEK)
XPOVIO ORAL TABLET 80MG TWICE Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (32 per 28 days)
WEEK (160 MG/WEEK)
XTANDI ORAL CAPSULE 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
XTANDI ORAL TABLET 40 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
XTANDI ORAL TABLET 80 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
YERVOY INTRAVENOUS SOLUTION 200 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/40 ML (5 MG/ML), 50 MG/10 ML (5
MG/ML)
YONSA ORAL TABLET 125 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
yulithira oral tablet 10 mg, 7.5 mg Nivel 4 PA NSO; QL (60 per 30 days)
vulithira oral tablet 2.5 mg, 5 mg Nivel 4 PA NSO; QL (30 per 30 days)
ZEJULA ORAL TABLET 100 MG, 200 MG, Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)
300 MG
ZELBORAF ORAL TABLET 240 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (240 per 30 days)
ZENBEXUS ORAL CAPSULE 0.75 MG, 1 MG Nivel 5 PA NSO; NDS
ZITHERA INTRAVENOUS RECON SOLN 300 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG
ZIRABEV INTRAVENOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML
ZOLADEX SUBCUTANEOUS IMPLANT 10.8 Nivel 4 PA NSO
MG, 3.6 MG
ZOLINZA ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 NDS
ZYDELIG ORAL TABLET 100 MG, 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
ZYKADIA ORAL TABLET 150 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (84 per 28 days)
ZYNLONTA INTRAVENOUS RECON SOLN Nivel 5 PA NSO; NDS
10 MG
ZYNYZ INTRAVENOUS SOLUTION 500 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (20 per 28 days)

MG/20 ML
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Lo que le
costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

Nombre del Medicamento

Agentes Anti-Adiccion/De Tratamiento

De Abuso De Sustancias

Agentes Anti-Adiccion/De Tratamiento De
Abuso De Sustancias

acamprosate oral tablet,delayed release (dr/ec) Nivel 4
333 mg
buprenorphine hcl sublingual tablet 2 mg, 8 mg Nivel 4

buprenorphine-naloxone sublingual film 12-3 mg, Nivel 4
2-0.5 mg, 4-1 mg, 8-2 mg

buprenorphine-naloxone sublingual tablet 2-0.5 Nivel 2
mg, 8-2 mg

bupropion hcl (smoking deter) oral tablet Nivel 2
extended release 12 hr 150 mg

disulfiram oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 4

KLOXXADO NASAL SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 3 QL (4 per 30 days)
8 MG/ACTUATION

naloxone injection solution 0.4 mg/ml Nivel 2

naloxone injection syringe 0.4 mg/ml Nivel 2

naloxone injection syringe 0.4 mg/ml (prefilled Nivel 4

syringe), 1 mg/ml

naloxone nasal spray,non-aerosol 4 mg/actuation Nivel 4 QL (4 per 30 days)
naltrexone oral tablet 50 mg Nivel 2

NICOTROL NS NASAL SPRAY,NON- Nivel 4 QL (240 per 180 days)
AEROSOL 10 MG/ML

varenicline tartrate oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 1 Nivel 4 QL (336 per 365 days)
mg (56 pack)

varenicline tartrate oral tablets,dose pack 0.5 mg Nivel 4

(11)- 1 mg (42)

Agentes Antiansiedad

Benzodiacepinas
alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg Nivel 1 NDS; QL (120 per 30 days)
alprazolam oral tablet 2 mg Nivel 1 NDS; QL (150 per 30 days)
chlordiazepoxide hcl oral capsule 10 mg, 25 mg, Nivel 2 NDS; QL (120 per 30 days)
Smg
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Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)

clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg Nivel 1 QL (90 per 30 days)
clonazepam oral tablet 2 mg Nivel 1 QL (300 per 30 days)
clonazepam oral tablet,disintegrating 0.125 mg, Nivel 2 QL (90 per 30 days)
0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg
clonazepam oral tablet,disintegrating 2 mg Nivel 2 QL (300 per 30 days)
clorazepate dipotassium oral tablet 15 mg, 3.75 Nivel 4 QL (180 per 30 days)
mg, 7.5 mg
diazepam injection solution 5 mg/ml Nivel 2 QL (10 per 28 days)
diazepam injection syringe 5 mg/ml Nivel 4
diazepam intensol oral concentrate 5 mg/ml Nivel 2 QL (1200 per 30 days)
diazepam oral solution 5 mg/5 ml (1 mg/ml) Nivel 2 QL (1200 per 30 days)
diazepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 mg Nivel 1 QL (120 per 30 days)
lorazepam 2 mg/ml oral concent Nivel 2 NDS; QL (150 per 30 days)
lorazepam 4 mg/ml vial inner Nivel 1 QL (2 per 30 days)
lorazepam injection solution 2 mg/ml Nivel 1 QL (2 per 30 days)
lorazepam injection solution 4 mg/ml Nivel 4 QL (2 per 30 days)
lorazepam injection syringe 2 mg/ml Nivel 1 QL (2 per 30 days)
lorazepam intensol oral concentrate 2 mg/ml Nivel 2 NDS; QL (150 per 30 days)

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg Nivel 1 NDS; QL (90 per 30 days)
lorazepam oral tablet 2 mg Nivel 1 NDS; QL (150 per 30 days)
temazepam oral capsule 15 mg, 30 mg Nivel 1 NDS; QL (30 per 30 days)
temazepam oral capsule 22.5 mg Nivel 4 NDS; QL (30 per 30 days)
temazepam oral capsule 7.5 mg Nivel 4 NDS; QL (120 per 30 days)
Agentes Antidemencia
Agentes Antidemencia

donepezil oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1 QL (30 per 30 days)
donepezil oral tablet 23 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)
donepezil oral tablet,disintegrating 10 mg Nivel 2

donepezil oral tablet, disintegrating 5 mg Nivel 2 QL (30 per 30 days)
ergoloid oral tablet 1 mg Nivel 4

galantamine oral capsule,ext rel. pellets 24 hr 16 Nivel 4 QL (30 per 30 days)

mg, 24 mg, 8§ mg

galantamine oral solution 4 mg/ml Nivel 4 QL (200 per 30 days)
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

21 mg, 28 mg, 7 mg

medicamento limites de uso
(nivel)
galantamine oral tablet 12 mg, 4 mg, 8§ mg Nivel 4 QL (60 per 30 days)
memantine oral capsule,sprinkle,er 24hr 14 mg, Nivel 4 ST; QL (30 per 30 days)

mg/24 hour, 4.6 mg/24 hour, 9.5 mg/24 hour

Agentes Antidiabeticos, Varios

memantine oral solution 2 mg/ml Nivel 4 QL (300 per 30 days)
memantine oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2 QL (60 per 30 days)
rivastigmine tartrate oral capsule 1.5 mg, 3 mg, Nivel 4

4.5 mg, 6 mg

rivastigmine transdermal patch 24 hour 13.3 Nivel 4 QL (30 per 30 days)

Agentes Antidiabetico

acarbose oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 2

dapagliflozin oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2 QL (30 per 30 days)
dapagliflozin-metformin oral tablet, ir - er, Nivel 2

biphasic 24hr 10-1,000 mg, 10-500 mg, 5-1,000

mg, 5-500 mg

GLYXAMBI ORAL TABLET 10-5 MG, 25-5 Nivel 3 QL (30 per 30 days)
MG

JARDIANCE ORAL TABLET 10 MG, 25 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
JENTADUETO ORAL TABLET 2.5-1,000 MG, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
2.5-500 MG, 2.5-850 MG

JENTADUETO XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 2.5-1,000 MG

JENTADUETO XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (30 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 5-1,000 MG

metformin oral solution 500 mg/5 ml Nivel 4 QL (765 per 30 days)
metformin oral tablet 1,000 mg Nivel 6 QL (75 per 30 days)
metformin oral tablet 500 mg Nivel 6 QL (150 per 30 days)
metformin oral tablet 850 mg Nivel 6 QL (90 per 30 days)
metformin oral tablet extended release 24 hr 500 Nivel 6 QL (120 per 30 days)
mg

metformin oral tablet extended release 24 hr 750 Nivel 6 QL (60 per 30 days)
mg

mifepristone oral tablet 300 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (112 per 28 days)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
MOUNJARO SUBCUTANEOUS PEN Nivel 3 PA; QL (2 per 28 days)
INJECTOR 10 MG/0.5 ML, 12.5 MG/0.5 ML, 15
MG/0.5 ML, 2.5 MG/0.5 ML, 5 MG/0.5 ML, 7.5
MG/0.5 ML
nateglinide oral tablet 120 mg, 60 mg Nivel 6 QL (90 per 30 days)
OZEMPIC ORAL TABLET 1.5 MG, 4 MG, 9 Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)
MG
OZEMPIC SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR Nivel 3 PA; QL (3 per 28 days)
0.25 MG OR 0.5 MG (2 MG/3 ML), 1
MG/DOSE (4 MG/3 ML), 2 MG/DOSE (8 MG/3
ML)
pioglitazone oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg Nivel 6 QL (30 per 30 days)
pioglitazone-metformin oral tablet 15-500 mg, Nivel 6 QL (90 per 30 days)
15-850 mg
repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg Nivel 6 QL (120 per 30 days)
repaglinide oral tablet 2 mg Nivel 6 QL (240 per 30 days)
RYBELSUS ORAL TABLET 1.5 MG, 14 MG, 3 Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)
MG, 4 MG, 7 MG, 9 MG
sitagliptin phos-metformin oral tablet 50-1,000 Nivel 2 QL (60 per 30 days)
mg, 50-500 mg
sitagliptin phos-metformin oral tablet, er Nivel 2 QL (30 per 30 days)
multiphase 24 hr 100-1,000 mg
sitagliptin phos-metformin oral tablet, er Nivel 2 QL (60 per 30 days)
multiphase 24 hr 50-1,000 mg, 50-500 mg
sitagliptin phosphate oral tablet 100 mg, 25 mg, Nivel 2 QL (30 per 30 days)
50 mg
SYNJARDY ORAL TABLET 12.5-1,000 MG, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
12.5-500 MG, 5-1,000 MG, 5-500 MG
SYNJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (30 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG, 25-1,000 MG
SYNJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 12.5-1,000 MG, 5-1,000 MG
TRADJENTA ORAL TABLET 5 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

TRIJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (30 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 10-5-1,000 MG, 25-5-1,000

MG

TRIJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 12.5-2.5-1,000 MG, 5-2.5-

1,000 MG

TRULICITY SUBCUTANEOUS PEN Nivel 3 PA; QL (2 per 28 days)
INJECTOR 0.75 MG/0.5 ML, 1.5 MG/0.5 ML, 3

MG/0.5 ML, 4.5 MG/0.5 ML

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (30 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - ER, Nivel 3 QL (60 per 30 days)
BIPHASIC 24HR 2.5-1,000 MG, 5-1,000 MG
Insulinas

FIASP FLEXTOUCH U-100 INSULIN Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 100

UNIT/ML (3 ML)

FIASP PENFILL U-100 INSULIN Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE 100

UNIT/ML (3 ML)

FIASP PUMPCART SUBCUTANEOUS Nivel 3

CARTRIDGE 100 UNIT/ML (1.6 ML)

FIASP U-100 INSULIN SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SOLUTION 100 UNIT/ML

HUMULIN R U-500 (CONC) INSULIN Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SUBCUTANEOUS SOLUTION 500 UNIT/ML

HUMULIN R U-500 (CONC) KWIKPEN Nivel 3 QL (24 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 500

UNIT/ML (3 ML)

insulin asp prt-insulin aspart subcutaneous Nivel 3 QL (30 per 28 days)
insulin pen 100 unit/ml (70-30)

insulin asp prt-insulin aspart subcutaneous Nivel 3 QL (40 per 28 days)
solution 100 unit/ml (70-30)

insulin aspart u-100 subcutaneous cartridge 100 Nivel 3 QL (30 per 28 days)

unit/ml
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
insulin aspart u-100 subcutaneous insulin pen Nivel 3 QL (30 per 28 days)
100 unit/ml (3 ml)
insulin aspart u-100 subcutaneous solution 100 Nivel 3 QL (40 per 28 days)
unit/ml
insulin glargine-yfgn subcutaneous insulin pen Nivel 3 QL (30 per 28 days)
100 unit/ml (3 ml)
insulin glargine-yfgn subcutaneous solution 100 Nivel 3 QL (40 per 28 days)
unit/ml
insulin lispro subcutaneous solution 100 unit/ml Nivel 3 QL (40 per 28 days)
LANTUS SOLOSTAR U-100 INSULIN Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 100
UNIT/ML (3 ML)
LANTUS U-100 INSULIN SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SOLUTION 100 UNIT/ML
NOVOLIN 70/30 U-100 INSULIN Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SUBCUTANEOUS SUSPENSION 100
UNIT/ML (70-30)
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN U-100 Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 100
UNIT/ML (70-30)
NOVOLIN N FLEXPEN SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (30 per 28 days)
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 ML)
NOVOLIN N NPH U-100 INSULIN Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SUBCUTANEOUS SUSPENSION 100
UNIT/ML
NOVOLIN R FLEXPEN SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (30 per 28 days)
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 ML)
NOVOLIN R REGULAR U100 INSULIN Nivel 3 QL (40 per 28 days)
INJECTION SOLUTION 100 UNIT/ML
NOVOLOG FLEXPEN U-100 INSULIN Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 100
UNIT/ML (3 ML)
NOVOLOG MIX 70-30 U-100 INSULN Nivel 3 QL (40 per 28 days)

SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 UNIT/ML
(70-30)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

NOVOLOG MIX 70-30FLEXPEN U-100 Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 100

UNIT/ML (70-30)

NOVOLOG PENFILL U-100 INSULIN Nivel 3 QL (30 per 28 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE 100

UNIT/ML

NOVOLOG U-100 INSULIN ASPART Nivel 3 QL (40 per 28 days)
SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 UNIT/ML

SOLIQUA 100/33 SUBCUTANEOUS INSULIN Nivel 3 QL (30 per 30 days)

PEN 100 UNIT-33 MCG/ML

TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR Nivel 3 QL (18 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 300

UNIT/ML (3 ML)

TOUJEO SOLOSTAR U-300 INSULIN Nivel 3 QL (13.5 per 28 days)
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 300

UNIT/ML (1.5 ML)

XULTOPHY 100/3.6 SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (15 per 28 days)

INSULIN PEN 100 UNIT-3.6 MG /ML (3 ML)
Sulfonilureas

glimepiride oral tablet 1 mg, 2 mg Nivel 6 QL (30 per 30 days)
glimepiride oral tablet 4 mg Nivel 6 QL (60 per 30 days)

glipizide oral tablet 10 mg Nivel 6 QL (120 per 30 days)

glipizide oral tablet 2.5 mg Nivel 6 QL (90 per 30 days)

glipizide oral tablet 5 mg Nivel 6 QL (240 per 30 days)

glipizide oral tablet extended release 24hr 10 mg Nivel 6 QL (60 per 30 days)

glipizide oral tablet extended release 24hr 2.5 Nivel 6 QL (30 per 30 days)

mg, 5 mg

glipizide-metformin oral tablet 2.5-250 mg Nivel 6 QL (240 per 30 days)
glipizide-metformin oral tablet 2.5-500 mg, 5-500 Nivel 6 QL (120 per 30 days)

mg

glyburide micronized oral tablet 1.5 mg, 3 mg, 6 Nivel 6 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
mg

glyburide oral tablet 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel 6 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
glyburide-metformin oral tablet 1.25-250 mg, Nivel 6 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)

2.5-500 mg, 5-500 mg
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Nombre del Medicamento

Agentes Antigota, Otros

Lo que le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso

Agentes Antimigrafa

allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg Nivel 1

colchicine oral capsule 0.6 mg Nivel 4 QL (60 per 30 days)
colchicine oral tablet 0.6 mg Nivel 4 QL (120 per 30 days)
febuxostat oral tablet 40 mg, 80 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)
probenecid oral tablet 500 mg Nivel 4

probenecid-colchicine oral tablet 500-0.5 mg Nivel 2

e —

4 mg/0.5 ml

AIMOVIG AUTOINJECTOR Nivel 3 PA; QL (1 per 30 days)
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR 140

MG/ML, 70 MG/ML

dihydroergotamine nasal spray,non-aerosol 0.5 Nivel 5 ST; NDS; QL (8 per 28 days)
mg/pump act. (4 mg/ml)

EMGALITY PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 3 PA; QL (2 per 30 days)
INJECTOR 120 MG/ML

EMGALITY SYRINGE SUBCUTANEOUS Nivel 3 PA; QL (2 per 30 days)
SYRINGE 120 MG/ML

EMGALITY SYRINGE SUBCUTANEOUS Nivel 3 PA; QL (3 per 30 days)
SYRINGE 300 MG/3 ML (100 MG/ML X 3)

naratriptan oral tablet 1 mg, 2.5 mg Nivel 2 QL (18 per 30 days)
NURTEC ODT ORAL Nivel 3 PA; QL (18 per 30 days)
TABLET,DISINTEGRATING 75 MG

QULIPTA ORAL TABLET 10 MG, 30 MG, 60 Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)
MG

rizatriptan oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2 QL (18 per 30 days)
rizatriptan oral tablet disintegrating 10 mg, 5 mg Nivel 2 QL (18 per 30 days)
sumatriptan nasal spray,non-aerosol 20 Nivel 4 QL (12 per 30 days)
mg/actuation, 5 mg/actuation

sumatriptan succinate oral tablet 100 mg Nivel 2 QL (9 per 30 days)
sumatriptan succinate oral tablet 25 mg, 50 mg Nivel 2 QL (18 per 30 days)
sumatriptan succinate subcutaneous pen injector Nivel 4 QL (4 per 28 days)
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tara el Acciones ne’ces.arlas, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
sumatriptan succinate subcutaneous pen injector Nivel 4 QL (4 per 28 days)
6 mg/0.5 ml
sumatriptan succinate subcutaneous solution 6 Nivel 4 QL (5 per 28 days)
mg/0.5 ml
UBRELVY ORAL TABLET 100 MG, 50 MG Nivel 3 PA; QL (16 per 30 days)

pgpris awsioeneer

Agentes Antinausea

aprepitant oral capsule 125 mg Nivel 4 PA BvD; QL (2 per 28 days)
aprepitant oral capsule 40 mg Nivel 4 PA BvD; QL (1 per 28 days)
aprepitant oral capsule 80 mg Nivel 4 PA BvD; QL (4 per 28 days)
aprepitant oral capsule,dose pack 125 mg (1)- 80 Nivel 4 PA BvD

mg (2)

compro rectal suppository 25 mg Nivel 4

dronabinol oral capsule 10 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel 4 PA; QL (60 per 30 days)
meclizine oral tablet 12.5 mg, 25 mg Nivel 1

ondansetron hcl oral tablet 4 mg, 8 mg Nivel 2 PA BvD

ondansetron oral tablet, disintegrating 4 mg, 8§ mg Nivel 2 PA BvD

prochlorperazine edisylate injection solution 10 Nivel 2

mg/2 ml (5 mg/ml)

prochlorperazine maleate oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2

prochlorperazine rectal suppository 25 mg Nivel 4

promethazine injection solution 25 mg/ml Nivel 2 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
promethazine oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 1 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
promethazine rectal suppository 25 mg Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
promethegan rectal suppository 12.5 mg, 25 mg Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
scopolamine base transdermal patch 3 day 1 mg Nivel 4 PA-HRM; QL (10 per 30 days); AGE
over 3 days (Max 64 Years)

Agentes Antiparasitarios

Agentes Antiparasitarios

albendazole oral tablet 200 mg Nivel 4
atovaquone oral suspension 750 mg/5 ml Nivel 4
atovaquone-proguanil oral tablet 250-100 mg, Nivel 4
62.5-25 mg
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
chloroquine phosphate oral tablet 250 mg, 500 Nivel 4
mg
COARTEM ORAL TABLET 20-120 MG Nivel 4
hydroxychloroquine oral tablet 100 mg Nivel 2 QL (180 per 30 days)
hydroxychloroquine oral tablet 200 mg Nivel 2 QL (90 per 30 days)
hydroxychloroquine oral tablet 300 mg, 400 mg Nivel 2 QL (60 per 30 days)
IMPAVIDO ORAL CAPSULE 50 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (84 per 28 days)
ivermectin oral tablet 3 mg, 6 mg Nivel 2
mefloquine oral tablet 250 mg Nivel 2
nitazoxanide oral tablet 500 mg Nivel 5 NDS; QL (60 per 30 days)
pentamidine inhalation recon soln 300 mg Nivel 4 PA BvD
pentamidine injection recon soln 300 mg Nivel 4
praziquantel oral tablet 600 mg Nivel 4
PRIMAQUINE ORAL TABLET 26.3 MG (15 Nivel 4
MG BASE)
pyrimethamine oral tablet 25 mg Nivel 5 PA; NDS
quinine sulfate oral capsule 324 mg Nivel 4 PA
tinidazole oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 4
Agentes Antiparkinson
amantadine hcl oral capsule 100 mg Nivel 2
amantadine hcl oral solution 50 mg/5 ml Nivel 2
amantadine hcl oral tablet 100 mg Nivel 4
benztropine oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg Nivel 2
bromocriptine oral tablet 2.5 mg Nivel 4
cabergoline oral tablet 0.5 mg Nivel 2
carbidopa-levodopa oral tablet 10-100 mg, 25- Nivel 2
100 mg, 25-250 mg
carbidopa-levodopa oral tablet extended release Nivel 2
25-100 mg, 50-200 mg
carbidopa-levodopa oral tablet,disintegrating 10- Nivel 4
100 mg, 25-100 mg, 25-250 mg
entacapone oral tablet 200 mg Nivel 4
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Lo que le
costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ONAPGO SUBCUTANEOUS CARTRIDGE 4.9 Nivel 5 PA; NDS; QL (600 per 30 days)
MG/ ML

Nombre del Medicamento

pramipexole oral tablet 0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 Nivel 2
mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.5 mg

rasagiline oral tablet 0.5 mg, 1 mg Nivel 4
ropinirole oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, I mg, 2 Nivel 2
mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg

ropinirole oral tablet extended release 24 hr 2 Nivel 4
mg, 4 mg

selegiline hcl oral capsule 5 mg Nivel 2
selegiline hcl oral tablet 5 mg Nivel 4
trihexyphenidyl oral tablet 2 mg, 5 mg Nivel 2
VYALEV CONTIN. SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS; QL (560 per 28 days)

INFUSION SOLUTION 12-240 MG/ML

Agentes Antipsicoticos

Agentes Antipsicéticos

ABILIFY ASIMTUFII INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2.4 per 42 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 720

MG/2.4 ML

ABILIFY ASIMTUFITI INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (3.2 per 42 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 960

MG/3.2 ML

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2 per 28 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL RECON 300

MG, 400 MG

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2 per 28 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 300

MG, 400 MG

aripiprazole oral solution 1 mg/ml Nivel 4

aripiprazole oral tablet 10 mg, 15 mg, 2 mg, 20 Nivel 4

mg, 30 mg, 5 mg

aripiprazole oral tablet,disintegrating 10 mg Nivel 4 ST; QL (90 per 30 days)
aripiprazole oral tablet,disintegrating 15 mg Nivel 4 ST; QL (60 per 30 days)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

ARISTADA INITIO INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (4.8 per 365 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 675

MG/2.4 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (3.9 per 14 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING

1,064 MG/3.9 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1.6 per 14 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 441

MG/1.6 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2.4 per 14 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 662

MG/2.4 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (3.2 per 14 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 882

MG/3.2 ML

asenapine maleate sublingual tablet 10 mg, 2.5 Nivel 4 QL (60 per 30 days)

mg, 5 mg

BYSANTI ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 12 Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)

MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG

BYSANTI TITRATION PACK A ORAL Nivel 4 ST

TABLETS,DOSE PACK 1MG(2)-2MG(2)-

4AMG(2)-6MG(2)

BYSANTI TITRATION PACK B ORAL Nivel 4 ST

TABLETS,DOSE PACK 1 MG(6)-2MG(2)- 6

MG(2)-8 MG(2)

BYSANTI TITRATION PACK C ORAL Nivel 4 ST

TABLETS,DOSE PACK 1 MG(4)-2MG(2)- 6

MG (2)

CAPLYTA ORAL CAPSULE 10.5 MG, 21 MG, Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)

42 MG

chlorpromazine injection solution 25 mg/ml Nivel 4

chlorpromazine oral concentrate 100 mg/ml, 30 Nivel 4

mg/ml

chlorpromazine oral tablet 10 mg, 100 mg, 200 Nivel 4

mg, 25 mg, 50 mg
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
clozapine oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 Nivel 2
mg
clozapine oral tablet, disintegrating 100 mg, 12.5 Nivel 4 ST; QL (90 per 30 days)
mg, 25 mg
clozapine oral tablet, disintegrating 150 mg Nivel 4 ST; QL (180 per 30 days)
clozapine oral tablet, disintegrating 200 mg Nivel 4 ST; QL (120 per 30 days)
COBENFY ORAL CAPSULE 100-20 MG, 125- Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)
30 MG, 50-20 MG
COBENFY STARTER PACK ORAL Nivel 5 ST; NDS
CAPSULE,DOSE PACK 50 MG-20 MG /100
MG-20 MG
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 117 Nivel 5 NDS; QL (0.75 per 21 days)
MG/0.75 ML
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 156 Nivel 5 NDS; QL (1 per 21 days)
MG/ML
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 234 Nivel 5 NDS; QL (1.5 per 21 days)
MG/1.5 ML
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 351 Nivel 5 NDS; QL (2.25 per 21 days)
MG/2.25 ML
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 39 Nivel 5 NDS; QL (0.25 per 21 days)
MG/0.25 ML
ERZOFRI INTRAMUSCULAR SYRINGE 78 Nivel 5 NDS; QL (0.5 per 21 days)
MG/0.5 ML
FANAPT ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 12 Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)
MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG
FANAPT TITRATION PACK A ORAL Nivel 4 ST
TABLETS,DOSE PACK 1MG(2)-2MG(2)-
4AMG(2)-6MG(2)
FANAPT TITRATION PACK B ORAL Nivel 4 ST
TABLETS,DOSE PACK 1 MG(6)-2MG(2)- 6
MG(2)-8 MG(2)
FANAPT TITRATION PACK C ORAL Nivel 4 ST

TABLETS,DOSE PACK 1 MG(4)-2 MG(2) -6
MG (2)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

fluphenazine decanoate injection solution 25 Nivel 4

mg/ml

fluphenazine hcl injection solution 2.5 mg/ml Nivel 4

fluphenazine hcl oral concentrate 5 mg/ml Nivel 4

fluphenazine hcl oral elixir 2.5 mg/5 ml Nivel 4

fluphenazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, Nivel 4

Smg

haloperidol decanoate intramuscular solution Nivel 4

100 mg/ml, 100 mg/ml (1 ml), 50 mg/ml, 50

mg/ml(1ml)

haloperidol lactate injection solution 5 mg/ml Nivel 2

haloperidol lactate intramuscular syringe 5 Nivel 4

mg/ml

haloperidol lactate oral concentrate 2 mg/ml Nivel 2

haloperidol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 10 mg, 2 Nivel 2

mg, 20 mg, 5 mg

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (3.5 per 166 days)

SYRINGE 1,092 MG/3.5 ML

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (5 per 166 days)

SYRINGE 1,560 MG/5 ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (0.75 per 21 days)

SYRINGE 117 MG/0.75 ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1 per 21 days)

SYRINGE 156 MG/ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1.5 per 21 days)

SYRINGE 234 MG/1.5 ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Nivel 3 QL (0.25 per 21 days)

SYRINGE 39 MG/0.25 ML

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (0.5 per 21 days)

SYRINGE 78 MG/0.5 ML

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (0.88 per 70 days)

SYRINGE 273 MG/0.88 ML

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1.32 per 70 days)

SYRINGE 410 MG/1.32 ML
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(nivel)

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1.75 per 70 days)

SYRINGE 546 MG/1.75 ML

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2.63 per 70 days)

SYRINGE 819 MG/2.63 ML

loxapine succinate oral capsule 10 mg, 25 mg, 5 Nivel 4

mg, 50 mg

lurasidone oral tablet 120 mg, 20 mg, 40 mg, 60 Nivel 4

mg, 80 mg

LYBALVI ORAL TABLET 10-10 MG, 15-10 Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)

MG, 20-10 MG, 5-10 MG

molindone oral tablet 10 mg Nivel 4 QL (240 per 30 days)

molindone oral tablet 25 mg Nivel 4 QL (270 per 30 days)

molindone oral tablet 5 mg Nivel 5 NDS; QL (120 per 30 days)

NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)

NUPLAZID ORAL TABLET 10 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)

olanzapine intramuscular recon soln 10 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)

olanzapine oral tablet 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, 20 Nivel 2

mg, Smg, 7.5 mg

olanzapine oral tablet, disintegrating 10 mg, 15 Nivel 4

mg, 20 mg, 5 mg

OPIPZA ORAL FILM 10 MG, 2 MG, 5 MG Nivel 5 ST; NDS

paliperidone oral tablet extended release 24hr Nivel 4 QL (30 per 30 days)

1.5 mg, 3 mg, 9mg

paliperidone oral tablet extended release 24hr 6 Nivel 4 QL (60 per 30 days)

mg

perphenazine oral tablet 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg Nivel 4

PERSERIS SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (1 per 30 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 120

MG, 90 MG

pimozide oral tablet 1 mg, 2 mg Nivel 4

quetiapine oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 2

25 mg, 300 mg, 400 mg, 50 mg

quetiapine oral tablet extended release 24 hr 150 Nivel 4

mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg, 50 mg
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REXULTI ORAL TABLET 0.25 MG, 0.5 MG, 1 Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)

MG, 2 MG, 3 MG, 4 MG

risperidone microspheres intramuscular Nivel 4 QL (2 per 28 days)

suspension,extended rel recon 12.5 mg/2 ml, 25

mg/2 ml

risperidone microspheres intramuscular Nivel 5 NDS; QL (2 per 28 days)

suspension,extended rel recon 37.5 mg/2 ml, 50

mg/2 ml

risperidone oral solution 1 mg/ml Nivel 4

risperidone oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 Nivel 2

mg, 3 mg, 4 mg

risperidone oral tablet,disintegrating 0.25 mg, Nivel 4

0.5 mg, I mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg

RYKINDO INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2 per 28 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL RECON 25

MG/2 ML, 37.5 MG/2 ML, 50 MG/2 ML

SECUADO TRANSDERMAL PATCH 24 Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)

HOUR 3.8 MG/24 HOUR, 5.7 MG/24 HOUR,

7.6 MG/24 HOUR

thioridazine oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 mg, 50 Nivel 2

mg

thiothixene oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg Nivel 4

trifluoperazine oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 Nivel 2

mg

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.28 per 28 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 100

MG/0.28 ML

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.35 per 28 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 125

MG/0.35 ML

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.42 per 56 days)

SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 150
MG/0.42 ML
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UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.56 per 56 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 200

MG/0.56 ML

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.7 per 56 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 250

MG/0.7 ML

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.14 per 28 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 50

MG/0.14 ML

UZEDY SUBCUTANEOUS Nivel 5 NDS; QL (0.21 per 28 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 75

MG/0.21 ML

VERSACLOZ ORAL SUSPENSION 50 MG/ML Nivel 5 ST; NDS; QL (540 per 30 days)
VRAYLAR ORAL CAPSULE 0.5 MG, 0.75 Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)
MG, 1.5 MG, 3 MG, 4.5 MG, 6 MG

ziprasidone hcl oral capsule 20 mg, 40 mg, 60 Nivel 4

mg, 80 mg

ziprasidone mesylate intramuscular recon soln 20 Nivel 4 QL (6 per 28 days)

mg/ml (final conc.)

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR Nivel 4 QL (2 per 28 days)
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 210

MG

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (2 per 28 days)
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 300

MG

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS; QL (1 per 28 days)
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 405

MG
Agentes Caloricos

CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE-FREE) Nivel 4 PA BvD

INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION

6-5 %
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CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE-FREE) Nivel 4 PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION
8-10 %
CLINIMIX 8%-D14W(SULFITE-FREE) Nivel 4 PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION
8-14 %
CLINIMIX E 8%-D10W SULFITEFREE Nivel 4 PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION
8-10 %
CLINIMIX E 8%-D14W SULFITEFREE Nivel 4 PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION
8-14 %
dextrose 5 % in water (d5w) intravenous Nivel 2
parenteral solution

T S T —

Agentes Alfa-Adrenérgicos

clonidine hcl oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg Nivel 1
clonidine transdermal patch weekly 0.1 mg/24 hr, Nivel 4
0.2 mg/24 hr, 0.3 mg/24 hr
doxazosin oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg Nivel 1
droxidopa oral capsule 100 mg Nivel 4 PA; QL (180 per 30 days)
droxidopa oral capsule 200 mg, 300 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (180 per 30 days)
guanfacine oral tablet 1 mg, 2 mg Nivel 2
midodrine oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel 4
prazosin oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 mg Nivel 2
Agentes Antiarritmicos
amiodarone oral tablet 100 mg, 200 mg, 400 mg Nivel 2
dofetilide oral capsule 125 mcg, 250 mcg, 500 Nivel 4
mcg
flecainide oral tablet 100 mg, 150 mg, 50 mg Nivel 2
MULTAQ ORAL TABLET 400 MG Nivel 3
pacerone oral tablet 100 mg, 200 mg, 400 mg Nivel 4
propafenone oral capsule,extended release 12 hr Nivel 4

225 mg, 325 mg, 425 mg
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120 mg, 60 mg, 90 mg

medicamento limites de uso
(nivel)
propafenone oral tablet 150 mg, 225 mg, 300 mg Nivel 2
quinidine sulfate oral tablet 200 mg, 300 mg Nivel 4
Agentes Bloqueadores Beta-Adrenérgicos
acebutolol oral capsule 200 mg, 400 mg Nivel 2
atenolol oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 1
atenolol-chlorthalidone oral tablet 100-25 mg, Nivel 2
50-25 mg
bisoprolol fumarate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 Nivel 2
mg
bisoprolol-hydrochlorothiazide oral tablet 10- Nivel 2
6.25 mg, 2.5-6.25 mg, 5-6.25 mg
carvedilol oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 3.125 mg, Nivel 1
6.25 mg
labetalol oral tablet 100 mg, 200 mg, 300 mg Nivel 2
metoprolol succinate oral tablet extended release Nivel 1
24 hr 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol ta-hydrochlorothiaz oral tablet 50-25 Nivel 4
mg
metoprolol tartrate oral tablet 100 mg, 25 mg, Nivel 1
37.5mg, 50 mg, 75 mg
nebivolol oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 2
propranolol oral capsule,extended release 24 hr Nivel 2
120 mg, 160 mg, 60 mg, 80 mg
propranolol oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 60 Nivel 2
mg, 80 mg
sotalol af oral tablet 120 mg, 160 mg, 80 mg Nivel 2
sotalol oral tablet 120 mg, 160 mg, 240 mg, 80 Nivel 2
mg
timolol maleate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 4
Agentes Bloqueadores Da Canal De Calcio
cartia xt oral capsule,extended release 24hr 120 Nivel 2
mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg
diltiazem hcl oral capsule,extended release 12 hr Nivel 4
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medicamento limites de uso

(nivel)
diltiazem hcl oral capsule,extended release 24 hr Nivel 2
360 mg, 420 mg
diltiazem hcl oral capsule,extended release 24hr Nivel 2
120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg
diltiazem hcl oral tablet 120 mg, 30 mg, 60 mg, Nivel 2
90 mg
dilt-xr oral capsule,ext.rel 24h degradable 120 Nivel 2
mg, 180 mg, 240 mg
taztia xt oral capsule,extended release 24 hr 120 Nivel 2
mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg
tiadylt er oral capsule,extended release 24 hr 120 Nivel 2
mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg, 420 mg
verapamil oral capsule,ext rel. pellets 24 hr 120 Nivel 2
mg, 180 mg, 240 mg
verapamil oral capsule,ext rel. pellets 24 hr 360 Nivel 4
mg
verapamil oral tablet 120 mg, 40 mg, 80 mg Nivel 1
verapamil oral tablet extended release 120 mg, Nivel 2
180 mg, 240 mg

Agentes Cardiovasculares, Varios

ATTRUBY ORAL TABLET 356 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (112 per 28 days)

CAMZYOS ORAL CAPSULE 10 MG, 15 MG, Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)
2.5 MG, 5 MG

CORLANOR ORAL SOLUTION 5 MG/5 ML Nivel 4 QL (600 per 30 days)

digoxin oral tablet 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg Nivel 2

(0.25 mg)

epinephrine injection auto-injector 0.15 mg/0.15 Nivel 3 QL (4 per 30 days)

ml, 0.3 mg/0.3 ml

epinephrine injection auto-injector 0.15 mg/0.3 Nivel 4 QL (4 per 30 days)

ml, 0.3 mg/0.3 ml

hydralazine oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1

mg

icatibant subcutaneous syringe 30 mg/3 ml Nivel 5 PA; NDS; QL (18 per 30 days)
ivabradine oral tablet 5 mg, 7.5 mg Nivel 3 QL (60 per 30 days)
metyrosine oral capsule 250 mg Nivel 5 PA; NDS
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ranolazine oral tablet extended release 12 hr Nivel 4
1,000 mg, 500 mg
VERQUVO ORAL TABLET 10 MG, 2.5 MG, 5 Nivel 4 PA; QL (30 per 30 days)

MG

VYNDAMAX ORAL CAPSULE 61 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)
Antagonistas De Receptores De Angiotensina li

candesartan oral tablet 16 mg, 32 mg, 4 mg, 8§ mg Nivel 6
candesartan-hydrochlorothiazid oral tablet 16- Nivel 6

12.5 mg, 32-12.5 mg, 32-25 mg

ENTRESTO ORAL TABLET 24-26 MG, 49-51 Nivel 3 QL (60 per 30 days)
MG, 97-103 MG

ENTRESTO SPRINKLE ORAL PELLET 15-16 Nivel 3 QL (240 per 30 days)
MG, 6-6 MG

irbesartan oral tablet 150 mg, 300 mg, 75 mg Nivel 6
irbesartan-hydrochlorothiazide oral tablet 150- Nivel 6

12.5 mg, 300-12.5 mg

losartan oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 6
losartan-hydrochlorothiazide oral tablet 100-12.5 Nivel 6

mg, 100-25 mg, 50-12.5 mg

olmesartan oral tablet 20 mg, 40 mg, 5 mg Nivel 6
olmesartan-amlodipin-hcthiazid oral tablet 20-5- Nivel 6

12.5 mg, 40-10-12.5 mg, 40-10-25 mg, 40-5-12.5

mg, 40-5-25 mg

olmesartan-hydrochlorothiazide oral tablet 20- Nivel 6

12.5 mg, 40-12.5 mg, 40-25 mg

sacubitril-valsartan oral tablet 24-26 mg, 49-51 Nivel 3 QL (60 per 30 days)
mg, 97-103 mg

telmisartan oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg Nivel 6
telmisartan-hydrochlorothiazid oral tablet 40- Nivel 6

12.5 mg, 80-12.5 mg, 80-25 mg

valsartan oral tablet 160 mg, 320 mg, 40 mg, 80 Nivel 6

mg

valsartan-hydrochlorothiazide oral tablet 160- Nivel 6

12.5 mg, 160-25 mg, 320-12.5 mg, 320-25 mg,
80-12.5 mg
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mg, 10-40 mg, 10-80 mg

medicamento limites de uso
(nivel)
Dihidropiridinas
amlodipine oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel 1
amlodipine-benazepril oral capsule 10-20 mg, Nivel 6
10-40 mg, 2.5-10 mg, 5-10 mg, 5-20 mg, 5-40 mg
amlodipine-olmesartan oral tablet 10-20 mg, 10- Nivel 6
40 mg, 5-20 mg, 5-40 mg
amlodipine-valsartan oral tablet 10-160 mg, 10- Nivel 6
320 mg, 5-160 mg, 5-320 mg
amlodipine-valsartan-hcthiazid oral tablet 10- Nivel 4
160-12.5 mg, 10-160-25 mg, 10-320-25 mg, 5-
160-12.5 mg, 5-160-25 mg
felodipine oral tablet extended release 24 hr 10 Nivel 2
mg, 2.5 mg, 5 mg
nifedipine oral tablet extended release 24hr 30 Nivel 2
mg, 60 mg, 90 mg
nifedipine oral tablet extended release 30 mg, 60 Nivel 2
mg, 90 mg
Dislipidémicos
amlodipine-atorvastatin oral tablet 10-10 mg, Nivel 6
2.5-10 mg, 2.5-20 mg, 2.5-40 mg, 5-10 mg
amlodipine-atorvastatin oral tablet 10-20 mg, 10- Nivel 6 QL (30 per 30 days)
40 mg, 10-80 mg, 5-20 mg, 5-40 mg, 5-80 mg
atorvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 Nivel 6
mg
cholestyramine (with sugar) oral powder in Nivel 4
packet 4 gram
cholestyramine light oral powder in packet 4 Nivel 4
gram
colesevelam oral powder in packet 3.75 gram Nivel 4
colesevelam oral tablet 625 mg Nivel 4
colestipol oral packet 5 gram Nivel 4
colestipol oral tablet 1 gram Nivel 4
ezetimibe oral tablet 10 mg Nivel 2 QL (30 per 30 days)
ezetimibe-simvastatin oral tablet 10-10 mg, 10-20 Nivel 6 QL (30 per 30 days)
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medicamento limites de uso
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fenofibrate micronized oral capsule 134 mg, 200 Nivel 2
mg, 67 mg
fenofibrate nanocrystallized oral tablet 145 mg, Nivel 2
48 mg
fenofibrate oral tablet 160 mg, 54 mg Nivel 2
fluvastatin oral capsule 20 mg, 40 mg Nivel 6 QL (60 per 30 days)
fluvastatin oral tablet extended release 24 hr 80 Nivel 6
mg
gemfibrozil oral tablet 600 mg Nivel 1
icosapent ethyl oral capsule 0.5 gram Nivel 4 QL (240 per 30 days)
icosapent ethyl oral capsule 1 gram Nivel 4 QL (120 per 30 days)
lovastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg Nivel 6
NEXLETOL ORAL TABLET 180 MG Nivel 3 ST; QL (30 per 30 days)

NEXLIZET ORAL TABLET 180-10 MG Nivel 3 ST; QL (30 per 30 days)
niacin oral tablet extended release 24 hr 1,000 Nivel 2
mg, 500 mg
niacin oral tablet extended release 24 hr 750 mg Nivel 4
omega-3 acid ethyl esters oral capsule 1 gram Nivel 2 ST; QL (120 per 30 days)
pitavastatin calcium oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)
pravastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 80 Nivel 6
mg
prevalite oral powder in packet 4 gram Nivel 4
REPATHA PUSHTRONEX SUBCUTANEOUS Nivel 3 ST; QL (7 per 28 days)
WEARABLE INJECTOR 420 MG/3.5 ML
REPATHA SURECLICK SUBCUTANEOUS Nivel 3 ST; QL (6 per 28 days)
PEN INJECTOR 140 MG/ML
REPATHA SYRINGE SUBCUTANEOUS Nivel 3 ST; QL (6 per 28 days)
SYRINGE 140 MG/ML
rosuvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 Nivel 6
mg
simvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 Nivel 6
mg, 80 mg
Diuréticos
amiloride oral tablet 5 mg Nivel 1

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento

11/01/2026

59




Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el
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medicamento limites de uso
(nivel)
amiloride-hydrochlorothiazide oral tablet 5-50 Nivel 2
mg
bumetanide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg Nivel 2
chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 mg Nivel 2
furosemide injection solution 10 mg/ml Nivel 1
furosemide oral solution 10 mg/ml, 40 mg/5 ml (8 Nivel 2
mg/ml)
furosemide oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg Nivel 1
hydrochlorothiazide oral capsule 12.5 mg Nivel 1
hydrochlorothiazide oral tablet 12.5 mg, 25 mg, Nivel 1
50 mg
indapamide oral tablet 1.25 mg, 2.5 mg Nivel 1
JYNARQUE ORAL TABLET 15 MG, 30 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (120 per 30 days)

mg, 5 mg

metolazone oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg Nivel 2
spironolactone oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 1
spironolacton-hydrochlorothiaz oral tablet 25-25 Nivel 2
mg
tolvaptan (polycys kidney dis) oral tablets, Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
sequential 15 mg (am)/ 15 mg (pm), 30 mg (am)/
15 mg (pm), 45 mg (am)/ 15 mg (pm), 60 mg
(am)/ 30 mg (pm), 90 mg (am)/ 30 mg (pm)
torsemide oral tablet 10 mg, 100 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 1
triamterene-hydrochlorothiazid oral capsule Nivel 1
37.5-25 mg
triamterene-hydrochlorothiazid oral tablet 37.5- Nivel 1
25 mg, 75-50 mg
Inhibidores De Enzima Convertidoras De
Angiotensina
benazepril oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg Nivel 6
benazepril-hydrochlorothiazide oral tablet 10- Nivel 6
12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg, 5-6.25 mg
captopril oral tablet 100 mg, 12.5 mg, 25 mg, 50 Nivel 6
mg
enalapril maleate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 Nivel 6
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enalapril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-25 Nivel 6
mg, 5-12.5 mg
fosinopril oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg Nivel 6
fosinopril-hydrochlorothiazide oral tablet 10- Nivel 6
12.5 mg, 20-12.5 mg
lisinopril oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 30 Nivel 6
mg, 40 mg, 5 mg
lisinopril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 Nivel 6
mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg
moexipril oral tablet 15 mg, 7.5 mg Nivel 6
perindopril erbumine oral tablet 2 mg, 4 mg, § Nivel 6
mg
quinapril oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 mg Nivel 6
quinapril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 Nivel 6
mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg
ramipril oral capsule 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 Nivel 6
mg
trandolapril oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg Nivel 6
Inhibidores Del Sistema De Renina-
Angiotensina-Aldosterona
aliskiren oral tablet 150 mg, 300 mg Nivel 4
eplerenone oral tablet 25 mg, 50 mg Nivel 4
KERENDIA ORAL TABLET 10 MG, 20 MG, Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)

40 MG

'Vasodilatadores

isosorbide dinitrate oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 Nivel 2
mg, 5 mg

isosorbide mononitrate oral tablet 10 mg, 20 mg Nivel 2
isosorbide mononitrate oral tablet extended Nivel 1
release 24 hr 120 mg, 30 mg, 60 mg

minoxidil oral tablet 10 mg, 2.5 mg Nivel 2
nitroglycerin sublingual tablet 0.3 mg, 0.4 mg, Nivel 2
0.6 mg

nitroglycerin transdermal patch 24 hour 0.1 Nivel 2

mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4 mg/hr, 0.6 mg/hr
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Nombre del Medicamento

medicamento limites de uso
(nivel)

Agentes De Enfermedad Intestinal

Inflamatoria

Agentes De Enfermedad Intestinal Inflamatoria
alosetron oral tablet 0.5 mg Nivel 4
alosetron oral tablet 1 mg Nivel 5 NDS
balsalazide oral capsule 750 mg Nivel 4
budesonide oral capsule,delayed,extend.release 3 Nivel 4
mg
budesonide rectal foam 2 mg/actuation Nivel 4
hydrocortisone rectal enema 100 mg/60 ml Nivel 4
mesalamine oral capsule, extended release 500 Nivel 4
mg
mesalamine oral capsule,extended release 24hr Nivel 4
0.375 gram
mesalamine oral tablet,delayed release (dr/ec) Nivel 4 QL (120 per 30 days)
1.2 gram

sulfasalazine oral tablet 500 mg Nivel 2
sulfasalazine oral tablet,delayed release (dr/ec) Nivel 4
500 mg

Agentes De Enfermedad Osea
Metabolica

Agentes De Enfermedad Osea Metabdlica

alendronate oral solution 70 mg/75 ml Nivel 4 QL (300 per 28 days)
alendronate oral tablet 10 mg Nivel 1 QL (30 per 30 days)
alendronate oral tablet 35 mg, 70 mg Nivel 1 QL (4 per 28 days)
calcitonin (salmon) nasal spray,non-aerosol 200 Nivel 2

unit/actuation

calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 mcg Nivel 2

cinacalcet oral tablet 30 mg, 60 mg Nivel 4 QL (60 per 30 days)
cinacalcet oral tablet 90 mg Nivel 4 QL (120 per 30 days)
ibandronate oral tablet 150 mg Nivel 2 QL (1 per 28 days)
OSENVELT SUBCUTANEOUS SOLUTION Nivel 5 PA; NDS
120 MG/1.7 ML (70 MG/ML)

paricalcitol oral capsule 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg Nivel 4
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Lo que le

RELEASE 24 HR 18 MG, 24 MG

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

RAYALDEE ORAL CAPSULE,EXTENDED Nivel 5 NDS; QL (60 per 30 days)
RELEASE 24 HR 30 MCG

STOBOCLO SUBCUTANEOUS SYRINGE 60 Nivel 3 QL (1 per 180 days)

MG/ML

teriparatide subcutaneous pen injector 20 Nivel 5 PA; NDS; QL (2.24 per 28 days)
mcg/dose (560mcg/2.24ml)

TYMLOS SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR Nivel 5 PA; NDS; QL (1.56 per 30 days)
80 MCG (3,120 MCG/1.56 ML)
Agentes De Trastorno De Sueiio
Agentes De Trastorno De Suefo

armodafinil oral tablet 150 mg, 200 mg, 250 mg, Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)

50 mg

BELSOMRA ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, Nivel 3 QL (30 per 30 days)

20 MG, 5 MG

doxepin oral tablet 3 mg, 6 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)

eszopiclone oral tablet 1 mg, 2 mg, 3 mg Nivel 2 QL (30 per 30 days)

modafinil oral tablet 100 mg Nivel 3 PA; QL (30 per 30 days)
modafinil oral tablet 200 mg Nivel 3 PA; QL (60 per 30 days)

sodium oxybate oral solution 500 mg/ml Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (540 per 30 days)
zaleplon oral capsule 10 mg, 5 mg Nivel 2 QL (30 per 30 days)

zolpidem oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1 QL (30 per 30 days)
Agentes Del Sistema Nervioso Central
Agentes Del Sistema Nervioso Central

atomoxetine oral capsule 10 mg, 18 mg, 25 mg, Nivel 4 QL (60 per 30 days)

40 mg

atomoxetine oral capsule 100 mg, 60 mg, 80 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)

AUSTEDO ORAL TABLET 12 MG, 9 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (120 per 30 days)
AUSTEDO ORAL TABLET 6 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
RELEASE 24 HR 12 MG

AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

RELEASE 24 HR 30 MG, 36 MG, 42 MG, 48

MG

AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS; QL (210 per 30 days)

RELEASE 24 HR 6 MG

AUSTEDO XR TITRATION KT(WK1-4) Nivel 5 PA; NDS

ORAL TABLET, EXT REL 24HR DOSE PACK

12-18-24-30 MG, 6 MG (14)-12 MG (14)-24 MG

(14)

AVONEX INTRAMUSCULAR PEN Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)

INJECTOR KIT 30 MCG/0.5 ML

AVONEX INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)

30 MCG/0.5 ML

BETASERON SUBCUTANEOUS KIT 0.3 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (15 per 30 days)

cladribine 10 mg x 10 tab pk outer Nivel 5 PA; NDS

cladribine(multiple sclerosis) oral tablet 10 mg Nivel 5 PA; NDS

(10 pack), 10 mg (4 pack), 10 mg (5 pack), 10 mg

(6 pack), 10 mg (7 pack), 10 mg (8 pack), 10 mg

(9 pack)

dalfampridine oral tablet extended release 12 hr Nivel 3 PA; QL (60 per 30 days)

10 mg

dextroamphetamine-amphetamine oral Nivel 4 QL (30 per 30 days)

capsule,extended release 24hr 10 mg, 15 mg, 5

mg

dextroamphetamine-amphetamine oral Nivel 4 QL (60 per 30 days)

capsule,extended release 24hr 20 mg, 25 mg, 30

mg

dextroamphetamine-amphetamine oral tablet 10 Nivel 2 QL (60 per 30 days)

mg, 12.5 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg, 5 mg, 7.5 mg

dimethyl fumarate oral capsule,delayed Nivel 4 PA; QL (14 per 7 days)

release(dr/ec) 120 mg

dimethyl fumarate oral capsule,delayed Nivel 4 PA

release(dr/ec) 120 mg (14)- 240 mg (46)

dimethyl fumarate oral capsule,delayed Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)

release(dr/ec) 240 mg
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

fingolimod oral capsule 0.5 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

glatiramer subcutaneous syringe 20 mg/ml Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

glatiramer subcutaneous syringe 40 mg/ml Nivel 5 PA; NDS; QL (12 per 28 days)

glatopa subcutaneous syringe 20 mg/ml Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

glatopa subcutaneous syringe 40 mg/ml Nivel 5 PA; NDS; QL (12 per 28 days)

guanfacine oral tablet extended release 24 hr 1 Nivel 2

mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg

INGREZZA INITIATION PK(TARDIV) ORAL Nivel 5 PA; NDS

CAPSULE,DOSE PACK 40 MG (7)- 80 MG

21)

INGREZZA ORAL CAPSULE 40 MG, 60 MG, Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

80 MG

INGREZZA SPRINKLE ORAL CAPSULE, Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

SPRINKLE 40 MG, 60 MG, 80 MG

KESIMPTA PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS; QL (1.2 per 28 days)

INJECTOR 20 MG/0.4 ML

lithium carbonate oral capsule 150 mg, 300 mg, Nivel 1

600 mg

lithium carbonate oral tablet 300 mg Nivel 1

lithium carbonate oral tablet extended release Nivel 2

300 mg, 450 mg

lithium citrate oral solution 8 meq/5 ml Nivel 4

MAYZENT ORAL TABLET 0.25 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (112 per 28 days)

MAYZENT ORAL TABLET 1 MG, 2 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)

MAYZENT STARTER(FOR 1MG MAINT) Nivel 3 PA

ORAL TABLETS,DOSE PACK 0.25 MG (7

TABS)

MAYZENT STARTER(FOR 2MG MAINT) Nivel 5 PA; NDS

ORAL TABLETS,DOSE PACK 0.25 MG (12

TABS)

methylphenidate hcl oral solution 10 mg/5 ml, 5 Nivel 4 QL (900 per 30 days)

mg/5 ml

methylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 Nivel 2 QL (90 per 30 days)

mg
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)
INJECTOR 125 MCG/0.5 ML
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS
INJECTOR 63 MCG/0.5 ML- 94 MCG/0.5 ML
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS SYRINGE 125 Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)
MCG/0.5 ML
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS SYRINGE 63 Nivel 5 PA; NDS
MCG/0.5 ML- 94 MCG/0.5 ML
riluzole oral tablet 50 mg Nivel 4
tetrabenazine oral tablet 12.5 mg Nivel 4 PA; QL (112 per 28 days)
tetrabenazine oral tablet 25 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (112 per 28 days)
VUMERITY ORAL CAPSULE,DELAYED Nivel 5 PA; NDS; QL (120 per 30 days)
RELEASE(DR/EC) 231 MG

Agentes Del Tracto Respiratorio

Agentes Del Tracto Respiratorio, Otros

acetylcysteine solution 100 mg/ml (10 %), 200 Nivel 4 PA BvD

mg/ml (20 %)

ALYFTREK ORAL TABLET 10-50-125 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
ALYFTREK ORAL TABLET 4-20-50 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
BRONCHITOL INHALATION CAPSULE, Nivel 5 NDS; QL (560 per 28 days)
W/INHALATION DEVICE 40 MG

cromolyn inhalation solution for nebulization 20 Nivel 3 PA BvD

mg/2 ml

FASENRA PEN SUBCUTANEOUS AUTO- Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)
INJECTOR 30 MG/ML

FASENRA SUBCUTANEOUS SYRINGE 10 Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 28 days)
MG/0.5 ML, 30 MG/ML

JASCAYD ORAL TABLET 18 MG, 9 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
KALYDECO ORAL GRANULES IN PACKET Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
13.4 MG, 25 MG, 5.8 MG, 50 MG, 75 MG

KALYDECO ORAL TABLET 150 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
nintedanib oral capsule 100 mg, 150 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
NUCALA SUBCUTANEOUS AUTO- Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (3 per 28 days)
INJECTOR 100 MG/ML
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

NUCALA SUBCUTANEOUS RECON SOLN Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (3 per 28 days)
100 MG

NUCALA SUBCUTANEOUS SYRINGE 100 Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (3 per 28 days)
MG/ML

NUCALA SUBCUTANEOUS SYRINGE 40 Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (0.4 per 28 days)
MG/0.4 ML

ORKAMBI ORAL TABLET 100-125 MG, 200- Nivel 5 PA; NDS; QL (112 per 28 days)
125 MG

pirfenidone oral capsule 267 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (270 per 30 days)
pirfenidone oral tablet 267 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (270 per 30 days)
pirfenidone oral tablet 534 mg, 801 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
PROLASTIN-C INTRAVENOUS SOLUTION Nivel 5 PA BvD; NDS

1,000 MG (+/-)/20 ML

roflumilast oral tablet 250 mcg Nivel 4 QL (28 per 28 days)

roflumilast oral tablet 500 mcg Nivel 4 QL (30 per 30 days)

TRIKAFTA ORAL GRANULES IN PACKET, Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
SEQUENTIAL 100-50-75MG (D) /75 MG (N),

80-40-60 MG (D) /59.5 MG (N)

TRIKAFTA ORAL TABLETS, SEQUENTIAL Nivel 5 PA; NDS; QL (84 per 28 days)
100-50-75 MG(D) /150 MG (N), 50-25-37.5 MG

(D)/75 MG (N)

WINREVAIR SUBCUTANEOUS KIT 120 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (1 per 21 days)

(60 MG X 2), 45 MG, 60 MG, 90 MG (45 MG X

2)

XOLAIR SUBCUTANEOUS AUTO- Nivel 5 PA; NDS

INJECTOR 150 MG/ML, 300 MG/2 ML, 75

MG/0.5 ML

XOLAIR SUBCUTANEOUS RECON SOLN Nivel 5 PA; NDS

150 MG

XOLAIR SUBCUTANEOUS SYRINGE 150 Nivel 5 PA; NDS

MG/ML, 300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML
Antiinflamatorios, Corticoesteroides Inhalados

ADVAIR HFA INHALATION HFA AEROSOL Nivel 3 QL (12 per 30 days)

INHALER 115-21 MCG/ACTUATION, 230-21
MCG/ACTUATION, 45-21 MCG/ACTUATION
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

nebulization 0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml, 1 mg/2
ml

medicamento limites de uso
(nivel)
ARNUITY ELLIPTA INHALATION BLISTER Nivel 3 QL (30 per 30 days)
WITH DEVICE 100 MCG/ACTUATION, 200
MCG/ACTUATION, 50 MCG/ACTUATION
BREO ELLIPTA INHALATION BLISTER Nivel 3 QL (60 per 30 days)
WITH DEVICE 100-25 MCG/DOSE, 200-25
MCG/DOSE, 50-25 MCG/DOSE
breyna inhalation hfa aerosol inhaler 160-4.5 Nivel 4 QL (30.9 per 30 days)
mcg/actuation, 80-4.5 mcg/actuation
budesonide inhalation suspension for Nivel 4 PA BvD; QL (120 per 30 days)

90 mcg/actuation

budesonide-formoterol inhalation hfa aerosol Nivel 4 QL (30.6 per 30 days)
inhaler 160-4.5 mcg/actuation, 80-4.5

mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation hfa aerosol Nivel 4 QL (12 per 30 days)
inhaler 110 mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation hfa aerosol Nivel 4 QL (24 per 30 days)
inhaler 220 mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation hfa aerosol Nivel 4 QL (21.2 per 30 days)
inhaler 44 mcg/actuation

fluticasone propion-salmeterol inhalation blister Nivel 2 QL (60 per 30 days)
with device 100-50 mcg/dose, 250-50 mcg/dose,

500-50 mcg/dose

wixela inhub inhalation blister with device 100- Nivel 2 QL (60 per 30 days)
50 mcg/dose, 250-50 mcg/dose, 500-50 mcg/dose

Antileucotrinos

montelukast oral tablet 10 mg Nivel 1

montelukast oral tablet,chewable 4 mg, 5 mg Nivel 2

zafirlukast oral tablet 10 mg, 20 mg Nivel 4

Broncodilatadores

AIRSUPRA INHALATION HFA AEROSOL Nivel 3 QL (32.1 per 30 days)
INHALER 90-80 MCG/ACTUATION

albuterol sulfate inhalation hfa aerosol inhaler Nivel 2 QL (17 per 30 days)
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
albuterol sulfate inhalation hfa aerosol inhaler Nivel 2 QL (13.4 per 30 days)
90 mcg/actuation (nda020503)
albuterol sulfate inhalation hfa aerosol inhaler Nivel 2 QL (36 per 30 days)
90 mcg/actuation (nda020983)
albuterol sulfate inhalation solution for Nivel 2 PA BvD
nebulization 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml, 2.5 mg
/3 ml (0.083 %), 2.5 mg/0.5 ml
ANORO ELLIPTA INHALATION BLISTER Nivel 3 QL (60 per 30 days)
WITH DEVICE 62.5-25 MCG/ACTUATION
BREZTRI AEROSPHERE 160-18-4.8 MCG Nivel 3 QL (23.6 per 28 days)
160-18-4.8 MCG/ACTUATION
BREZTRI AEROSPHERE 160-9-4.8 MCG 160- Nivel 3 QL (23.6 per 28 days)
9-4.8 MCG/ACTUATION
BREZTRI AEROSPHERE INHALATION HFA Nivel 3 QL (10.7 per 30 days)
AEROSOL INHALER 160-18-4.8
MCG/ACTUATION, 160-9-4.8
MCG/ACTUATION
COMBIVENT RESPIMAT INHALATION Nivel 3 QL (8 per 30 days)
MIST 20-100 MCG/ACTUATION
ipratropium bromide inhalation hfa aerosol Nivel 4 QL (25.8 per 28 days)
inhaler 17 mcg/actuation
ipratropium bromide inhalation solution 0.02 % Nivel 2 PA BvD
ipratropium-albuterol inhalation solution for Nivel 2 PA BvD; QL (540 per 30 days)
nebulization 0.5 mg-3 mg(2.5 mg base)/3 ml
SEREVENT DISKUS INHALATION BLISTER Nivel 3 QL (60 per 30 days)
WITH DEVICE 50 MCG/DOSE
SPIRIVA RESPIMAT INHALATION MIST Nivel 3 QL (4 per 30 days)
1.25 MCG/ACTUATION
SPIRIVA RESPIMAT INHALATION MIST 2.5 Nivel 3 QL (4 per 30 days)
MCG/ACTUATION
STIOLTO RESPIMAT INHALATION MIST Nivel 3 QL (4 per 30 days)
2.5-2.5 MCG/ACTUATION
STRIVERDI RESPIMAT INHALATION MIST Nivel 3 QL (4 per 28 days)
2.5 MCG/ACTUATION
theophylline oral solution 80 mg/15 ml Nivel 4
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

WITH DEVICE 100-62.5-25 MCG, 200-62.5-25
MCG

Agentes Dentales Y Orales

medicamento limites de uso
(nivel)
theophylline oral tablet extended release 12 hr Nivel 4
100 mg, 200 mg, 300 mg, 450 mg
theophylline oral tablet extended release 24 hr Nivel 2
400 mg, 600 mg
tiotropium bromide inhalation capsule, Nivel 4 QL (30 per 30 days)
w/inhalation device 18 mcg
TRELEGY ELLIPTA INHALATION BLISTER Nivel 3 QL (60 per 30 days)

L —

Agentes Antiinflamatorios Dermatologicos

cevimeline oral capsule 30 mg Nivel 4
chlorhexidine gluconate mucous membrane Nivel 1
mouthwash 0.12 %

denta 5000 plus dental cream 1.1 % Nivel 1
dentagel dental gel 1.1 % Nivel 1
fluoride (sodium) dental gel 1.1 % Nivel 1
fluoride (sodium) dental solution 0.2 % Nivel 1
periogard mucous membrane mouthwash 0.12 % Nivel 1
pilocarpine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 mg Nivel 4
s 5000 plus dental cream 1.1 % Nivel 1
sodium fluoride-pot nitrate dental paste 1.1-5 % Nivel 1
triamcinolone acetonide dental paste 0.1 % Nivel 2

Agentes Dermatologicos

ala-cort topical cream 1 % Nivel 2
betamethasone dipropionate topical cream 0.05 Nivel 4
%

betamethasone dipropionate topical lotion 0.05 Nivel 2
%

betamethasone dipropionate topical ointment Nivel 4
0.05 %

betamethasone valerate topical cream 0.1 % Nivel 2
betamethasone valerate topical lotion 0.1 % Nivel 2
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)
betamethasone valerate topical ointment 0.1 % Nivel 2
betamethasone, augmented topical cream 0.05 % Nivel 2
betamethasone, augmented topical gel 0.05 % Nivel 4
betamethasone, augmented topical lotion 0.05 % Nivel 4
betamethasone, augmented topical ointment 0.05 Nivel 4
%
clobetasol scalp solution 0.05 % Nivel 4
clobetasol topical cream 0.05 % Nivel 4
clobetasol topical gel 0.05 % Nivel 4
clobetasol topical lotion 0.05 % Nivel 4
clobetasol topical ointment 0.05 % Nivel 4
clobetasol topical shampoo 0.05 % Nivel 4
clobetasol-emollient topical cream 0.05 % Nivel 4
clobetasol-emollient topical foam 0.05 % Nivel 4
EUCRISA TOPICAL OINTMENT 2 % Nivel 3
fluocinolone topical cream 0.01 %, 0.025 % Nivel 4
fluocinolone topical ointment 0.025 % Nivel 4
Sfluocinonide topical cream 0.05 % Nivel 4
Sfluocinonide topical gel 0.05 % Nivel 4
fluocinonide topical ointment 0.05 % Nivel 4
Sfluocinonide topical solution 0.05 % Nivel 4
fluticasone propionate topical cream 0.05 % Nivel 2
halobetasol propionate topical cream 0.05 % Nivel 4
halobetasol propionate topical ointment 0.05 % Nivel 4
hydrocortisone 2.5% cream Nivel 2
hydrocortisone topical cream 1 % Nivel 2
hydrocortisone topical cream with perineal Nivel 2
applicator 2.5 %
hydrocortisone topical lotion 2.5 % Nivel 2
hydrocortisone topical ointment 1 %, 2.5 % Nivel 1
hydrocortisone valerate topical cream 0.2 % Nivel 4
mometasone topical cream 0.1 % Nivel 2
mometasone topical ointment 0.1 % Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
mometasone topical solution 0.1 % Nivel 2
pimecrolimus topical cream 1 % Nivel 4 QL (100 per 30 days)
procto-med hc topical cream with perineal Nivel 2
applicator 2.5 %
proctosol he topical cream with perineal Nivel 2
applicator 2.5 %
proctozone-hc topical cream with perineal Nivel 2
applicator 2.5 %
tacrolimus topical ointment 0.03 %, 0.1 % Nivel 4 QL (100 per 30 days)
triamcinol ac (pf) in 0.9%nacl injection Nivel 2
suspension 40 mg/ml
triamcinolone acetonide topical cream 0.025 %, Nivel 1
0.1 %, 0.5 %
triamcinolone acetonide topical lotion 0.025 %, Nivel 2
0.1%
triamcinolone acetonide topical ointment 0.025 Nivel 2
%, 0.1 %, 0.5 %
Agentes Dermatologicos, Otros
acitretin oral capsule 10 mg, 17.5 mg, 25 mg Nivel 4
acyclovir topical ointment 5 % Nivel 4 QL (30 per 30 days)
ammonium lactate topical cream 12 % Nivel 2
ammonium lactate topical lotion 12 % Nivel 2
calcipotriene scalp solution 0.005 % Nivel 4 QL (120 per 30 days)
calcipotriene topical cream 0.005 % Nivel 4 QL (120 per 30 days)
calcipotriene topical ointment 0.005 % Nivel 4 QL (120 per 30 days)
Sfluorouracil topical cream 5 % Nivel 4
Sfluorouracil topical solution 2 %, 5 % Nivel 4
imiquimod topical cream in packet 5 % Nivel 2 QL (24 per 30 days)
KLISYRI (250 MG) TOPICAL OINTMENT IN Nivel 5 ST; NDS; QL (5 per 5 days)

PACKET 1 %

methoxsalen oral capsule,ligd-filled,rapid rel 10 Nivel 5 NDS

mg

PANRETIN TOPICAL GEL 0.1 % Nivel 5 NDS; QL (60 per 28 days)
podofilox topical solution 0.5 % Nivel 4
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

Agentes Gastrointestinales
Agentes Antiulceras Y Supresores De Acidos

medicamento limites de uso
(nivel)
SANTYL TOPICAL OINTMENT 250 Nivel 4 QL (180 per 30 days)
UNIT/GRAM
VALCHLOR TOPICAL GEL 0.016 % Nivel 5 PA NSO; NDS
zenatane oral capsule 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 Nivel 4
mg
Antibacterianos Dermatolégicos
clindamycin phosphate topical solution 1 % Nivel 2 QL (180 per 30 days)
clindamycin phosphate topical swab 1 % Nivel 2
clindamycin-benzoyl peroxide topical gel 1-5 % Nivel 4
erythromycin with ethanol topical solution 2 % Nivel 2
gentamicin topical cream 0.1 % Nivel 2 QL (90 per 30 days)
gentamicin topical ointment 0.1 % Nivel 2 QL (120 per 30 days)
metronidazole topical cream 0.75 % Nivel 4
metronidazole topical gel 0.75 %, 1 % Nivel 4
mupirocin topical ointment 2 % Nivel 1 QL (220 per 30 days)
rosadan topical cream 0.75 % Nivel 4
selenium sulfide topical lotion 2.5 % Nivel 2
silver sulfadiazine topical cream 1 % Nivel 2
ssd topical cream 1 % Nivel 4
Escabicidas Y Pediculicidas
malathion topical lotion 0.5 % Nivel 4
permethrin topical cream 5 % Nivel 2 QL (60 per 30 days)
[Retinoides Dermatologicos
adapalene topical cream 0.1 % Nivel 4
ALTRENO TOPICAL LOTION 0.05 % Nivel 4 PA
tazarotene topical cream 0.1 % Nivel 4
tretinoin topical cream 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % Nivel 4 PA

release(dr/ec) 20 mg, 40 mg

amoxicil-clarithromy-lansopraz oral combo pack Nivel 4
500-500-30 mg

cimetidine hcl oral solution 300 mg/5 ml Nivel 2
esomeprazole magnesium oral capsule,delayed Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

MCG, 72 MCG

medicamento limites de uso
(nivel)

esomeprazole magnesium oral granules dr for Nivel 4 ST; QL (30 per 30 days)
susp in packet 10 mg, 20 mg

esomeprazole magnesium oral granules dr for Nivel 4 ST; QL (60 per 30 days)
susp in packet 40 mg

famotidine oral tablet 20 mg, 40 mg Nivel 1

lansoprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) Nivel 2 QL (30 per 30 days)

15 mg

lansoprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) Nivel 2 QL (60 per 30 days)

30 mg

misoprostol oral tablet 100 mcg, 200 mcg Nivel 2

omeprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) Nivel 1

10 mg, 20 mg, 40 mg

pantoprazole oral tablet,delayed release (dr/ec) Nivel 1

20 mg, 40 mg

rabeprazole oral tablet,delayed release (dr/ec) 20 Nivel 2

mg

sucralfate oral tablet 1 gram Nivel 2

VOQUEZNA ORAL TABLET 10 MG, 20 MG Nivel 4 PA
Agentes Gastrointestinales, Otros

carglumic acid oral tablet, dispersible 200 mg Nivel 5 PA; NDS

constulose oral solution 10 gram/15 ml Nivel 2

cromolyn oral concentrate 100 mg/5 ml Nivel 4

dicyclomine oral capsule 10 mg Nivel 2

dicyclomine oral solution 10 mg/5 ml Nivel 4

dicyclomine oral tablet 20 mg Nivel 2

diphenoxylate-atropine oral tablet 2.5-0.025 mg Nivel 2 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
enulose oral solution 10 gram/15 ml Nivel 2

generlac oral solution 10 gram/15 ml Nivel 2

glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2 mg Nivel 2

kionex oral suspension 15 gram/60 ml Nivel 4

lactulose oral solution 10 gram/15 ml Nivel 2

LINZESS ORAL CAPSULE 145 MCG, 290 Nivel 3 QL (30 per 30 days)
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
LOKELMA ORAL POWDER IN PACKET 10 Nivel 3
GRAM, 5 GRAM
loperamide oral capsule 2 mg Nivel 2
lubiprostone oral capsule 24 mcg Nivel 2 QL (60 per 30 days)
lubiprostone oral capsule 8 mcg Nivel 2 QL (120 per 30 days)
metoclopramide hcl oral solution 5 mg/5 ml Nivel 2
metoclopramide hcl oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1
MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 MG, 25 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
sodium polystyrene sulfonate oral powder 15 Nivel 4
gram
sodium polystyrene sulfonate oral suspension 15 Nivel 4
gram/60 ml
sps (with sorbitol) oral suspension 15-20 gram/60 Nivel 4
ml
TRULANCE ORAL TABLET 3 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
ursodiol oral capsule 200 mg, 400 mg Nivel 5 NDS
ursodiol oral capsule 300 mg Nivel 3
ursodiol oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 3
VELTASSA ORAL POWDER IN PACKET 1 Nivel 3
GRAM, 16.8 GRAM, 25.2 GRAM, 8.4 GRAM
XERMELO ORAL TABLET 250 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (84 per 28 days)

[Enlaces De Fosfato

gram

calcium acetate(phosphat bind) oral capsule 667 Nivel 2
mg

calcium acetate(phosphat bind) oral tablet 667 Nivel 2
mg

sevelamer carbonate oral powder in packet 0.8 Nivel 4
gram, 2.4 gram

sevelamer carbonate oral tablet 800 mg Nivel 4
sevelamer hcl oral tablet 400 mg, 800 mg Nivel 4

[Laxantes
gavilyte-c oral recon soln 240-22.72-6.72 -5.84 Nivel 2
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso

(nivel)
gavilyte-g oral recon soln 236-22.74-6.74 -5.86 Nivel 2
gram
gavilyte-n oral recon soln 420 gram Nivel 2
peg 3350-electrolytes oral recon soln 236-22.74- Nivel 2
6.74 -5.86 gram
peg-electrolyte soln oral recon soln 420 gram Nivel 2
sodium,potassium,mag sulfates oral recon soln Nivel 4
17.5-3.13-1.6 gram, 17.5-3.13-1.6 gram 2 pack
(480ml)

Agentes Genitourinarios

Agentes Genitourinarios, Varios

alfuzosin oral tablet extended release 24 hr 10 Nivel 2 QL (30 per 30 days)
mg

dutasteride oral capsule 0.5 mg Nivel 2
finasteride oral tablet 5 mg Nivel 1
tamsulosin oral capsule 0.4 mg Nivel 1
terazosin oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg Nivel 1
Antiespasmodicos, Urinario

bethanechol chloride oral tablet 10 mg, 25 mg, 5 Nivel 2
mg, 50 mg

fesoterodine oral tablet extended release 24 hr 4 Nivel 4
mg, 8§ mg

flavoxate oral tablet 100 mg Nivel 4
mirabegron oral tablet extended release 24 hr 25 Nivel 2
mg, 50 mg

oxybutynin chloride oral syrup 5 mg/5 ml Nivel 2
oxybutynin chloride oral tablet 5 mg Nivel 2
oxybutynin chloride oral tablet extended release Nivel 2
24hr 10 mg, 15 mg, 5 mg

solifenacin oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2
tolterodine oral capsule,extended release 24hr 2 Nivel 4
mg, 4 mg

tolterodine oral tablet 1 mg, 2 mg Nivel 4
trospium oral tablet 20 mg Nivel 2
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Lo que le
costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

Nombre del Medicamento

Agentes Hormonales,

Estimulante/Reemplazo/Modificador
Agentes Tiroideos Y Antitiroideos

levothyroxine oral tablet 100 mcg, 112 mcg, 125 Nivel 1
mcg, 137 meg, 150 meg, 175 mcg, 200 mcg, 25
mcg, 300 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg

liomny oral tablet 25 mcg, 5 mcg, 50 mcg Nivel 2

liothyronine oral tablet 25 mcg, 5 mcg, 50 mcg Nivel 2

methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1

propylthiouracil oral tablet 50 mg Nivel 2

REZDIFFRA ORAL TABLET 100 MG, 60 MG, Nivel 5 PA; NDS

80 MG
Androgenos

danazol oral capsule 100 mg, 200 mg, 50 mg Nivel 4

testosterone cypionate intramuscular oil 100 Nivel 2 PA

mg/ml, 200 mg/ml, 200 mg/ml (1 ml)

testosterone enanthate intramuscular oil 200 Nivel 2 PA; QL (5 per 28 days)
mg/ml

testosterone transdermal gel in metered-dose Nivel 4 PA; QL (300 per 30 days)
pump 12.5 mg/ 1.25 gram (1 %)

testosterone transdermal gel in metered-dose Nivel 4 PA; QL (150 per 30 days)
pump 20.25 mg/1.25 gram (1.62 %)

testosterone transdermal gel in packet 1 % (25 Nivel 4 PA; QL (300 per 30 days)

mg/2.5gram), 1 % (50 mg/5 gram)
Estrogenos Y Antiestrogenos

abigale lo oral tablet 0.5-0.1 mg Nivel 1

abigale oral tablet 1-0.5 mg Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
conjugated estrogens oral tablet 0.3 mg, 0.45 mg, Nivel 2

0.625 mg, 0.9 mg, 1.25 mg

dotti transdermal patch semiweekly 0.025 mg/24 Nivel 4 QL (8 per 28 days)

hr, 0.0375 mg/24 hr, 0.05 mg/24 hr, 0.075 mg/24
hr, 0.1 mg/24 hr

estradiol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg Nivel 1
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

mg, 1-0.5 mg

medicamento limites de uso
(nivel)
estradiol transdermal patch semiweekly 0.025 Nivel 4 QL (8 per 28 days)
mg/24 hr, 0.0375 mg/24 hr, 0.05 mg/24 hr, 0.075
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
estradiol transdermal patch weekly 0.025 mg/24 Nivel 4 QL (4 per 28 days)
hr, 0.0375 mg/24 hr, 0.05 mg/24 hr, 0.06 mg/24
hr, 0.075 mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
estradiol vaginal cream 0.01 % (0.1 mg/gram) Nivel 2
estradiol vaginal tablet 10 mcg Nivel 4 QL (18 per 28 days)
estradiol-norethindrone acet oral tablet 0.5-0.1 Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)

mimvey oral tablet 1-0.5 mg Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
PREMARIN VAGINAL CREAM 0.625 Nivel 3

MG/GRAM

PREMPHASE ORAL TABLET 0.625 MG (14)/ Nivel 3 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
0.625MG-5MG(14)

PREMPRO ORAL TABLET 0.3-1.5 MG, 0.45- Nivel 3 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
1.5 MG, 0.625-2.5 MG, 0.625-5 MG

raloxifene oral tablet 60 mg Nivel 2

yuvafem vaginal tablet 10 mcg Nivel 4 QL (18 per 28 days)
Glucocorticoides/Mineralocorticoides

dexamethasone oral solution 0.5 mg/5 ml Nivel 2

dexamethasone oral tablet 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, Nivel 2

1.5 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg

dexamethasone sodium phosphate injection Nivel 1

solution 10 mg/ml, 4 mg/ml

fludrocortisone oral tablet 0.1 mg Nivel 2

hydrocortisone oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 2

methylprednisolone acetate injection suspension Nivel 2

40 mg/ml

methylprednisolone oral tablet 16 mg, 32 mg, 4 Nivel 2

mg, 8§ mg

methylprednisolone oral tablets,dose pack 4 mg Nivel 1

prednisolone 15 mg/5 ml soln d/f 15 mg/5 ml (3 Nivel 2 PA BvD

mg/ml)

prednisolone oral solution 15 mg/5 ml Nivel 2 PA BvD
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Lo que le

mcg/ml

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

prednisolone sodium phosphate oral solution 25 Nivel 4 PA BvD

mg/5 ml (5 mg/ml), 5 mg base/5 ml (6.7 mg/5 ml)

prednisone oral solution 5 mg/5 ml Nivel 4 PA BvD

prednisone oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, 20 Nivel 1 PA BvD

mg, 5 mg, 50 mg

prednisone oral tablets,dose pack 10 mg, 10 mg Nivel 2

(48 pack), 5 mg, 5 mg (48 pack)

triamcinolone acetonide injection suspension 40 Nivel 2

mg/ml
Pituitario

CORTROPHIN GEL INJECTION GEL 80 Nivel 5 PA; NDS; QL (35 per 28 days)
UNIT/ML

desmopressin 10 mcg/0.1 ml spr 10 mcg/spray Nivel 4

(0.1 ml)

desmopressin nasal spray,non-aerosol 10 Nivel 4

mcg/spray (0.1 ml)

desmopressin oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg Nivel 2

INCRELEX SUBCUTANEOUS SOLUTION 10 Nivel 5 PA; NDS

MG/ML

lanreotide subcutaneous syringe 120 mg/0.5 ml Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (0.5 per 28 days)
LUPRON DEPOT (3 MONTH) Nivel 5 PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 11.25 MG

LUPRON DEPOT INTRAMUSCULAR Nivel 5 PA NSO; NDS

SYRINGE KIT 3.75 MG

LUPRON DEPOT-PED (3 MONTH) Nivel 5 PA; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 11.25 MG,

30 MG

LUPRON DEPOT-PED INTRAMUSCULAR Nivel 5 PA; NDS

SYRINGE KIT 45 MG

NORDITROPIN FLEXPRO SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS

PEN INJECTOR 10 MG/1.5 ML (6.7 MG/ML),

15 MG/1.5 ML (10 MG/ML), 30 MG/3 ML (10

MG/ML), 5 MG/1.5 ML (3.3 MG/ML)

octreotide acetate injection solution 1,000 Nivel 5 NDS
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
octreotide acetate injection solution 100 mcg/ml, Nivel 4
200 mcg/ml, 50 mcg/ml, 500 mcg/ml
ORGOVYX ORAL TABLET 120 MG Nivel 5 PA NSO; NDS
ORILISSA ORAL TABLET 150 MG Nivel 5 | PA; NDS; QL (28 per 28 days)
ORILISSA ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)

SEROSTIM SUBCUTANEOUS RECON SOLN Nivel 5 |PA;NDS
4 MG, 5 MG, 6 MG
SIGNIFOR SUBCUTANEOUS SOLUTION 0.3 Nivel 5 |PA; NDS; QL (60 per 30 days)
MG/ML (1 ML), 0.6 MG/ML (1 ML), 0.9
MG/ML (1 ML)

SOMATULINE DEPOT SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (0.2 per 28 days)
SYRINGE 60 MG/0.2 ML
SOMATULINE DEPOT SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (0.3 per 28 days)
SYRINGE 90 MG/0.3 ML
SOMAVERT SUBCUTANEOUS RECON Nivel 5 PA; NDS
SOLN 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 MG
Progestinas
DEPO-SUBQ PROVERA 104 Nivel 3 QL (0.65 per 84 days)
SUBCUTANEOUS SYRINGE 104 MG/0.65 ML
gallifrey oral tablet 5 mg Nivel 2
medroxyprogesterone intramuscular suspension Nivel 2
150 mg/ml
medroxyprogesterone intramuscular syringe 150 Nivel 2
mg/ml
medroxyprogesterone oral tablet 10 mg, 2.5 mg, Nivel 1
Smg
megestrol oral suspension 400 mg/10 ml (40 Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
mg/ml), 625 mg/5 ml (125 mg/ml)
norethindrone acetate oral tablet 5 mg Nivel 2
progesterone micronized oral capsule 100 mg, Nivel 2
200 mg

AEenteSIIMINGOEICHS SN

Agentes Inmunologicos
adalimumab-aaty subcutaneous auto-injector, kit Nivel 5 PA; NDS
40 mg/0.4 ml, 80 mg/0.8 ml
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

adalimumab-aaty subcutaneous syringe kit 20 Nivel 5 PA; NDS

mg/0.2 ml, 40 mg/0.4 ml

adalimumab-aaty(cf) ai crohns subcutaneous Nivel 5 PA; NDS

auto-injector, kit 80 mg/0.8 ml

ARCALYST SUBCUTANEOUS RECON SOLN Nivel 5 PA; NDS

220 MG

azathioprine oral tablet 50 mg Nivel 2 PA BvD

azathioprine sodium injection recon soln 100 mg Nivel 2 PA BvD

BENLYSTA SUBCUTANEOUS AUTO- Nivel 5 PA; NDS; QL (8 per 28 days)

INJECTOR 200 MG/ML

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SYRINGE 200 Nivel 5 PA; NDS; QL (8 per 28 days)

MG/ML

BESREMI SUBCUTANEOUS SYRINGE 500 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (2 per 28 days)

MCG/ML

CIMZIA POWDER FOR RECONST Nivel 5 PA; NDS

SUBCUTANEOUS KIT 400 MG (200 MG X 2

VIALS)

CIMZIA STARTER KIT SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS

SYRINGE KIT 400 MG/2 ML (200 MG/ML X

2)

CIMZIA SUBCUTANEOUS SYRINGE KIT 200 Nivel 5 PA; NDS

MG/ML, 400 MG/2 ML (200 MG/ML X 2)

COSENTYX (2 SYRINGES) Nivel 5 PA; NDS

SUBCUTANEOUS SYRINGE 150 MG/ML

COSENTYX PEN (2 PENS) SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS

PEN INJECTOR 150 MG/ML

COSENTYX SUBCUTANEOUS SYRINGE 75 Nivel 5 PA; NDS

MG/0.5 ML

COSENTYX UNOREADY PEN Nivel 5 PA; NDS

SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 300 MG/2

ML

cyclosporine intravenous solution 250 mg/5 ml Nivel 4 PA BvD

cyclosporine modified oral capsule 100 mg, 25 Nivel 4 PA BvD

mg, 50 mg

cyclosporine modified oral solution 100 mg/ml Nivel 4 PA BvD
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
cyclosporine oral capsule 100 mg, 25 mg Nivel 4 PA BvD
CYLTEZO(CF) PEN CROHN'S-UC-HS Nivel 5 PA; NDS

SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR KIT 40
MG/0.4 ML, 40 MG/0.8 ML

CYLTEZO(CF) PEN PSORIASIS-UV Nivel 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR KIT 40
MG/0.4 ML, 40 MG/0.8 ML

CYLTEZO(CF) PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS
INJECTOR KIT 40 MG/0.4 ML, 40 MG/0.8 ML
CYLTEZO(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE Nivel 5 PA; NDS

KIT 10 MG/0.2 ML, 20 MG/0.4 ML, 40 MG/0.4
ML, 40 MG/0.8 ML

DUPIXENT PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS
INJECTOR 200 MG/1.14 ML, 300 MG/2 ML

DUPIXENT SYRINGE SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
SYRINGE 100 MG/0.67 ML, 200 MG/1.14 ML,

300 MG/2 ML

ENBREL MINI SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
CARTRIDGE 50 MG/ML (1 ML)

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION 25 Nivel 5 PA; NDS
MG/0.5 ML

ENBREL SUBCUTANEOUS SYRINGE 25 Nivel 5 PA; NDS
MG/0.5 ML (0.5), 50 MG/ML (1 ML)

ENBREL SURECLICK SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
PEN INJECTOR 50 MG/ML (1 ML)

everolimus (immunosuppressive) oral tablet (.25 Nivel 4 PA BvD
mg

everolimus (immunosuppressive) oral tablet 0.5 Nivel 5 PA BvD; NDS
mg, 0.75 mg, 1 mg

GAMUNEX-C INJECTION SOLUTION 1 Nivel 5 PA BvD; NDS
GRAM/10 ML (10 %)

gengraf oral capsule 100 mg, 25 mg Nivel 4 PA BvD
gengraf oral solution 100 mg/ml Nivel 4 PA BvD
HADLIMA PUSHTOUCH SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS

AUTO-INJECTOR 40 MG/0.8 ML
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

HADLIMA SUBCUTANEOUS SYRINGE 40 Nivel 5 PA; NDS
MG/0.8 ML
HADLIMA(CF) PUSHTOUCH Nivel 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR 40
MG/0.4 ML
HADLIMA(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE Nivel 5 PA; NDS
40 MG/0.4 ML
HUMIRA PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074

INJECTOR KIT 40 MG/0.8 ML

HUMIRA SUBCUTANEOUS SYRINGE KIT 40 Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
MG/0.8 ML

HUMIRA(CF) PEDI CROHNS STARTER Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
SUBCUTANEOUS SYRINGE KIT 80 MG/0.8
ML, 80 MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML

HUMIRA(CF) PEN CROHNS-UC-HS Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR KIT 80
MG/0.8 ML

HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC UC Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR KIT 80
MG/0.8 ML

HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-ADOL HS Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR KIT 80
MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML

HUMIRA(CF) PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
INJECTOR KIT 40 MG/0.4 ML, 80 MG/0.8 ML

HUMIRA(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE Nivel 5 PA; NDS; Only NDCs starting with 00074
KIT 10 MG/0.1 ML, 20 MG/0.2 ML, 40 MG/0.4

ML

infliximab intravenous recon soln 100 mg Nivel 5 PA; NDS

KINERET SUBCUTANEOUS SYRINGE 100 Nivel 5 PA; NDS

MG/0.67 ML

leflunomide oral tablet 10 mg, 20 mg Nivel 2

mycophenolate mofetil (hcl) intravenous recon Nivel 4 PA BvD

soln 500 mg

mycophenolate mofetil oral capsule 250 mg Nivel 4 PA BvD
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
mycophenolate mofetil oral suspension for Nivel 5 PA BvD; NDS
reconstitution 200 mg/ml
mycophenolate mofetil oral tablet 500 mg Nivel 4 PA BvD
mycophenolate sodium oral tablet,delayed Nivel 4 PA BvD
release (dr/ec) 180 mg, 360 mg
NIKTIMVO INTRAVENOUS SOLUTION 10 Nivel 5 PA NSO; NDS
MG/ML, 50 MG/ML
NULOJIX INTRAVENOUS RECON SOLN 250 Nivel 5 PA BvD; NDS
MG
OMLYCLO SUBCUTANEOUS SYRINGE 150 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML, 300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML
ORENCIA (WITH MALTOSE) Nivel 5 PA; NDS
INTRAVENOUS RECON SOLN 250 MG
ORENCIA CLICKJECT SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
AUTO-INJECTOR 125 MG/ML
ORENCIA SUBCUTANEOUS SYRINGE 125 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML, 50 MG/0.4 ML, 87.5 MG/0.7 ML
OTEZLA ORAL TABLET 20 MG, 30 MG Nivel 5 PA; NDS
OTEZLA STARTER ORAL TABLETS,DOSE Nivel 5 PA; NDS
PACK 10 MG (4)- 20 MG (51), 10 MG (4)-20
MG (4)-30 MG (47), 10 MG (4)-20 MG (4)-30
MG(19)
OTEZLA XR INITIATION ORAL TABLET Nivel 5 PA; NDS
AND TABLET ER DOSE PACK 10-20-30-75
MG
OTEZLA XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS
RELEASE 24 HR 75 MG
PROGRAF INTRAVENOUS SOLUTION 5 Nivel 4 PA BvD
MG/ML
PROGRAF ORAL GRANULES IN PACKET Nivel 4 PA BvD

0.2 MG, 1 MG
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
RASUVO (PF) SUBCUTANEOUS AUTO- Nivel 4 ST
INJECTOR 10 MG/0.2 ML, 12.5 MG/0.25 ML,
15 MG/0.3 ML, 17.5 MG/0.35 ML, 20 MG/0.4
ML, 22.5 MG/0.45 ML, 25 MG/0.5 ML, 30
MG/0.6 ML, 7.5 MG/0.15 ML
REZUROCK ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA NSO; NDS
RINVOQ LQ ORAL SOLUTION 1 MG/ML Nivel 5 PA; NDS; QL (360 per 30 days)
RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA; NDS
RELEASE 24 HR 15 MG, 30 MG, 45 MG
SELARSDI INTRAVENOUS SOLUTION 130 Nivel 5 PA; NDS
MG/26 ML
SELARSDI SUBCUTANEOUS SOLUTION 45 Nivel 3 PA
MG/0.5 ML
SELARSDI SUBCUTANEOUS SYRINGE 45 Nivel 3 PA
MG/0.5 ML
SELARSDI SUBCUTANEOUS SYRINGE 90 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML
sirolimus oral solution 1 mg/ml Nivel 4 PA BvD
sirolimus oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg Nivel 4 PA BvD
SKYRIZI INTRAVENOUS SOLUTION 60 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR Nivel 5 PA; NDS
150 MG/ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS SYRINGE 150 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML, 55 MG/0.37 ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS WEARABLE Nivel 5 PA; NDS
INJECTOR 180 MG/1.2 ML (150 MG/ML), 360
MG/2.4 ML (150 MG/ML)
tacrolimus intravenous solution 5 mg/ml Nivel 4 PA BvD
tacrolimus oral capsule 0.5 mg, 1 mg, 5 mg Nivel 4 PA BvD
tacrolimus oral capsule,extended release 24hr 0.5 Nivel 4 PA BvD
mg, [ mg
tacrolimus oral capsule,extended release 24hr 5 Nivel 5 PA BvD; NDS
mg
TAVNEOS ORAL CAPSULE 10 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (180 per 30 days)
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tofacitinib oral solution 1 mg/ml Nivel 5 PA; NDS
tofacitinib oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 5 PA; NDS
tofacitinib oral tablet extended release 24 hr 11 Nivel 5 PA; NDS
mg, 22 mg
TREMFYA INTRAVENOUS SOLUTION 200 Nivel 5 PA; NDS
MG/20 ML (10 MG/ML)
TREMFYA ONE-PRESS SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML
TREMFYA PEN INDUCTION PK(2PEN) Nivel 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 200 MG/2
ML
TREMFYA PEN SUBCUTANEOUS PEN Nivel 5 PA; NDS
INJECTOR 200 MG/2 ML
TREMFYA SUBCUTANEOUS SYRINGE 100 Nivel 5 PA; NDS

MG/ML, 200 MG/2 ML

TYENNE AUTOINJECTOR SUBCUTANEOUS Nivel 5 PA; NDS
PEN INJECTOR 162 MG/0.9 ML

TYENNE INTRAVENOUS SOLUTION 200 Nivel 5 PA; NDS
MG/10 ML (20 MG/ML), 400 MG/20 ML (20
MG/ML), 80 MG/4 ML (20 MG/ML)

TYENNE SUBCUTANEOUS SYRINGE 162 Nivel 5 PA; NDS
MG/0.9 ML

ustekinumab-aauz subcutaneous syringe 45 Nivel 3 PA
mg/0.5 ml, 90 mg/ml

YESINTEK INTRAVENOUS SOLUTION 130 Nivel 5 PA; NDS
MG/26 ML

YESINTEK SUBCUTANEOUS SOLUTION 45 Nivel 3 PA
MG/0.5 ML

YESINTEK SUBCUTANEOUS SYRINGE 45 Nivel 3 PA
MG/0.5 ML

YESINTEK SUBCUTANEOUS SYRINGE 90 Nivel 5 PA; NDS
MG/ML

YUFLYMA(CF) AI CROHN'S-UC-HS Nivel 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR, KIT 80

MG/0.8 ML
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(nivel)

YUFLYMA(CF) AUTOINJECTOR Nivel 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR, KIT 40

MG/0.4 ML, 80 MG/0.8 ML

YUFLYMA(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE Nivel 5 PA; NDS
KIT 20 MG/0.2 ML, 40 MG/0.4 ML
'Vacunas

ABRYSVO (PF) INTRAMUSCULAR RECON Nivel 3 $0 copay
SOLN 120 MCG/0.5 ML

ACTHIB (PF) INTRAMUSCULAR RECON Nivel 3

SOLN 10 MCG/0.5 ML

ADACEL(TDAP ADOLESN/ADULT)(PF) Nivel 3 $0 copay
INTRAMUSCULAR SUSPENSION 2 LF-(2.5-

5-3-5 MCGQG)-5LF/0.5 ML

ADACEL(TDAP ADOLESN/ADULT)(PF) Nivel 3 $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 LF-(2.5-5-3-5

MCG)-5LF/0.5 ML

AREXVY (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 120

MCG/0.5 ML

BCG VACCINE, LIVE (PF) PERCUTANEOUS Nivel 3 $0 copay
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 50

MG

BEXSERO INTRAMUSCULAR SYRINGE 50- Nivel 3 $0 copay
50-50-25 MCG/0.5 ML

BOOSTRIX TDAP INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay
SUSPENSION 2.5-8-5 LF-MCG-LF/0.5ML

BOOSTRIX TDAP INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay
SYRINGE 2.5-8-5 LF-MCG-LF/0.5ML

DAPTACEL (DTAP PEDIATRIC) (PF) Nivel 3
INTRAMUSCULAR SUSPENSION 15-10-5 LF-

MCG-LF/0.5ML

DENGVAXIA (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3 QL (3 per 365 days)

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION
10EXP4.5-6 CCID50/0.5 ML
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ENGERIX-B (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SUSPENSION 20 MCG/ML

ENGERIX-B (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SYRINGE 20 MCG/ML

ENGERIX-B PEDIATRIC (PF) Nivel 3 PA BvD; $0 copay

INTRAMUSCULAR SYRINGE 10 MCG/0.5

ML

GARDASIL 9 (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay

SUSPENSION 0.5 ML

GARDASIL 9 (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay

SYRINGE 0.5 ML

HAVRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay

1,440 ELISA UNIT/ML

HAVRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3

720 ELISA UNIT/0.5 ML

HEPLISAV-B (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SYRINGE 20 MCG/0.5 ML

HIBERIX (PF) INTRAMUSCULAR RECON Nivel 3

SOLN 10 MCG/0.5 ML

IMOVAX RABIES VACCINE (PF) Nivel 3 PA BvD; $0 copay

INTRAMUSCULAR RECON SOLN 2.5 UNIT

INFANRIX (DTAP) (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3

SYRINGE 25-58-10 LF-MCG-LF/0.5ML

IPOL INJECTION SUSPENSION 40-8-32 Nivel 3 $0 copay

UNIT/0.5 ML

IXIARO (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE 6 Nivel 3 $0 copay

MCG/0.5 ML

JYNNEOS (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3 $0 copay

SUSPENSION 0.5X TO 3.95X 10EXP8

UNIT/0.5

KINRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3

25 LF-58 MCG-10 LF/0.5 ML

MENACTRA (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay

SOLUTION 4 MCG/0.5 ML
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MENQUADFI (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay
SOLUTION 10 MCG/0.5 ML
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF) Nivel 3 $0 copay
INTRAMUSCULAR KIT 10-5 MCG/0.5 ML
M-M-R II (PF) SUBCUTANEOUS RECON Nivel 3 $0 copay

SOLN 1,000-12,500 TCID50/0.5 ML

MRESVIA (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay
50 MCG/0.5 ML

PEDIARIX (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3

SYRINGE 10 MCG-25LF-25 MCG-10LF/0.5

ML

PEDVAX HIB (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3

SOLUTION 7.5 MCG/0.5 ML

PENBRAYA (PF) INTRAMUSCULAR KIT 5- Nivel 3 $0 copay
120 MCG/0.5 ML

PENBRAYA MENACWY COMPONENT(PF) Nivel 3 $0 copay

INTRAMUSCULAR SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 5 MCG/0.5 ML

PENBRAYA MENB COMPONENT (PF) Nivel 3 $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 120 MCG/0.5

ML

PENMENVY MEN A-B-C-W-Y (PF) Nivel 3 $0 copay
INTRAMUSCULAR KIT 0.5 ML

PENMENVY MENACWY COMPONENT(PF) Nivel 3 $0 copay

INTRAMUSCULAR SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 10-5 MCG

PENMENVY MENB COMPONENT (PF) Nivel3 | $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 50-50-50-25

MCG/0.5 ML

PENTACEL (PF) INTRAMUSCULAR KIT Nivel 3
15LF-20MCG-5LF- 62 DU/0.5 ML

PRIORIX (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3 $0 copay

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION
10EXP3.4-4.2- 3.3CCID50/0.5ML
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PROQUAD (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION

10EXP3-4.3-3- 3.99 TCID50/0.5

QUADRACEL (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3

SUSPENSION 15 LF-48 MCG- 5 LF

UNIT/0.5ML

QUADRACEL (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3

SYRINGE 15 LF-48 MCG- 5 LF UNIT/0.5ML

RABAVERT (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 2.5

UNIT

RECOMBIVAX HB (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SUSPENSION 10 MCG/ML, 40 MCG/ML, 5

MCG/0.5 ML

RECOMBIVAX HB (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 PA BvD; $0 copay

SYRINGE 10 MCG/ML, 5 MCG/0.5 ML

ROTARIX ORAL SUSPENSION 10EXP6 Nivel 3

CCID50 /1.5 ML

ROTATEQ VACCINE ORAL SOLUTION 2 ML Nivel 3

SHINGRIX (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay; QL (2 per 365 days)

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 50

MCG/0.5 ML

SHINGRIX (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay; QL (2 per 365 days)

SYRINGE 50 MCG/0.5 ML

TDVAX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 2- Nivel 3 $0 copay

2 LF UNIT/0.5 ML

TENIVAC (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay

SUSPENSION 5 LF UNIT- 2 LF UNIT/0.5ML

TENIVAC (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay

5-2 LF UNIT/0.5 ML

TICOVAC INTRAMUSCULAR SYRINGE 1.2 Nivel 3

MCG/0.25 ML

TICOVAC INTRAMUSCULAR SYRINGE 2.4 Nivel 3 $0 copay

MCG/0.5 ML
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TRUMENBA INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay
120 MCG/0.5 ML
TWINRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay
720 ELISA UNIT- 20 MCG/ML
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR SOLUTION Nivel 3 $0 copay
25 MCG/0.5 ML
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR SYRINGE 25 Nivel 3 $0 copay
MCG/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3
SUSPENSION 25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 $0 copay
SUSPENSION 50 UNIT/ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3
25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 3 $0 copay
50 UNIT/ML
VARIVAX (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3 $0 copay
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 1,350
UNIT/0.5 ML

VAXCHORA VACCINE ORAL SUSPENSION Nivel 3 $0 copay
FOR RECONSTITUTION 4X10EXP8 TO 2X

Nombre del Medicamento

10EXP9 CF UNIT
VIMKUNYA (PF) INTRAMUSCULAR Nivel 3 | $0 copay
SYRINGE 40 MCG/0.8 ML

VIVOTIF ORAL CAPSULE,DELAYED Nivel 3 | $0 copay
RELEASE(DR/EC) 2 BILLION UNIT

YF-VAX (PF) SUBCUTANEOUS Nivel 3 | $0 copay

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 10
EXP4.74 UNIT/0.5 ML

Agentes Oftalmicos

Agentes Antiglaucoma

acetazolamide oral capsule, extended release 500 Nivel 4
mg
acetazolamide oral tablet 125 mg, 250 mg Nivel 2
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Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
acetazolamide sodium injection recon soln 500 Nivel 2
mg
betaxolol ophthalmic (eye) drops 0.5 % Nivel 4
brimonidine ophthalmic (eye) drops 0.1 % Nivel 4
brimonidine ophthalmic (eye) drops 0.15 %, 0.2 Nivel 2
%
brimonidine-timolol ophthalmic (eye) drops 0.2- Nivel 4
0.5 %
brinzolamide ophthalmic (eye) drops,suspension Nivel 4
1%
carteolol ophthalmic (eye) drops 1 % Nivel 2
dorzolamide ophthalmic (eye) drops 2 % Nivel 2
dorzolamide-timolol ophthalmic (eye) drops 22.3- Nivel 2
6.8 mg/ml
latanoprost ophthalmic (eye) drops 0.005 % Nivel 1 QL (2.5 per 25 days)

levobunolol ophthalmic (eye) drops 0.5 % Nivel 2

LUMIGAN OPHTHALMIC (EYE) DROPS 0.01 Nivel 3 QL (2.5 per 25 days)
%

methazolamide oral tablet 25 mg, 50 mg Nivel 4

pilocarpine hcl ophthalmic (eye) drops 1 %, 2 %, Nivel 2

4%

RHOPRESSA OPHTHALMIC (EYE) DROPS Nivel 3 QL (2.5 per 25 days)
0.02 %

ROCKLATAN OPHTHALMIC (EYE) DROPS Nivel 3 QL (2.5 per 25 days)
0.02-0.005 %

SIMBRINZA OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3

DROPS,SUSPENSION 1-0.2 %

timolol maleate ophthalmic (eye) drops 0.25 %, Nivel 1

0.5 %

timolol ophthalmic (eye) drops 0.5 % Nivel 1

travoprost ophthalmic (eye) drops 0.004 % Nivel 4 QL (2.5 per 25 days)
VYZULTA OPHTHALMIC (EYE) DROPS Nivel 4 QL (5 per 30 days)

0.024 %
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Nombre del Medicamento

medicamento limites de uso
(nivel)
Agentes Para Los Ojos, Oidos, Nariz,
Garganta
Agentes Antiinfecciosos De Ojos, Oidos, Nariz Y
Garganta
acetic acid otic (ear) solution 2 % Nivel 2
bacitracin ophthalmic (eye) ointment 500 Nivel 4
unit/gram
bacitracin-polymyxin b ophthalmic (eye) ointment Nivel 2
500-10,000 unit/gram
ciprofloxacin hcl ophthalmic (eye) drops 0.3 % Nivel 2
ciprofloxacin-dexamethasone otic (ear) Nivel 4 QL (7.5 per 7 days)
drops,suspension 0.3-0.1 %
erythromycin ophthalmic (eye) ointment 5 Nivel 2 QL (3.5 per 4 days)
mg/gram (0.5 %)
gentamicin ophthalmic (eye) drops 0.3 % Nivel 2
hydrocortisone-acetic acid otic (ear) drops 1-2 % Nivel 4
moxifloxacin ophthalmic (eye) drops 0.5 % Nivel 2
NATACYN OPHTHALMIC (EYE) Nivel 4
DROPS,SUSPENSION 5 %
neomycin-bacitracin-poly-hc ophthalmic (eye) Nivel 2
ointment 3.5-400-10,000 mg-unit/g-1%
neomycin-bacitracin-polymyxin ophthalmic (eye) Nivel 2
ointment 3.5-400-10,000 mg-unit-unit/g
neomycin-polymyxin b-dexameth ophthalmic Nivel 2
(eye) drops,suspension 3.5mg/ml-10,000 unit/ml-
0.1%
neomycin-polymyxin b-dexameth ophthalmic Nivel 2
(eye) ointment 3.5 mg/g-10,000 unit/g-0.1 %
neomycin-polymyxin-gramicidin ophthalmic (eye) Nivel 2
drops 1.75 mg-10,000 unit-0.025mg/ml
neomycin-polymyxin-hc otic (ear) Nivel 4
drops,suspension 3.5-10,000-1 mg/ml-unit/ml-%
neomycin-polymyxin-hc otic (ear) solution 3.5- Nivel 4
10,000-1 mg/ml-unit/ml-%
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(nivel)
neo-polycin hc ophthalmic (eye) ointment 3.5- Nivel 2
400-10,000 mg-unit/g-1%
neo-polycin ophthalmic (eye) ointment 3.5-400- Nivel 2
10,000 mg-unit-unit/g
ofloxacin ophthalmic (eye) drops 0.3 % Nivel 2
ofloxacin otic (ear) drops 0.3 % Nivel 2
polycin ophthalmic (eye) ointment 500-10,000 Nivel 2
unit/gram
polymyxin b sulf-trimethoprim ophthalmic (eye) Nivel 1
drops 10,000 unit- 1 mg/ml
sulfacetamide sodium ophthalmic (eye) drops 10 Nivel 2
%
sulfacetamide sodium ophthalmic (eye) ointment Nivel 4
10 %
sulfacetamide-prednisolone ophthalmic (eye) Nivel 2
drops 10 %-0.23 % (0.25 %)
tobramycin ophthalmic (eye) drops 0.3 % Nivel 1
tobramycin-dexamethasone ophthalmic (eye) Nivel 4
drops,suspension 0.3-0.1 %
tobramycin-lotepred ophthalmic (eye) Nivel 2
drops,suspension 0.3-0.5 %
trifluridine ophthalmic (eye) drops 1 % Nivel 4
XDEMVY OPHTHALMIC (EYE) DROPS 0.25 Nivel 5 PA; NDS; QL (10 per 42 days)

%

ZIRGAN OPHTHALMIC (EYE) GEL 0.15 % Nivel 4
Agentes Antiinflamatorios De Ojos, Oidos,
Nariz Y Garganta
bromfenac ophthalmic (eye) drops 0.07 % Nivel 4
cyclosporine ophthalmic (eye) dropperette 0.05 Nivel 4 QL (60 per 30 days)
%
dexamethasone sodium phosphate ophthalmic Nivel 2
(eve) drops 0.1 %
diclofenac sodium ophthalmic (eye) drops 0.1 % Nivel 2
difluprednate ophthalmic (eye) drops 0.05 % Nivel 4
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(nivel)
EYSUVIS OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3 QL (8.3 per 14 days)

DROPS,SUSPENSION 0.25 %

flunisolide nasal spray,non-aerosol 25 mcg Nivel 4 QL (50 per 25 days)
(0.025 %)

fluocinolone acetonide oil otic (ear) drops 0.01 % Nivel 4

fluorometholone ophthalmic (eye) Nivel 4

drops,suspension 0.1 %

Sflurbiprofen sodium ophthalmic (eye) drops 0.03 Nivel 2

%

fluticasone propionate nasal spray,suspension 50 Nivel 1 QL (16 per 30 days)
mcg/actuation

ILEVRO OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3

DROPS,SUSPENSION 0.3 %

INVELTYS OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3 QL (5.6 per 14 days)
DROPS,SUSPENSION 1 %

ketorolac ophthalmic (eye) drops 0.5 % Nivel 2 QL (10 per 25 days)
LOTEMAX OPHTHALMIC (EYE) OINTMENT Nivel 3 QL (3.5 per 14 days)
0.5%

LOTEMAX SM OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3 QL (5 per 16 days)
DROPS,GEL 0.38 %

loteprednol etabonate ophthalmic (eye) drops,gel Nivel 4 QL (10 per 14 days)
0.5 %

loteprednol etabonate ophthalmic (eye) Nivel 4 ST
drops,suspension 0.2 %

loteprednol etabonate ophthalmic (eye) Nivel 4 QL (15 per 19 days)
drops,suspension 0.5 %

mometasone nasal spray,non-aerosol 50 Nivel 4 QL (34 per 30 days)
mcg/actuation

prednisolone acetate ophthalmic (eye) Nivel 4

drops,suspension 1 %

XIIDRA OPHTHALMIC (EYE) Nivel 3 QL (60 per 30 days)
DROPPERETTE 5 %
Agentes De Ojos, Oidos, Nariz Y Garganta,
Varios

atropine ophthalmic (eye) drops 1 % | Nivel 2 |
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0.15 %)

medicamento limites de uso
(nivel)
azelastine nasal spray,non-aerosol 137 mcg (0.1 Nivel 2 QL (60 per 30 days)
%)
azelastine nasal spray,non-aerosol 205.5 mcg Nivel 2 QL (30 per 25 days)

SUBCUTANEOUS SYRINGE 0.5 MG/0.1 ML,
1 MG/0.2 ML

azelastine ophthalmic (eye) drops 0.05 % Nivel 2

cromolyn ophthalmic (eye) drops 4 % Nivel 2

epinastine ophthalmic (eye) drops 0.05 % Nivel 4

ipratropium bromide nasal spray,non-aerosol 21 Nivel 2 QL (30 per 28 days)
mcg (0.03 %)

ipratropium bromide nasal spray,non-aerosol 42 Nivel 2 QL (15 per 10 days)
mcg (0.06 %)

MIEBO (PF) OPHTHALMIC (EYE) DROPS Nivel 3 QL (12 per 28 days)
100 %

olopatadine ophthalmic (eye) drops 0.1 %, 0.2 % Nivel 2
Agentes Terapeuticos Miscelaneos
Agentes Terapeuticos Miscelaneos

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS SOLUTION Nivel 5 PA; NDS

100 MCG/0.5 ML

BAQSIMI NASAL SPRAY,NON-AEROSOL 3 Nivel 3

MG/ACTUATION

betaine oral powder 1 gram/scoop Nivel 5 PA; NDS

buspirone oral tablet 10 mg, 15 mg, 30 mg, 5 mg, Nivel 1

7.5 mg

diazoxide oral suspension 50 mg/ml Nivel 5 NDS

glucagon emergency kit (human) injection recon Nivel 3

soln 1 mg

glutamine (sickle cell) oral powder in packet 5 Nivel 5 PA; NDS; QL (180 per 30 days)
gram

GVOKE HYPOPEN 2-PACK Nivel 3

SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR 0.5

MG/0.1 ML, 1 MG/0.2 ML

GVOKE PFS 1-PACK SYRINGE Nivel 3
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GVOKE SUBCUTANEOUS SOLUTION 1 Nivel 3
MG/0.2 ML
hydroxyzine pamoate oral capsule 100 mg Nivel 2
hydroxyzine pamoate oral capsule 25 mg, 50 mg Nivel 1
leucovorin calcium oral tablet 10 mg, 15 mg, 25 Nivel 2
mg, 5 mg
mesna oral tablet 400 mg Nivel 5 NDS
nitroglycerin rectal ointment 0.4 % (w/w) Nivel 4 QL (30 per 30 days)
pyridostigmine bromide oral tablet 60 mg Nivel 2
THALOMID ORAL CAPSULE 100 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (120 per 30 days)
THALOMID ORAL CAPSULE 150 MG, 200 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (56 per 28 days)
MG
THALOMID ORAL CAPSULE 50 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (224 per 28 days)
TYBOST ORAL TABLET 150 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
VEOZAH ORAL TABLET 45 MG Nivel 4 PA; QL (30 per 30 days)

VOWST ORAL CAPSULE 1 X 10EXP6 TO 3 X Nivel 5 PA; NDS; QL (12 per 30 days)
10EXP7 CELL

Agentes Vasodilatadores

Agentes Vasodilatadores
ADEMPAS ORAL TABLET 0.5 MG, 1 MG, 1.5 Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
MG, 2 MG, 2.5 MG

alyq oral tablet 20 mg Nivel 2 PA; QL (60 per 30 days)
bosentan oral tablet 125 mg, 62.5 mg Nivel 5 PA; LA; NDS; QL (60 per 30 days)
macitentan oral tablet 10 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)
sildenafil (pulm.hypertension) oral tablet 20 mg Nivel 3 PA; QL (360 per 30 days)
tadalafil oral tablet 2.5 mg, 5 mg Nivel 4 PA; QL (30 per 30 days)
UPTRAVI ORAL TABLET 1,000 MCG, 1,200 Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
MCQG, 1,400 MCG, 1,600 MCG, 400 MCG, 600

MCG, 800 MCG

UPTRAVI ORAL TABLET 100 MCG Nivel 5 PA; NDS; QL (480 per 30 days)
UPTRAVI ORAL TABLET 150 MCG Nivel 5 PA; NDS; QL (300 per 30 days)
UPTRAVI ORAL TABLET 200 MCG Nivel 5 PA; NDS; QL (240 per 30 days)
UPTRAVI ORAL TABLETS,DOSE PACK 200 Nivel 5 PA; NDS

MCG (140)- 800 MCG (60)
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el
medicamento
(nivel)

Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso

YUTREPIA INHALATION CAPSULE,
W/INHALATION DEVICE 106 MCQG, 26.5
MCQG, 53 MCQG, 79.5 MCG

Agentes Antiinflamatorios No Esteroideos

Nivel 5

PA; NDS

Analgésicos

celecoxib oral capsule 100 mg, 200 mg, 400 mg, Nivel 2 QL (60 per 30 days)

50 mg

diclofenac epolamine transdermal patch 12 hour Nivel 4 PA; QL (60 per 30 days)

1.3 %

diclofenac potassium oral tablet 50 mg Nivel 2 QL (120 per 30 days)

diclofenac sodium oral tablet extended release 24 Nivel 2

hr 100 mg

diclofenac sodium oral tablet,delayed release Nivel 2

(dr/ec) 25 mg

diclofenac sodium oral tablet,delayed release Nivel 2 QL (120 per 30 days)

(dr/ec) 50 mg

diclofenac sodium oral tablet,delayed release Nivel 2 QL (60 per 30 days)

(dr/ec) 75 mg

diclofenac sodium topical drops 1.5 % Nivel 4 QL (300 per 30 days)

diclofenac sodium topical solution in metered- Nivel 5 PA; NDS; QL (224 per 28 days)

dose pump 20 mg/gram /actuation(2 %)

diclofenac-misoprostol oral tablet,ir,delayed Nivel 4

rel,biphasic 50-200 mg-mcg, 75-200 mg-mcg

etodolac oral capsule 200 mg, 300 mg Nivel 4

etodolac oral tablet 400 mg, 500 mg Nivel 2

flurbiprofen oral tablet 100 mg Nivel 2

ibu oral tablet 400 mg Nivel 1 QL (240 per 30 days)

ibu oral tablet 600 mg, 800 mg Nivel 1

ibuprofen oral tablet 400 mg Nivel 1 QL (240 per 30 days)

ibuprofen oral tablet 600 mg, 800 mg Nivel 1

indomethacin oral capsule 25 mg, 50 mg Nivel 2 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)

ketorolac oral tablet 10 mg Nivel 2 PA-HRM; QL (20 per 30 days); AGE
(Max 64 Years)

meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg Nivel 1
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

inner 300 mg-30 mg /12.5 ml

medicamento limites de uso
(nivel)
nabumetone oral tablet 500 mg, 750 mg Nivel 2
naproxen oral tablet 250 mg, 375 mg, 500 mg Nivel 1
naproxen oral tablet,delayed release (dr/ec) 375 Nivel 2
mg
sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg Nivel 2
Analgésicos, Varios
acetaminophen-codeine 300-30 mg/12.5 ml cup Nivel 1 NDS; QL (4500 per 30 days)

300 mg/15 ml, 10-325 mg/15 ml, 7.5-325 mg/15
ml

acetaminophen-codeine oral solution 120-12 Nivel 1 NDS; QL (4500 per 30 days)

mg/5 ml

acetaminophen-codeine oral tablet 300-15 mg, Nivel 2 NDS; QL (360 per 30 days)

300-30 mg

acetaminophen-codeine oral tablet 300-60 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
buprenorphine transdermal patch weekly 10 Nivel 4 NDS; QL (4 per 28 days)

mcg/hour, 15 mecg/hour, 20 mcg/hour, 5

mcg/hour, 7.5 mcg/hour

butalbital-acetaminop-caf-cod oral capsule 50- Nivel 4 PA-HRM; NDS; QL (180 per 30 days);
325-40-30 mg AGE (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral capsule 50- Nivel 4 PA-HRM; QL (180 per 30 days); AGE
300-40 mg, 50-325-40 mg (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral tablet 50-325- Nivel 2 PA-HRM; QL (180 per 30 days); AGE
40 mg (Max 64 Years)

endocet oral tablet 10-325 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)

endocet oral tablet 2.5-325 mg, 5-325 mg Nivel 2 NDS; QL (360 per 30 days)

endocet oral tablet 7.5-325 mg Nivel 2 NDS; QL (240 per 30 days)

fentanyl citrate buccal lozenge on a handle 1,200 Nivel 5 PA; NDS; QL (120 per 30 days)

mcg, 1,600 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 mcg

fentanyl citrate buccal lozenge on a handle 200 Nivel 4 PA; NDS; QL (120 per 30 days)

mcg

fentanyl transdermal patch 72 hour 100 mcg/hr, Nivel 4 NDS; QL (10 per 30 days)

12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 50 mcg/hr, 75 mcg/hr

hydrocodone-acetaminophen oral solution 10- Nivel 4 NDS; QL (2700 per 30 days)
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
hydrocodone-acetaminophen oral tablet 10-325 Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)

mg, 7.5-325 mg

hydrocodone-acetaminophen oral tablet 5-325 Nivel 2 NDS; QL (240 per 30 days)
mg
hydromorphone oral tablet 2 mg, 4 mg, 8§ mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
methadone oral tablet 10 mg Nivel 2 NDS; QL (120 per 30 days)
methadone oral tablet 5 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
morphine concentrate oral solution 100 mg/5 ml Nivel 2 PA; NDS; QL (180 per 30 days)
(20 mg/ml)
morphine oral solution 10 mg/5 ml (2 mg/ml) Nivel 2 NDS; QL (700 per 30 days)
morphine oral solution 20 mg/5 ml (4 mg/ml) Nivel 2 NDS; QL (300 per 30 days)
MORPHINE ORAL TABLET 15 MG Nivel 4 NDS; QL (180 per 30 days)
MORPHINE ORAL TABLET 30 MG Nivel 4 NDS; QL (120 per 30 days)
morphine oral tablet extended release 100 mg, 60 Nivel 2 NDS; QL (60 per 30 days)
mg
morphine oral tablet extended release 15 mg, 30 Nivel 2 NDS; QL (90 per 30 days)
mg
morphine oral tablet extended release 200 mg Nivel 4 NDS; QL (60 per 30 days)
oxycodone oral capsule 5 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
oxycodone oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
oxycodone oral tablet 15 mg, 20 mg, 30 mg Nivel 2 NDS; QL (120 per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral tablet 10-325 mg Nivel 2 NDS; QL (180 per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral tablet 2.5-325 mg Nivel 4 NDS; QL (360 per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral tablet 5-325 mg Nivel 2 NDS; QL (360 per 30 days)
oxycodone-acetaminophen oral tablet 7.5-325 mg Nivel 2 NDS; QL (240 per 30 days)
tramadol oral tablet 50 mg Nivel 1 NDS; QL (240 per 30 days)
tramadol-acetaminophen oral tablet 37.5-325 mg Nivel 2 NDS; QL (300 per 30 days)
Anestésicos
Anestesia Local
dermacinrx lidocan 5% patch outer Nivel 4 PA; QL (90 per 30 days)
glydo mucous membrane jelly in applicator 2 % Nivel 2 QL (30 per 30 days)
lidocaine hcl mucous membrane jelly in Nivel 2 QL (30 per 30 days)
applicator 2 %
lidocaine hcl mucous membrane solution 2 % Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

PATCH,MEDICATED 1.8 %

Antagonistas De Metales Pesados

medicamento limites de uso
(nivel)

lidocaine topical adhesive patch,medicated 5 % Nivel 4 PA; QL (90 per 30 days)
lidocaine topical ointment 5 % Nivel 4 PA; QL (240 per 30 days)
lidocaine-prilocaine topical cream 2.5-2.5 % Nivel 2 PA; QL (30 per 30 days)
lidocan iii topical adhesive patch,medicated 5 % Nivel 4 PA; QL (90 per 30 days)
tridacaine iii topical adhesive patch,medicated 5 Nivel 4 PA; QL (90 per 30 days)

%

ZTLIDO TOPICAL ADHESIVE Nivel 3 PA; QL (90 per 30 days)

Antagonistas De Metales Pesados

deferasirox oral granules in packet 180 mg, 360 Nivel 5 PA; NDS
mg, 90 mg

deferasirox oral tablet 180 mg, 360 mg, 90 mg Nivel 3 PA
penicillamine oral tablet 250 mg Nivel 5 PA; NDS

trientine oral capsule 250 mg
Anti Infecciosos (Membrana Cutanea Y

Mucosa)

Anti Infecciosos (Membrana Cutanea Y
Mucosa)

Nivel 5

PA; NDS; QL (240 per 30 days)

clindamycin phosphate vaginal cream 2 % Nivel 4
metronidazole vaginal gel 0.75 % (37.5mg/5 Nivel 4

gram)

terconazole vaginal cream 0.4 %, 0.8 % Nivel 2
terconazole vaginal suppository 80 mg Nivel 4
Antibacterianos
Aminoglicosidos

amikacin injection solution 500 mg/2 ml Nivel 4
ARIKAYCE INHALATION SUSPENSION Nivel 5 PA; NDS; QL (235.2 per 28 days)
FOR NEBULIZATION 590 MG/8.4 ML

gentamicin injection solution 40 mg/ml Nivel 2
gentamicin sulfate (ped) (pf) injection solution 20 Nivel 2

mg/2 ml

neomycin oral tablet 500 mg Nivel 2
streptomycin intramuscular recon soln 1 gram Nivel 5 NDS
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

W/INHALATION DEVICE 28 MG

medicamento limites de uso
(nivel)
TOBI PODHALER INHALATION CAPSULE, Nivel 5 NDS; QL (224 per 28 days)

tobramycin in 0.225 % nacl inhalation solution Nivel 5 PA BvD; NDS
for nebulization 300 mg/5 ml
tobramycin sulfate injection solution 10 mg/ml, Nivel 4
40 mg/ml
Antibacteriales, Miscelaneos
clindamycin hcl oral capsule 150 mg, 300 mg, 75 Nivel 2
mg
clindamycin phosphate injection solution 150 Nivel 4
(mg/ml) (4 ml), 150 (mg/ml) (6 ml), 150 mg/ml
colistin (colistimethate na) injection recon soln Nivel 5 NDS
150 mg
daptomycin intravenous recon soln 350 mg, 500 Nivel 5 NDS
mg
fosfomycin tromethamine oral packet 3 gram Nivel 4
linezolid in dextrose 5% intravenous piggyback Nivel 4
600 mg/300 ml
linezolid oral suspension for reconstitution 100 Nivel 5 NDS
mg/5 ml
linezolid oral tablet 600 mg Nivel 4
methenamine hippurate oral tablet 1 gram Nivel 4
metronidazole in nacl (iso-os) intravenous Nivel 2
piggyback 500 mg/100 ml
metronidazole oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 1
nitrofurantoin macrocrystal oral capsule 100 mg, Nivel 2 QL (120 per 30 days)
50 mg
nitrofurantoin monohyd/m-cryst oral capsule 100 Nivel 2 QL (60 per 30 days)
mg
trimethoprim oral tablet 100 mg Nivel 2
vancomycin intravenous recon soln 1,000 mg, Nivel 4
1.25 gram, 10 gram, 5 gram, 500 mg, 750 mg
vancomycin oral capsule 125 mg Nivel 4 QL (56 per 14 days)
vancomycin oral capsule 250 mg Nivel 4 QL (112 per 14 days)
XIFAXAN ORAL TABLET 200 MG Nivel 3 PA; QL (9 per 30 days)
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)

Antibioticos B-Lactam Miscelaneos

aztreonam injection recon soln 1 gram, 2 gram Nivel 4
CAYSTON INHALATION SOLUTION FOR Nivel 5 PA; LA; NDS
NEBULIZATION 75 MG/ML

ertapenem injection recon soln 1 gram Nivel 4
imipenem-cilastatin intravenous recon soln 250 Nivel 4
mg, 500 mg

meropenem intravenous recon soln 1 gram, 500 Nivel 3
mg

meropenem intravenous recon soln 2 gram Nivel 4
Cefalosporinas

cefaclor oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 4
cefadroxil oral capsule 500 mg Nivel 2
cefadroxil oral suspension for reconstitution 250 Nivel 4
mg/5 ml, 500 mg/5 ml

cefazolin injection recon soln 1 gram, 500 mg Nivel 4
cefazolin intravenous recon soln 10 gram Nivel 4
cefdinir oral capsule 300 mg Nivel 2
cefdinir oral suspension for reconstitution 125 Nivel 2
mg/5 ml, 250 mg/5 ml

cefepime injection recon soln 1 gram, 2 gram Nivel 4
cefixime oral capsule 400 mg Nivel 4
cefixime oral tablet 400 mg Nivel 4
cefoxitin intravenous recon soln 1 gram, 10 gram, Nivel 4
2 gram

cefpodoxime oral tablet 100 mg, 200 mg Nivel 4
cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 2
ceftaroline fosamil intravenous recon soln 400 Nivel 5 NDS
mg, 600 mg

ceftazidime injection recon soln 1 gram, 2 gram, Nivel 4
6 gram

ceftriaxone injection recon soln 1 gram, 10 gram, Nivel 4

2 gram, 250 mg, 500 mg
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)

cefuroxime axetil oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 2
cefuroxime sodium injection recon soln 750 mg Nivel 2
cefuroxime sodium intravenous recon soln 1.5 Nivel 4
gram, 7.5 gram

cephalexin oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 1
cephalexin oral suspension for reconstitution 125 Nivel 2
mg/5 ml, 250 mg/5 ml

tazicef injection recon soln 1 gram, 2 gram, 6 Nivel 4
gram
Macrolidos

azithromycin intravenous recon soln 500 mg Nivel 4
azithromycin oral suspension for reconstitution Nivel 2
100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml

azithromycin oral tablet 250 mg, 250 mg (6 Nivel 1
pack), 500 mg, 500 mg (3 pack), 600 mg

clarithromycin oral suspension for reconstitution Nivel 4
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

clarithromycin oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 2
erythromycin ethylsuccinate oral suspension for Nivel 4
reconstitution 200 mg/5 ml, 400 mg/5 ml

erythromycin oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 4
fidaxomicin oral tablet 200 mg Nivel 5 NDS; QL (20 per 10 days)

Penicilinas

amoxicillin oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 1
amoxicillin oral suspension for reconstitution 125 Nivel 1
mg/5 ml, 200 mg/5 ml, 250 mg/5 ml, 400 mg/5 ml

amoxicillin oral tablet 500 mg, 875 mg Nivel 1
amoxicillin oral tablet,chewable 125 mg, 250 mg Nivel 2
amoxicillin-pot clavulanate oral suspension for Nivel 2
reconstitution 200-28.5 mg/5 ml, 400-57 mg/5 ml,

600-42.9 mg/5 ml

amoxicillin-pot clavulanate oral suspension for Nivel 4
reconstitution 250-62.5 mg/5 ml

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet 250-125 Nivel 2

mg, 500-125 mg, 875-125 mg
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet,chewable Nivel 4
200-28.5 mg, 400-57 mg

ampicillin oral capsule 500 mg Nivel 2
ampicillin sodium injection recon soln 1 gram, 10 Nivel 4
gram, 125 mg

ampicillin-sulbactam injection recon soln 1.5 Nivel 4
gram, 15 gram, 3 gram

BICILLIN L-A INTRAMUSCULAR SYRINGE Nivel 4
1,200,000 UNIT/2 ML, 2,400,000 UNIT/4 ML,

600,000 UNIT/ML

dicloxacillin oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 2
EXTENCILLINE INTRAMUSCULAR Nivel 4
SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 1.2

MILLION UNIT, 2.4 MILLION UNIT

LENTOCILIN S (WITH LIDOCAINE) Nivel 4
INTRAMUSCULAR SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 1.2 MILLION UNIT-1.5 %

nafcillin injection recon soln 1 gram, 10 gram, 2 Nivel 4
gram

penicillin g potassium injection recon soln 20 Nivel 4
million unit

penicillin v potassium oral recon soln 125 mg/5 Nivel 2
ml, 250 mg/5 ml

penicillin v potassium oral tablet 250 mg, 500 mg Nivel 1
piperacillin-tazobactam intravenous recon soln Nivel 4
2.25 gram, 3.375 gram, 4.5 gram, 40.5 gram
Quinolonas

ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 Nivel 1
mg

ciprofloxacin in 5 % dextrose intravenous Nivel 2
piggyback 200 mg/100 ml, 400 mg/200 ml

levofloxacin in d5w intravenous piggyback 250 Nivel 2
mg/50 ml, 500 mg/100 ml, 750 mg/150 ml

levofloxacin oral solution 250 mg/10 ml Nivel 4
levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 mg Nivel 1
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
moxifloxacin 400 mg/250 ml bag suv, p/f, inner Nivel 4
moxifloxacin oral tablet 400 mg Nivel 4
moxifloxacin-sod.chloride(iso) intravenous Nivel 4
piggyback 400 mg/250 ml
Sulfonamidas
sulfadiazine oral tablet 500 mg Nivel 4
sulfamethoxazole-trimethoprim oral suspension Nivel 2
200-40 mg/5 ml
sulfamethoxazole-trimethoprim oral tablet 400-80 Nivel 1
mg, 800-160 mg
Tetraciclinas
demeclocycline oral tablet 150 mg, 300 mg Nivel 4
doxy-100 intravenous recon soln 100 mg Nivel 4
doxycycline hyclate intravenous recon soln 100 Nivel 4
mg
doxycycline hyclate oral capsule 100 mg, 50 mg Nivel 2
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg, 20 mg Nivel 2
doxycycline monohydrate oral capsule 100 mg, Nivel 2
50 mg
doxycycline monohydrate oral suspension for Nivel 4
reconstitution 25 mg/5 ml
doxycycline monohydrate oral tablet 100 mg, 50 Nivel 2
mg
minocycline oral capsule 100 mg, 50 mg, 75 mg Nivel 2
tetracycline oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 4
tigecycline intravenous recon soln 50 mg Nivel 4
Anticonceptivos
afirmelle oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
altavera (28) oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
alyacen 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2
alyacen 7/7/7 (28) oral tablet 0.5/0.75/1 mg- 35 Nivel 2
mcg
amethyst (28) oral tablet 90-20 mcg (28) Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso

(nivel)
apri oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
aubra eq oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
aurovela 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30 mg-mcg Nivel 2
aurovela 1/20 (21) oral tablet 1-20 mg-mcg Nivel 2
aurovela 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 Nivel 2
mg (4)
aurovela fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)
aurovela fe 1-20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)
aviane oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
ayuna oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
azurette (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 Nivel 2
mgx 5
blisovi 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 mg Nivel 2
(4)
blisovi fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)
blisovi fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)
camila oral tablet 0.35 mg Nivel 2
chateal eq (28) oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
cryselle (28) oral tablet 0.3-30 mg-mcg Nivel 2
cyred eq oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
dasetta 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2
dasetta 7/7/7 (28) oral tablet 0.5/0.75/1 mg- 35 Nivel 2
mcg
deblitane oral tablet 0.35 mg Nivel 2
desog-e.estradiol/e.estradiol oral tablet 0.15-0.02 Nivel 2
mgx21 /0.01 mg x 5
dolishale oral tablet 90-20 mcg (28) Nivel 2
elinest oral tablet 0.3-30 mg-mcg Nivel 2
eluryng vaginal ring 0.12-0.015 mg/24 hr Nivel 2 QL (1 per 28 days)

emzahh oral tablet 0.35 mg

Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
enilloring vaginal ring 0.12-0.015 mg/24 hr Nivel 4 QL (1 per 28 days)

enpresse oral tablet 50-30 (6)/75-40 (5)/125- Nivel 2

30(10)

enskyce oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2

errin oral tablet 0.35 mg Nivel 2

estarylla oral tablet 0.25-0.035 mg Nivel 2

ethynodiol diac-eth estradiol oral tablet 1-35 mg- Nivel 2

mcg, 1-50 mg-mcg

etonogestrel-ethinyl estradiol vaginal ring 0.12- Nivel 2 QL (1 per 28 days)
0.015 mg/24 hr

falmina (28) oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2

feirza oral tablet 1 mg-20 mcg (21)/75 mg (7), 1.5 Nivel 2

mg-30 mcg (21)/75 mg (7)

hailey 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 mg Nivel 2

(4)

hailey fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 mcg Nivel 2

(21)/75 mg (7)

hailey fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg Nivel 2

(21)/75 mg (7)

haloette vaginal ring 0.12-0.015 mg/24 hr Nivel 2 QL (1 per 28 days)
heather oral tablet 0.35 mg Nivel 2

iclevia oral tablets,dose pack,3 month 0.15 mg-30 Nivel 2 QL (91 per 84 days)
mcg (91)

incassia oral tablet 0.35 mg Nivel 2

introvale oral tablets,dose pack,3 month 0.15 mg- Nivel 2 QL (91 per 84 days)
30 mcg (91)

isibloom oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2

jencycla oral tablet 0.35 mg Nivel 1

jolessa oral tablets,dose pack,3 month 0.15 mg- Nivel 4 QL (91 per 84 days)
30 mcg (91)

Juleber oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2

junel 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30 mg-mcg Nivel 2

junel 1720 (21) oral tablet 1-20 mg-mcg Nivel 2
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

junel fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 mcg Nivel 2

(21)/75 mg (7)

junel fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg (21)/75 Nivel 2

mg (7)

Jjunel fe 24 oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 mg Nivel 2

(4)

kariva (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 mg Nivel 2

x5

kelnor 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2

kelnor 1/50 (28) oral tablet 1-50 mg-mcg Nivel 2

kurvelo (28) oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2

KYLEENA INTRAUTERINE INTRAUTERINE Nivel 4

DEVICE 17.5 MCG/24 HR (5 YRS) 19.5 MG

larin 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30 mg-mcg Nivel 2

larin 1/20 (21) oral tablet 1-20 mg-mcg Nivel 2

larin 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 mg Nivel 2

(4)

larin fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 mcg Nivel 2

(21)/75 mg (7)

larin fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg (21)/75 Nivel 2

mg (7)

lessina oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2

levonest (28) oral tablet 50-30 (6)/75-40 (5)/125- Nivel 2

30(10)

levonorgest-eth.estradiol-iron oral tablet 0.1 mg- Nivel 4

0.02 mg (21)/iron (7)

levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablet 0.1-20 Nivel 2

mg-mcg, 0.15-0.03 mg, 90-20 mcg (28)

levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablets,dose Nivel 2 QL (91 per 84 days)

pack,3 month 0.15 mg-30 mcg (91)

levonorg-eth estrad triphasic oral tablet 50-30 Nivel 2

(6)/75-40 (5)/125-30(10)

levora-28 oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2

LILETTA INTRAUTERINE INTRAUTERINE Nivel 3

DEVICE 20.4 MCG/24 HR (8 YRS) 52 MG
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso

(nivel)
low-ogestrel (28) oral tablet 0.3-30 mg-mcg Nivel 2
luizza oral tablet 1-20 mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg Nivel 2
lutera (28) oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
lyleq oral tablet 0.35 mg Nivel 2
lyza oral tablet 0.35 mg Nivel 2
marlissa (28) oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
meleya oral tablet 0.35 mg Nivel 2
microgestin 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30 mg- Nivel 2
mcg
microgestin 1/20 (21) oral tablet 1-20 mg-mcg Nivel 2
microgestin fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 mg-30 Nivel 2
mcg (21)/75 mg (7)
microgestin fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-20 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)
mili oral tablet 0.25-0.035 mg Nivel 2
MIRENA INTRAUTERINE INTRAUTERINE Nivel 4
DEVICE 21 MCG/24HR (UP TO 8 YRS) 52 MG
MIUDELLA INTRAUTERINE Nivel 4
INTRAUTERINE DEVICE 175 SQUARE MM
mono-linyah oral tablet 0.25-0.035 mg Nivel 1
NEXPLANON SUBDERMAL IMPLANT 68 Nivel 3
MG
norelgestromin-ethin.estradiol transdermal patch Nivel 2 QL (3 per 28 days)
weekly 150-35 mcg/24 hr
norethindrone (contraceptive) oral tablet 0.35 mg Nivel 2
norethindrone-e.estradiol-iron oral tablet 1 mg- Nivel 2
20 mcg (21)/75 mg (7), 1-20(5)/1-30(7) /Img-
35mceg (9), 1.5 mg-30 mcg (21)/75 mg (7)
norgestimate-ethinyl estradiol oral tablet Nivel 2
0.18/0.215/0.25 mg-0.025 mg, 0.18/0.215/0.25
mg-0.035mg (28), 0.25-0.035 mg
nortrel 1/35 (21) oral tablet 1-35 mg-mcg (21) Nivel 2
nortrel 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
nortrel 7/7/7 (28) oral tablet 0.5/0.75/1 mg- 35 Nivel 2
mcg
nylia 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2
nylia 7/7/7 (28) oral tablet 0.5/0.75/1 mg- 35 mcg Nivel 2
orquidea oral tablet 0.35 mg Nivel 2
pimtrea (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 Nivel 2
mgx 5
portia 28 oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
reclipsen (28) oral tablet 0.15-0.03 mg Nivel 2
setlakin oral tablets,dose pack,3 month 0.15 mg- Nivel 2 QL (91 per 84 days)

30 meg (91)

sharobel oral tablet 0.35 mg Nivel 2
simliya (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 mg Nivel 2
x5

SKYLA INTRAUTERINE INTRAUTERINE Nivel 4
DEVICE 14 MCG/24 HR (3 YRS) 13.5 MG

sprintec (28) oral tablet 0.25-0.035 mg Nivel 2
sronyx oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
tarina 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (24)/75 mg Nivel 2
4)

tarina fe 1-20 eq (28) oral tablet 1 mg-20 mcg Nivel 2
(21)/75 mg (7)

tilia fe oral tablet 1-20(5)/1-30(7) /Img-35mcg Nivel 2
2

tri-estarylla oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.035mg (28)

tri-legest fe oral tablet 1-20(5)/1-30(7) /Img- Nivel 2
35mcg (9)

tri-linyah oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-0.035mg Nivel 2
(28)

tri-lo-estarylla oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.025 mg

tri-lo-marzia oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2

0.025 mg
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso

(nivel)
tri-lo-mili oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-0.025 Nivel 2
mg
tri-lo-sprintec oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.025 mg
tri-mili oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-0.035mg Nivel 2
(28)
tri-nymyo oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg Nivel 2
(28)
tri-sprintec (28) oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.035mg (28)
trivora (28) oral tablet 50-30 (6)/75-40 (5)/125- Nivel 2
30(10)
tri-vylibra lo oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.025 mg
tri-vylibra oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg- Nivel 2
0.035mg (28)
turqoz (28) oral tablet 0.3-30 mg-mcg Nivel 2
tyblume oral tablet,chewable 0.1 mg- 20 mcg Nivel 4
valtya oral tablet 1-35 mg-mcg, 1-50 mg-mcg Nivel 2
vienva oral tablet 0.1-20 mg-mcg Nivel 2
viorele (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 mg Nivel 2
x5
volnea (28) oral tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 mg Nivel 2
x5
wlibra oral tablet 0.25-0.035 mg Nivel 2
xarah fe oral tablet 1-20(5)/1-30(7) /Img-35mcg Nivel 2
)
xulane transdermal patch weekly 150-35 mcg/24 Nivel 4 QL (3 per 28 days)
hr
zafemy transdermal patch weekly 150-35 mcg/24 Nivel 4 QL (3 per 28 days)
hr
zovia 1-35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

mg, 250 mg, 500 mg

medicamento limites de uso
(nivel)
Anticonvulsivos
Anticonvulsivos

brivaracetam intravenous solution 50 mg/5 ml Nivel 5 NDS; QL (80 per 30 days)
brivaracetam oral solution 10 mg/ml Nivel 4 QL (600 per 30 days)
brivaracetam oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 mg, Nivel 5 NDS; QL (60 per 30 days)
50 mg, 75 mg
BRIVIACT INTRAVENOUS SOLUTION 50 Nivel 5 NDS; QL (80 per 30 days)
MG/5 ML
carbamazepine oral capsule, er multiphase 12 hr Nivel 4
100 mg, 200 mg, 300 mg
carbamazepine oral suspension 100 mg/5 ml Nivel 4
carbamazepine oral tablet 200 mg Nivel 2
carbamazepine oral tablet extended release 12 hr Nivel 4
100 mg, 200 mg, 400 mg
carbamazepine oral tablet,chewable 100 mg Nivel 2
carbamazepine oral tablet,chewable 200 mg Nivel 4
clobazam oral suspension 2.5 mg/ml Nivel 4 QL (480 per 30 days)
clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg Nivel 4 QL (60 per 30 days)
DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (360 per 30 days)
DIACOMIT ORAL CAPSULE 500 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
DIACOMIT ORAL POWDER IN PACKET 250 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (360 per 30 days)
MG
DIACOMIT ORAL POWDER IN PACKET 500 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
MG
diazepam rectal kit 12.5-15-17.5-20 mg, 2.5 mg, Nivel 4
5-7.5-10 mg
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG Nivel 4
divalproex oral capsule, delayed rel sprinkle 125 Nivel 4
mg
divalproex oral tablet extended release 24 hr 250 Nivel 4
mg, 500 mg
divalproex oral tablet,delayed release (dr/ec) 125 Nivel 2
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
ELEPSIA XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 ST; NDS; QL (90 per 30 days)

RELEASE 24 HR 1,000 MG

ELEPSIA XR ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)
RELEASE 24 HR 1,500 MG

EPIDIOLEX ORAL SOLUTION 100 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS

epitol oral tablet 200 mg Nivel 2

eslicarbazepine oral tablet 200 mg, 400 mg Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)
eslicarbazepine oral tablet 600 mg, 800 mg Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)
ethosuximide oral capsule 250 mg Nivel 2

ethosuximide oral solution 250 mg/5 ml Nivel 2

felbamate oral suspension 600 mg/5 ml Nivel 4

felbamate oral tablet 400 mg, 600 mg Nivel 4

FINTEPLA ORAL SOLUTION 2.2 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS
fosphenytoin injection solution 100 mg pe/2 ml, Nivel 4

500 mg pe/10 ml

gabapentin oral capsule 100 mg, 300 mg Nivel 2 QL (360 per 30 days)
gabapentin oral capsule 400 mg Nivel 2 QL (270 per 30 days)
gabapentin oral solution 250 mg/5 ml Nivel 4 QL (2160 per 30 days)
gabapentin oral tablet 600 mg Nivel 2 QL (180 per 30 days)
gabapentin oral tablet 800 mg Nivel 2 QL (120 per 30 days)
lacosamide intravenous solution 200 mg/20 ml Nivel 2 QL (200 per 5 days)
lacosamide oral solution 10 mg/ml Nivel 4 QL (1200 per 30 days)
lacosamide oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 4 QL (60 per 30 days)
50 mg

lamotrigine oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 1

25 mg

lamotrigine oral tablet, chewable dispersible 25 Nivel 4

mg, 5 mg

lamotrigine oral tablet,disintegrating 100 mg, Nivel 4

200 mg, 25 mg, 50 mg

levetiracetam intravenous solution 500 mg/5 ml Nivel 4

levetiracetam oral solution 100 mg/ml Nivel 2

levetiracetam oral tablet 1,000 mg, 250 mg, 500 Nivel 2

mg, 750 mg
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Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
levetiracetam oral tablet extended release 24 hr Nivel 4
500 mg, 750 mg
levetiracetam oral tablet for suspension 250 mg, Nivel 4 ST
500 mg
LIBERVANT BUCCAL FILM 10 MG, 12.5 MG, Nivel 4 QL (10 per 30 days)
15 MG, 5 MG, 7.5 MG
methsuximide oral capsule 300 mg Nivel 4
NAYZILAM NASAL SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 4 QL (10 per 30 days)
5 MG/SPRAY (0.1 ML)
oxcarbazepine oral suspension 300 mg/5 ml (60 Nivel 4
mg/ml)
oxcarbazepine oral tablet 150 mg, 300 mg, 600 Nivel 2
mg
perampanel oral suspension 0.5 mg/ml Nivel 5 ST; NDS; QL (720 per 30 days)

perampanel oral tablet 10 mg, 12 mg, 8§ mg Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)
perampanel oral tablet 2 mg Nivel 4 ST; QL (30 per 30 days)

perampanel oral tablet 4 mg, 6 mg Nivel 5 ST; NDS; QL (60 per 30 days)
phenobarbital oral elixir 20 mg/5 ml (4 mg/ml) Nivel 4 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)
phenobarbital oral tablet 100 mg, 15 mg, 16.2 Nivel 2 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)
mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg

phenytek oral capsule 200 mg, 300 mg Nivel 2

phenytoin oral suspension 125 mg/5 ml Nivel 2

phenytoin oral tablet,chewable 50 mg Nivel 2

phenytoin sodium extended oral capsule 100 mg, Nivel 2

200 mg, 300 mg

phenytoin sodium intravenous solution 50 mg/ml Nivel 2

phenytoin sodium intravenous syringe 50 mg/ml Nivel 2

pregabalin oral capsule 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 2 QL (90 per 30 days)

25 mg, 50 mg, 75 mg

pregabalin oral capsule 225 mg, 300 mg Nivel 2 QL (60 per 30 days)

pregabalin oral solution 20 mg/ml Nivel 4 QL (900 per 30 days)

primidone oral tablet 125 mg Nivel 4

primidone oral tablet 250 mg, 50 mg Nivel 2

rufinamide oral suspension 40 mg/ml Nivel 5 ST; NDS
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
rufinamide oral tablet 200 mg Nivel 4 ST
rufinamide oral tablet 400 mg Nivel 5 ST; NDS
SEZABY INTRAVENOUS RECON SOLN 100 Nivel 5 PA BvD; NDS
MG
SPRITAM ORAL TABLET FOR SUSPENSION Nivel 4 ST
1,000 MG, 250 MG, 500 MG, 750 MG
SUBVENITE ORAL SUSPENSION 10 MG/ML Nivel 4 PA NSO
subvenite oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, 25 Nivel 1
mg
SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, 20 MG, 5 Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (60 per 30 days)
MG
tiagabine oral tablet 12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 mg Nivel 4
topiramate oral capsule, sprinkle 15 mg, 25 mg, Nivel 4
50 mg
topiramate oral solution 25 mg/ml Nivel 4 ST
topiramate oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 Nivel 1
mg
valproate sodium intravenous solution 500 mg/5 Nivel 4
ml (100 mg/ml)
valproic acid (as sodium salt) oral solution 250 Nivel 2
mg/5 ml
valproic acid oral capsule 250 mg Nivel 2
VALTOCO NASAL SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 5 NDS; QL (10 per 30 days)
10 MG/SPRAY (0.1 ML), 15 MG/2 SPRAY
(7.5/0.1ML X 2), 20 MG/2 SPRAY
(10MG/0.1ML X2), 5 MG/SPRAY (0.1 ML)
vigabatrin oral powder in packet 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
vigabatrin oral tablet 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
vigadrone oral powder in packet 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
vigadrone oral tablet 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
vigpoder oral powder in packet 500 mg Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (180 per 30 days)
XCOPRI MAINTENANCE PACK ORAL Nivel 5 NDS; QL (56 per 28 days)

TABLET 250MG/DAY(150 MG X1-100MG
X1), 350 MG/DAY (200 MG X1-150MG X1)
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 25 MG, 50 Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)
MG

XCOPRI ORAL TABLET 150 MG, 200 MG Nivel 5 NDS; QL (60 per 30 days)
XCOPRI TITRATION PACK ORAL Nivel 4

TABLETS,DOSE PACK 12.5 MG (14)- 25 MG

(14)

XCOPRI TITRATION PACK ORAL Nivel 5 NDS

TABLETS,DOSE PACK 150 MG (14)- 200 MG

(14), 50 MG (14)- 100 MG (14)

ZONISADE ORAL SUSPENSION 100 MG/5 Nivel 4

ML

zonisamide oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 2

ZTALMY ORAL SUSPENSION 50 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (1080 per 30 days)
Antidepresivos

amitriptyline oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 mg, Nivel 2

25 mg, 50 mg, 75 mg

amoxapine oral tablet 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 Nivel 2

mg

AUVELITY ORAL TABLET, IR AND ER, Nivel 5 NDS

BIPHASIC 45-105 MG

AUVELITY ORAL TABLET,IR ER Nivel 5 NDS
BIPHASIC,DOSEPACK 30 MG-105 MG /45

MG-105 MG

bupropion hcl oral tablet 100 mg, 75 mg Nivel 2

bupropion hcl oral tablet extended release 24 hr Nivel 2

150 mg, 300 mg

bupropion hcl oral tablet sustained-release 12 hr Nivel 2

100 mg, 150 mg, 200 mg

citalopram oral solution 10 mg/5 ml Nivel 4

citalopram oral tablet 10 mg Nivel 1 QL (120 per 30 days)
citalopram oral tablet 20 mg, 40 mg Nivel 1 QL (30 per 30 days)
clomipramine oral capsule 25 mg, 50 mg, 75 mg Nivel 4

desipramine oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 mg, Nivel 4

25 mg, 50 mg, 75 mg
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

desvenlafaxine succinate oral tablet extended Nivel 4 QL (30 per 30 days)

release 24 hr 100 mg, 25 mg, 50 mg

doxepin oral capsule 10 mg, 100 mg, 150 mg, 25 Nivel 2

mg, 50 mg, 75 mg

doxepin oral concentrate 10 mg/ml Nivel 2

DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE, Nivel 4 ST; QL (60 per 30 days)

DELAYED REL SPRINKLE 20 MG, 30 MG, 60

MG

DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE, Nivel 4 ST; QL (30 per 30 days)

DELAYED REL SPRINKLE 40 MG

duloxetine oral capsule,delayed release(dr/ec) 20 Nivel 2 QL (120 per 30 days)

mg

duloxetine oral capsule,delayed release(dr/ec) 30 Nivel 2 QL (90 per 30 days)

mg

duloxetine oral capsule,delayed release(dr/ec) 60 Nivel 2 QL (60 per 30 days)

mg

EMSAM TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR Nivel 5 ST; NDS; QL (30 per 30 days)

12 MG/24 HR, 6 MG/24 HR, 9 MG/24 HR

escitalopram oxalate oral solution 5 mg/5 ml Nivel 4

escitalopram oxalate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 Nivel 1

mg

EXXUA ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (30 per 30 days)

RELEASE 24 HR 18.2 MG, 36.3 MG, 54.5 MG,

72.6 MG

EXXUA ORAL TABLET, EXT REL 24HR Nivel 5 PA NSO; NDS

DOSE PACK 18.2 MG (32 TABS)

FETZIMA ORAL CAPSULE,EXT REL 24HR Nivel 4 ST

DOSE PACK 20 MG (2)- 40 MG (26)

FETZIMA ORAL CAPSULE,EXTENDED Nivel 4 ST; QL (30 per 30 days)

RELEASE 24 HR 120 MG, 20 MG, 40 MG, 80

MG

fluoxetine oral capsule 10 mg, 20 mg, 40 mg Nivel 1

fluoxetine oral solution 20 mg/5 ml (4 mg/ml) Nivel 4

fluvoxamine oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 2

imipramine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 2

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento

11/01/2026

118




Nombre del Medicamento

Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso
(nivel)
MARPLAN ORAL TABLET 10 MG Nivel 4
mirtazapine oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg, 7.5 Nivel 2
mg
mirtazapine oral tablet,disintegrating 15 mg, 30 Nivel 2
mg, 45 mg
nefazodone oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 4
250 mg, 50 mg
nortriptyline oral capsule 10 mg, 25 mg, 50 mg, Nivel 1
75 mg
nortriptyline oral solution 10 mg/5 ml Nivel 4
paroxetine hcl oral suspension 10 mg/5 ml Nivel 4 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)

paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg, Nivel 1 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)
40 mg

paroxetine hcl oral tablet extended release 24 hr Nivel 4 PA NSO-HRM; AGE (Max 64 Years)
12.5mg, 25 mg, 37.5 mg

perphenazine-amitriptyline oral tablet 2-10 mg, Nivel 4

2-25 mg, 4-10 mg, 4-25 mg, 4-50 mg

phenelzine oral tablet 15 mg Nivel 2

protriptyline oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 4

RALDESY ORAL SOLUTION 10 MG/ML Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (1200 per 30 days)
sertraline oral concentrate 20 mg/ml Nivel 4

sertraline oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 1

SPRAVATO NASAL SPRAY,NON-AEROSOL Nivel 5 PA NSO; NDS

28 MG, 56 MG (28 MG X 2), 84 MG (28 MG X

3)

tranylcypromine oral tablet 10 mg Nivel 4

trazodone oral tablet 100 mg, 150 mg, 300 mg, Nivel 1

50 mg

trimipramine oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 4

TRINTELLIX ORAL TABLET 10 MG, 20 MG, Nivel 3 QL (30 per 30 days)

5 MG

venlafaxine oral capsule,extended release 24hr Nivel 2 QL (30 per 30 days)

150 mg

venlafaxine oral capsule,extended release 24hr Nivel 2 QL (90 per 30 days)

37.5mg, 75 mg
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
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(nivel)

venlafaxine oral tablet 100 mg, 25 mg, 37.5 mg, Nivel 2

50mg, 75 mg

vilazodone oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg Nivel 4 QL (30 per 30 days)
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 MG, 25 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (28 per 14 days)
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 MG Nivel 5 PA NSO; NDS; QL (14 per 14 days)
Antifingicos

ABELCET INTRAVENOUS SUSPENSION 5 Nivel 4 PA BvD

MG/ML

amphotericin b injection recon soln 50 mg Nivel 2 PA BvD

amphotericin b liposome intravenous suspension Nivel 5 PA BvD; NDS

for reconstitution 50 mg

ciclopirox topical cream 0.77 % Nivel 2 QL (180 per 30 days)
ciclopirox topical solution 8 % Nivel 2 QL (19.8 per 30 days)
ciclopirox topical suspension 0.77 % Nivel 4 QL (180 per 30 days)
clotrimazole mucous membrane troche 10 mg Nivel 2

clotrimazole topical cream 1 % Nivel 2

clotrimazole topical solution 1 % Nivel 2

clotrimazole-betamethasone topical cream 1-0.05 Nivel 2 QL (90 per 30 days)

%

CRESEMBA INTRAVENOUS RECON SOLN Nivel 5 NDS

372 MG

CRESEMBA ORAL CAPSULE 186 MG, 74.5 Nivel 5 PA; NDS

MG

econazole nitrate topical cream 1 % Nivel 2 QL (170 per 30 days)
fluconazole in nacl (iso-osm) intravenous Nivel 4

piggyback 200 mg/100 ml, 400 mg/200 ml

fluconazole oral suspension for reconstitution 10 Nivel 4

mg/ml, 40 mg/ml

fluconazole oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg, Nivel 2

50 mg

flucytosine oral capsule 250 mg, 500 mg Nivel 5 NDS

griseofulvin microsize oral suspension 125 mg/5 Nivel 4

ml
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(nivel)

griseofulvin microsize oral tablet 500 mg Nivel 4

griseofulvin ultramicrosize oral tablet 125 mg, Nivel 4

165 mg, 250 mg

itraconazole oral capsule 100 mg Nivel 4

ketoconazole oral tablet 200 mg Nivel 2

ketoconazole topical cream 2 % Nivel 2 QL (180 per 30 days)
ketoconazole topical shampoo 2 % Nivel 2 QL (360 per 30 days)
micafungin intravenous recon soln 100 mg, 50 Nivel 4

mg

miconazole-3 vaginal suppository 200 mg Nivel 2

nyamyc topical powder 100,000 unit/gram Nivel 2 QL (60 per 30 days)
nystatin oral suspension 100,000 unit/ml Nivel 2

nystatin oral tablet 500,000 unit Nivel 2

nystatin topical cream 100,000 unit/gram Nivel 2 QL (60 per 30 days)
nystatin topical ointment 100,000 unit/gram Nivel 2 QL (60 per 30 days)
nystatin topical powder 100,000 unit/gram Nivel 2 QL (60 per 30 days)
nystatin-triamcinolone topical cream 100,000-0.1 Nivel 2

unit/g-%

nystatin-triamcinolone topical ointment 100,000- Nivel 2

0.1 unit/gram-%

nystop topical powder 100,000 unit/gram Nivel 2 QL (60 per 30 days)
posaconazole oral tablet,delayed release (dr/ec) Nivel 5 PA; NDS

100 mg

terbinafine hcl oral tablet 250 mg Nivel 1

voriconazole intravenous recon soln 200 mg Nivel 5 PA BvD; NDS
voriconazole intravenous solution 10 mg/ml Nivel 5 PA BvD; NDS
voriconazole oral suspension for reconstitution Nivel 5 PA; NDS

200 mg/5 ml (40 mg/ml)

voriconazole oral tablet 200 mg, 50 mg Nivel 4
Antihistaminicos

hydroxyzine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 2

levocetirizine oral tablet 5 mg Nivel 1
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costara el Acciones necesarias, restricciones o

Nombre del Medicamento

medicamento limites de uso
(nivel)

Antimicobacteriales
Antimicobacteriales

dapsone oral tablet 100 mg, 25 mg Nivel 2

ethambutol oral tablet 100 mg, 400 mg Nivel 2

isoniazid oral tablet 100 mg, 300 mg Nivel 1

pyrazinamide oral tablet 500 mg Nivel 4

rifabutin oral capsule 150 mg Nivel 4

rifampin intravenous recon soln 600 mg Nivel 4

rifampin oral capsule 150 mg, 300 mg Nivel 4

rifapentine oral tablet 150 mg Nivel 2

SIRTURO ORAL TABLET 100 MG, 20 MG Nivel 5 PA; NDS
TRECATOR ORAL TABLET 250 MG Nivel 4

Antivirales (Sitémico)

Inhibidores De La Transcriptasa Inversa
Analogos De Nucledsidos Y Nucledtidos Para El

Vih
abacavir oral solution 20 mg/ml Nivel 3
abacavir oral tablet 300 mg Nivel 3
abacavir-lamivudine oral tablet 600-300 mg Nivel 3
APTIVUS ORAL CAPSULE 250 MG Nivel 5 NDS
atazanavir oral capsule 150 mg, 200 mg, 300 mg Nivel 3
BIKTARVY ORAL TABLET 30-120-15 MG, Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)
50-200-25 MG
CABENUVA INTRAMUSCULAR Nivel 5 NDS

SUSPENSION,EXTENDED RELEASE 400
MG/2 ML- 600 MG/2 ML, 600 MG/3 ML- 900

MG/3 ML

cabotegravir intramuscular suspension,extended Nivel 5 NDS; QL (24 per 365 days)
release 400 mg/2 ml (200 mg/ml), 600 mg/3 ml

(200 mg/ml)

CIMDUO ORAL TABLET 300-300 MG Nivel 5 NDS

darunavir oral tablet 600 mg Nivel 4

darunavir oral tablet 800 mg Nivel 5 NDS

DELSTRIGO ORAL TABLET 100-300-300 MG Nivel 5 NDS
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(nivel)
DESCOVY ORAL TABLET 120-15 MG, 200-25 Nivel 5 NDS
MG
didanosine oral capsule,delayed release(dr/ec) Nivel 4
250 mg, 400 mg
DOVATO ORAL TABLET 50-300 MG Nivel 5 NDS
EDURANT PED ORAL TABLET FOR Nivel 5 NDS
SUSPENSION 2.5 MG
efavirenz oral capsule 200 mg, 50 mg Nivel 4
efavirenz oral tablet 600 mg Nivel 4
efavirenz-emtricitabin-tenofov oral tablet 600- Nivel 2
200-300 mg
efavirenz-lamivu-tenofov disop oral tablet 400- Nivel 5 NDS
300-300 mg, 600-300-300 mg
emtricitabine oral capsule 200 mg Nivel 4
emtricitabine-tenofovir (tdf) oral tablet 100-150 Nivel 4
mg, 167-250 mg, 200-300 mg
emtricitabine-tenofovir (tdf) oral tablet 133-200 Nivel 5 NDS
mg
emtricita-rilpivirine-tenof df oral tablet 200-25- Nivel 5 NDS
300 mg
EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 MG/ML Nivel 4
etravirine oral tablet 100 mg, 200 mg Nivel 5 NDS
EVOTAZ ORAL TABLET 300-150 MG Nivel 5 NDS
fosamprenavir oral tablet 700 mg Nivel 5 NDS
FUZEON SUBCUTANEOUS RECON SOLN 90 Nivel 5 NDS
MG
GENVOYA ORAL TABLET 150-150-200-10 Nivel 5 NDS
MG
IDVYNSO ORAL TABLET 100-0.25 MG Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG Nivel 4
ISENTRESS HD ORAL TABLET 600 MG Nivel 5 NDS
ISENTRESS ORAL POWDER IN PACKET 100 Nivel 5 NDS
MG
ISENTRESS ORAL TABLET 400 MG Nivel 5 NDS
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

ISENTRESS ORAL TABLET,CHEWABLE 100 Nivel 5 NDS

MG

ISENTRESS ORAL TABLET,CHEWABLE 25 Nivel 3

MG

JULUCA ORAL TABLET 50-25 MG Nivel 5 NDS

KALETRA ORAL SOLUTION 400-100 MG/5 Nivel 4 QL (480 per 30 days)

ML

lamivudine oral solution 10 mg/ml Nivel 3

lamivudine oral tablet 100 mg, 150 mg, 300 mg Nivel 3

lamivudine-zidovudine oral tablet 150-300 mg Nivel 4

LEXIVA ORAL SUSPENSION 50 MG/ML Nivel 4

lopinavir-ritonavir oral solution 400-100 mg/5 ml Nivel 4 QL (480 per 30 days)

lopinavir-ritonavir oral tablet 100-25 mg Nivel 4 QL (300 per 30 days)

lopinavir-ritonavir oral tablet 200-50 mg Nivel 4 QL (120 per 30 days)

maraviroc oral tablet 150 mg, 300 mg Nivel 5 NDS

nevirapine oral suspension 50 mg/5 ml Nivel 4 QL (1200 per 30 days)

nevirapine oral tablet 200 mg Nivel 2 QL (60 per 30 days)

nevirapine oral tablet extended release 24 hr 400 Nivel 4 QL (30 per 30 days)

mg

NORVIR ORAL POWDER IN PACKET 100 Nivel 4

MG

ODEFSEY ORAL TABLET 200-25-25 MG Nivel 5 NDS

PIFELTRO ORAL TABLET 100 MG Nivel 5 NDS

PREZCOBIX ORAL TABLET 675-150 MG, Nivel 5 NDS

800-150 MG-MG

PREZISTA ORAL SUSPENSION 100 MG/ML Nivel 5 NDS

PREZISTA ORAL TABLET 150 MG Nivel 5 NDS

PREZISTA ORAL TABLET 75 MG Nivel 4

RETROVIR INTRAVENOUS SOLUTION 10 Nivel 4

MG/ML

REYATAZ ORAL POWDER IN PACKET 50 Nivel 5 NDS

MG

rilpivirine hcl oral tablet 25 mg Nivel 5 NDS
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

rilpivirine intramuscular suspension,extended Nivel 5 NDS

release 600 mg/2 ml (300 mg/ml), 900 mg/3 ml

(300 mg/ml)

ritonavir oral tablet 100 mg Nivel 4

RUKOBIA ORAL TABLET EXTENDED Nivel 5 NDS

RELEASE 12 HR 600 MG

SELZENTRY ORAL SOLUTION 20 MG/ML Nivel 5 NDS

SELZENTRY ORAL TABLET 25 MG Nivel 3

SELZENTRY ORAL TABLET 75 MG Nivel 5 NDS

stavudine oral capsule 15 mg, 20 mg, 30 mg, 40 Nivel 4

mg

STRIBILD ORAL TABLET 150-150-200-300 Nivel 5 NDS

MG

SUNLENCA ORAL TABLET 300 MG, 300 MG Nivel 5 NDS

(4-TABLET PACK), 300 MG (5-TABLET

PACK)

SUNLENCA SUBCUTANEOUS SOLUTION Nivel 5 PA BvD; NDS

309 MG/ML

SYMTUZA ORAL TABLET 800-150-200-10 Nivel 5 NDS

MG

tenofovir disoproxil fumarate oral tablet 300 mg Nivel 3

TIVICAY ORAL TABLET 10 MG Nivel 4

TIVICAY ORAL TABLET 25 MG, 50 MG Nivel 5 NDS

TIVICAY PD ORAL TABLET FOR Nivel 5 NDS

SUSPENSION 5 MG

TRIUMEQ ORAL TABLET 600-50-300 MG Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)

TRIUMEQ PD ORAL TABLET FOR Nivel 4

SUSPENSION 60-5-30 MG

TRIZIVIR ORAL TABLET 300-150-300 MG Nivel 5 NDS

TROGARZO INTRAVENOUS SOLUTION 200 Nivel 5 NDS

MG/1.33 ML (150 MG/ML)

VEMLIDY ORAL TABLET 25 MG Nivel 5 NDS; QL (30 per 30 days)

VIRACEPT ORAL TABLET 250 MG, 625 MG Nivel 5 NDS

VIREAD ORAL POWDER 40 MG/SCOOP (40 Nivel 5 NDS

MG/GRAM)
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

VIREAD ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, Nivel 5 NDS

250 MG

VOCABRIA ORAL TABLET 30 MG Nivel 4

zidovudine oral capsule 100 mg Nivel 4

zidovudine oral syrup 10 mg/ml Nivel 4

zidovudine oral tablet 300 mg Nivel 2
Antivirales Hev

EPCLUSA ORAL PELLETS IN PACKET 150- Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)
37.5 MG

EPCLUSA ORAL PELLETS IN PACKET 200- Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
50 MG

EPCLUSA ORAL TABLET 200-50 MG, 400- Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)
100 MG

HARVONI ORAL PELLETS IN PACKET Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)
33.75-150 MG

HARVONI ORAL PELLETS IN PACKET 45- Nivel 5 PA; NDS; QL (56 per 28 days)
200 MG

HARVONI ORAL TABLET 45-200 MG, 90-400 Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)
MG

VOSEVI ORAL TABLET 400-100-100 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)
IAntivirales, Varios

LIVTENCITY ORAL TABLET 200 MG Nivel 5 PA; NDS

oseltamivir oral capsule 30 mg Nivel 2 QL (84 per 180 days)
oseltamivir oral capsule 45 mg Nivel 2 QL (48 per 180 days)
oseltamivir oral capsule 75 mg Nivel 2 QL (42 per 180 days)
oseltamivir oral suspension for reconstitution 6 Nivel 4 QL (540 per 180 days)

mg/ml

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK Nivel 2 QL (20 per 5 days)

150 MG (10)- 100 MG (10)

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK Nivel 2 QL (11 per 28 days)

150 MG (6)- 100 MG (5)

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK Nivel 2 QL (30 per 5 days)

300 MG (150 MG X 2)-100 MG

PREVYMIS ORAL TABLET 240 MG, 480 MG Nivel 5 PA; NDS; QL (28 per 28 days)

Puede encontrar informacion sobre qué significan los simbolos y abreviaturas en esta tabla refiriéndose a las
paginas de introduccion de este documento

11/01/2026

126




Lo que le

Cofactores Enzimaticos/Otros

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
RELENZA DISKHALER INHALATION Nivel 4 QL (60 per 180 days)
BLISTER WITH DEVICE 5 MG/ACTUATION
Interferones
PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION 180 Nivel 5 PA; NDS
MCG/ML
PEGASYS SUBCUTANEOUS SYRINGE 180 Nivel 5 PA; NDS
MCG/0.5 ML
Nucledsidos Y Nucleotidos
acyclovir oral capsule 200 mg Nivel 1
acyclovir oral suspension 200 mg/5 ml Nivel 4
acyclovir oral tablet 400 mg, 8§00 mg Nivel 2
acyclovir sodium intravenous solution 50 mg/ml Nivel 4 PA BvD
adefovir oral tablet 10 mg Nivel 4
entecavir oral tablet 0.5 mg, 1 mg Nivel 4
famciclovir oral tablet 125 mg, 250 mg, 500 mg Nivel 2
ribavirin oral tablet 200 mg Nivel 3
valacyclovir oral tablet 1 gram, 500 mg Nivel 2
valganciclovir oral recon soln 50 mg/ml Nivel 5 NDS
valganciclovir oral tablet 450 mg Nivel 3

Cofactores Enzimaticos/Otros

MIPLYFFA ORAL CAPSULE 124 MG, 47 MG,
62 MG, 93 MG

Nivel 5

Dispositivos

PA; NDS; QL (90 per 30 days)

STRL,SINGLE-USE,SHRT 31 GAUGE X 5/16"

Dispositivos

IST TIER UNIFINE PENTP 5MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

IST TIER UNIFINE PNTIP 4MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

IST TIER UNIFINE PNTIP 6MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

IST TIER UNIFINE PNTIP 8MM 31G Nivel 2 PA; ST
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medicamento limites de uso
(nivel)
1ST TIER UNIFINE PNTP 29GX1/2" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
1ST TIER UNIFINE PNTP 31GX3/16 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
1ST TIER UNIFINE PNTP 32GX5/32 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ADVOCATE INS 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ADVOCATE INS 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ADVOCATE INS 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ADVOCATE INS 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ADVOCATE INS 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ADVOCATE INS SYR 1 ML 30GX5/16 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16
ADVOCATE PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ADVOCATE PEN NEEDLE 4MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ADVOCATE PEN NEEDLES 5MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ADVOCATE PEN NEEDLES 8MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ALCOHOL PADS TOPICAL PADS, Nivel 1 PA; ST
MEDICATED
AQINJECT PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
AQINJECT PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ASSURE ID DUO PRO NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
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medicamento limites de uso
(nivel)
ASSURE ID DUO-SHIELD 30GX3/16" 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ASSURE ID DUO-SHIELD 30GX5/16" 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ASSURE ID INSULIN SAFETY SYRINGE 1 Nivel 2 PA; ST
ML 29 GAUGE X 1/2"
ASSURE ID PEN NEEDLE 30GX5/16" 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ASSURE ID PRO PEN NDL 30G 5MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ASSURE ID SYR 0.5 ML 31GX15/64" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
ASSURE ID SYR 1 ML 31GX15/64" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
AUTOKEEPER SAF PEN NDL 30G 5MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
AUTOKEEPER SAF PEN NDL 30G §8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
BD AUTOSHIELD DUO NDL 5SMMX30G 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
BD ECLIPSE 30GX1/2" SYRINGE 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
BD INS SYR 0.3 ML 8MMX31G(1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
BD INS SYR UF 0.3 ML 12.7MMX30G 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 12"
BD INS SYR UF 0.5 ML 12.7MMX30G NOT Nivel 2 PA; ST
FOR RETAIL SALE 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"
BD INSULIN SYR 1 ML 27GX12.7MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
27 GAUGE X 1/2"
BD INSULIN SYR 1 ML 27GX5/8" MICRO- Nivel 2 PA; ST
FINE 1 ML 27 GAUGE X 5/8"
BD SAFETGLD INS 0.3 ML 29G 13MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 29 GAUGE X 1/2"
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(nivel)
BD SAFETYGLD INS 0.3 ML 31G 8MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16"
BD SAFETYGLD INS 0.5 ML 30G 8MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16"
BD SAFETYGLD INS 1 ML 29G 13MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
BD SAFETYGLID INS 1 ML 6MMX31G 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
BD SAFETYGLIDE SYRINGE 27GX5/8 1 ML Nivel 2 PA; ST
27 GAUGE X 5/8"
BD SAFTYGLD INS 0.3 ML 6MMX31G 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 15/64"
BD SAFTYGLD INS 0.5 ML 29G 13MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 29 GAUGE X 1/2"
BD SAFTYGLD INS 0.5 ML 6MMX31G 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 15/64"
BD SINGLE USE SWAB Nivel 1 PA; ST
BD UF MICRO PEN NEEDLE 6MMX32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
BD UF MINI PEN NEEDLE 5SMMX31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
BD UF NANO PEN NEEDLE 4MMX32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
BD UF ORIG PEN NDL 12.7MMX29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
BD UF SHORT PEN NEEDLE SMMX31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
BD VEO INS 0.3 ML 6MMX31G (1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
BD VEO INS SYRING 1 ML 6MMX31G 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
BD VEO INS SYRN 0.3 ML 6MMX31G 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
BD VEO INS SYRN 0.5 ML 6MMX31G 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
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BORDERED GAUZE 2"X2"2 X 2" Nivel 1 PA; ST
CAREFINE PEN NEEDLE 12.7MM 29G HRI Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
CAREFINE PEN NEEDLE 4MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
CAREFINE PEN NEEDLE 5MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
CAREFINE PEN NEEDLE 6MM 31G HRI 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
CAREFINE PEN NEEDLE 8MM 30G HRI 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
CAREFINE PEN NEEDLES 6 MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
CAREFINE PEN NEEDLES 8MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
CARETOUCH ALCOHOL 70% PREP PAD Nivel 1 PA; ST
CARETOUCH PEN NEEDLE 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
CARETOUCH PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
CARETOUCH PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
CARETOUCH PEN NEEDLE 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
CARETOUCH PEN NEEDLE 32GX3/16" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
CARETOUCH PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
CARETOUCH SYR 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
CARETOUCH SYR 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
CARETOUCH SYR 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
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CARETOUCH SYR 1 ML 28GX5/16" 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
X 5/16"
CARETOUCH SYR 1 ML 29GX5/16" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
CARETOUCH SYR 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
CARETOUCH SYR 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
CLICKFINE PEN NEEDLE 32GX5/32" Nivel 2 PA; ST
32GX4MM, STERILE 32 GAUGE X 5/32"
CLICKFINE UNIVERSAL 31G X 1/4" 6MM, Nivel 2 PA; ST
STORE BRAND 31 GAUGE X 1/4"
COMFORT EZ 0.3 ML 31G 15/64" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
COMFORT EZ 0.5 ML 31G 15/64" 1/2 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
COMFORT EZ INS 0.3 ML 30GX1/2" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ INS 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ INS 1 ML 31G 15/64" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
COMFORT EZ INS 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
COMFORT EZ INSULIN SYR 0.3 ML 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ INSULIN SYR 0.5 ML 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16", 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLE 12MM 29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 4MM 32G Nivel 2 PA; ST
SINGLE USE, MICRO 32 GAUGE X 5/32"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 4MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
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COMFORT EZ PEN NEEDLES 5SMM 31G Nivel 2 PA; ST
MINI 31 GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 5MM 32G Nivel 2 PA; ST
SINGLE USE,MINIHRI 32 GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 5MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 6MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 6MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 6MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 8MM 31G Nivel 2 PA; ST
SHORT 31 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 8MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES 8MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PLS PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
COMFORT EZ PRO PEN NDL 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PRO PEN NDL 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
COMFORT EZ PRO PEN NDL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ SYR 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 0.5 ML 28GX1/2" 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
28 GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 0.5 ML 29GX1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 0.5 ML 30GX1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
COMFORT EZ SYR 1 ML 27G 12.7MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
27 GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 1 ML 28GX1/2" 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"
COMFORT EZ SYR 1 ML 29GX1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 1 ML 30GX1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
COMFORT EZ SYR 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
COMFORT POINT PEN NDL 31GX1/3" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/3"
COMFORT POINT PEN NDL 31GX1/6" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/6"
COMFORT TOUCH PEN NDL 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
COMFORT TOUCH PEN NDL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
COMFORT TOUCH PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
COMFORT TOUCH PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
COMFORT TOUCH PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
COMFORT TOUCH PEN NDL 32G 5MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
COMFORT TOUCH PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
COMFORT TOUCH PEN NDL 32G 8§MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
COMFORT TOUCH PEN NDL 33G 4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
COMFORT TOUCH PEN NDL 33G 5MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

COMFORT TOUCH PEN NDL 33G 6MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
CURITY ALCOHOL PREPS 2 PLY, MEDIUM Nivel 1 PA; ST
CURITY GAUZE PADS2 X 2" Nivel 1 PA; ST
CURITY GAUZE SPONGES (12 PLY)- Nivel 1 PA; ST
200/BAG2X2"
DERMACEA 2"X2" GAUZE 12 PLY, USP Nivel 1 PA; ST
TYPEVII2X2"
DERMACEA GAUZE 2"X2" SPONGE 8 PLY 2 Nivel 1 PA; ST
xX2"
DERMACEA NON-WOVEN 2"X2" SPNGE 2 X Nivel 1 PA; ST
X
DROPLET 0.3 ML 29G 12.7MM(1/2) OUTER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
DROPLET 0.3 ML 30G 12.7MM(1/2) OUTER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 30 GAUGE X 1/2"
DROPLET 0.5 ML 29GX12.5MM(1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
DROPLET 0.5 ML 30GX12.5MM(1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
DROPLET INS 0.3 ML 29GX12.5MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST

29 GAUGE X 12"

DROPLET INS 0.3 ML 30G 8MM(1/2) OUTER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS 0.3 ML 30GX12.5MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"

DROPLET INS 0.3 ML 31G 6MM(1/2) OUTER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS 0.3 ML 31G 8MM(1/2) OUTER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS 0.5 ML 29G 12.7MM OUTER Nivel 2 PA; ST
0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"

DROPLET INS 0.5 ML 30G 12.7MM OUTER Nivel 2 PA; ST

0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"
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Lo que le

costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

Nombre del Medicamento

DROPLET INS 0.5 ML 30GX6MM(1/2) 0.5ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS 0.5 ML 30GX8MM(1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS 0.5 ML 31GX6MM(1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS 0.5 ML 31GX8MM(1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS SYR 0.3 ML 30GX6MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS SYR 0.3 ML 30GX8MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS SYR 0.3 ML 31GX6MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS SYR 0.3 ML 31GX8MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS SYR 0.5 ML 30G 8MM OUTER Nivel 2 PA; ST
0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS SYR 0.5 ML 31G 6MM OUTER Nivel2  |PA;ST
1/2 ML 31 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS SYR 0.5 ML 31G 8MM OUTER Nivel 2 PA; ST
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"

DROPLET INS SYR 1 ML 29G 12.7MM Nivel 2 PA; ST
OUTER 1 ML 29 GAUGE X 172"

DROPLET INS SYR 1 ML 30G 12.5MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"

DROPLET INS SYR 1 ML 30G 6MM 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 15/64"

DROPLET INS SYR 1 ML 30G 8MM OUTER 1 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16

DROPLET INS SYR 1 ML 31G 6MM OUTER 1 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 15/64"

DROPLET INS SYR 1 ML 31G 8MM 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
DROPLET MICRON 34G X 9/64" 34 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 9/64"
DROPLET PEN NEEDLE 29G 10MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/8"
DROPLET PEN NEEDLE 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
DROPLET PEN NEEDLE 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
DROPLET PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
DROPLET PEN NEEDLE 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
DROPLET PEN NEEDLE 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
DROPLET PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
DROPLET PEN NEEDLE 32G 5SMM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
DROPLET PEN NEEDLE 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
DROPLET PEN NEEDLE 32G 8MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
DROPSAFE ALCOHOL 70% PREP PADS Nivel 1 PA; ST
DROPSAFE INS SYR 0.3 ML 31G 6MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 15/64"
DROPSAFE INS SYR 0.3 ML 31G 8MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16"
DROPSAFE INS SYR 0.5 ML 31G 6MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 15/64"
DROPSAFE INS SYR 0.5 ML 31G 8MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16"
DROPSAFE INSUL SYR 1 ML 31G 6MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
DROPSAFE INSUL SYR 1 ML 31G 8MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
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Lo que le

costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)

Nombre del Medicamento

DROPSAFE INSULN 1 ML 29G 12.5MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"

DROPSAFE PEN NEEDLE 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

DROPSAFE PEN NEEDLE 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

DROPSAFE PEN NEEDLE 31G §MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

DROPSAFE PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

EASY CMFT SFTY PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

EASY CMFT SFTY PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

EASY CMFT SFTY PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

EASY COMFORT 0.3 ML 31G 1/2" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
X 172"

EASY COMFORT 0.3 ML 31G 5/16" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

EASY COMFORT 0.5 ML 30GX1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

EASY COMFORT 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

EASY COMFORT 0.5 ML 32GX5/16" 1/2 ML Nivel 2 PA; ST

32 GAUGE X 5/16"

EASY COMFORT 0.5 ML SYRINGE 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 5/16"

EASY COMFORT 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

EASY COMFORT 1 ML 32GX5/16" 1 ML 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

EASY COMFORT ALCOHOL 70% PAD Nivel 1 PA; ST
EASY COMFORT INSULIN 1 ML SYR 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
EASY COMFORT PEN NDL 29G 4MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASY COMFORT PEN NDL 29G 5MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY COMFORT PEN NDL 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASY COMFORT PEN NDL 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY COMFORT PEN NDL 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASY COMFORT PEN NDL 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASY COMFORT PEN NDL 33G 4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASY COMFORT PEN NDL 33G 5MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY COMFORT PEN NDL 33G 6MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASY COMFORT SYR 0.5 ML 29G 8MM 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 29 X5/16 "
EASY COMFORT SYR 1 ML 29G 8MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 5/16
EASY COMFORT SYR 1 ML 30GX1/2" 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
EASY GLIDE INS 0.3 ML 31GX6MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
EASY GLIDE INS 0.5 ML 31GX6MM 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
EASY GLIDE INS 1 ML 31GX6MM 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
EASY GLIDE PEN NEEDLE 4MM 33G 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASY TOUCH 0.3 ML 30G 8MM(1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
EASY TOUCH 0.3 ML 31G 6MM(1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH 0.3 ML 31G 8MM(1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH 0.3 ML SYR 30GX1/2" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 0.5 ML SYR 27GX1/2" 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
27 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 0.5 ML SYR 29GX1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 0.5 ML SYR 30GX1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 0.5 ML SYR 30GX5/16 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH 1 ML SYR 29GX1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 1 ML SYR 30GX1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
GAMMA-STERILIZED
EASY TOUCH AUTO 0.5 ML 30G 6MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH AUTO 0.5 ML 30G 8MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH AUTORET 1 ML 30G 6MM 1 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH AUTORET 1 ML 30G 8MM 1 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH FLIPLOK 1 ML 27GX0.51 ML Nivel 2 PA; ST
27 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INS 0.3 ML 30G 8MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH INS 0.3 ML 31G 8MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

EASY TOUCH INS 0.5 ML 30G 8MM 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH INS 0.5 ML 31G 6MM 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH INS 0.5 ML 31G 8MM 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH INS 1 ML 27G 1/2" 1 ML 27 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INS 1 ML 28G 12.7MM 1 ML Nivel 2 PA; ST

28 GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INS SYR I ML 30G 8MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16

EASY TOUCH INS SYR I ML 31G 6MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"

EASY TOUCH INS SYR I ML 31G 8MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16

EASY TOUCH INSULIN 1 ML 29GX1/2 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 12"

EASY TOUCH INSULIN 1 ML 30GX1/2 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INSULIN SYR 1 ML 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INSULIN SYR 1 ML Nivel 2 PA; ST
RETRACTABLE 1 ML 30 GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INSULN 1 ML 29GX1/2" 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INSULN 1 ML 30GX1/2" 1 ML Nivel 2 PA; ST

30 GAUGE X 1/2"

EASY TOUCH INSULN 1 ML 30GX5/16 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

EASY TOUCH INSULN 1 ML 30GX5/16 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

EASY TOUCH INSULN 1 ML 31GX5/16 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
EASY TOUCH INSULN 1 ML 31GX5/16 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH LUER LOK INSUL 1 ML Nivel 2 PA; ST
EASY TOUCH PEN NEEDLE 29GX1/2" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 30GX5/16 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 31GX3/16 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 31GX5/16 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 32GX1/4" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 32GX3/16 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH PEN NEEDLE 32GX5/32 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 29G 5SMM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 29G §MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 30G 5MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH SYR 0.5 ML 28G 12.7MM 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 28 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH SYR 0.5 ML 29G 12.7MM 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 29 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH SYR 1 ML 27G 16MM 1 ML 27 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/8"
EASY TOUCH UNI-SLIP SYR 1 ML Nivel 2 PA; ST
EASYLIFE ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
EASYLIFE INS PEN NDL 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASYLIFE INS PEN NDL 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASYLIFE INS PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASYLIFE INS PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASYLIFE INS PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASYLIFE INS PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASYLIFE INS PEN NDL 32G 5MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASYLIFE INS PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASYLIFE INS PEN NDL 32G 8MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASYLIFE INS PEN NDL 33G 4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EASYLIFE INS PEN NDL 33G 5SMM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASYLIFE INS PEN NDL 33G 6MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EASYLIFE INS PEN NDL 33G 8MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EASYLIFE INS SYR 0.5 ML 30G §8MM 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
EASYLIFE INS SYR 1 ML 30G 8MM 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
EASYLIFE INS SYR 1 ML 31G 8MM 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
EASYLIFE SAFTY PEN NDL 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 5/32"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
EASYLIFE SAFTY PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EASYLIFE SYR 1 ML 30G 12.7MM 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EASYTOUCH SAF PEN NDL 30G 6MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EMBRACE PEN NEEDLE 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EMBRACE PEN NEEDLE 30G 5MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EMBRACE PEN NEEDLE 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EMBRACE PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
EMBRACE PEN NEEDLE 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
EMBRACE PEN NEEDLE 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
EMBRACE PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
EXEL U100 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
EXEL U100 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
FT STERILE PADS 2" X 2"2 X 2" Nivel 1 PA; ST
GAUZE PAD TOPICAL BANDAGE 2 X 2" Nivel 1 PA; ST
GNP ALCOHOL SWAB STERILE, TWO PLY Nivel 1 PA; ST
GNP PEN NEEDLE 31G 5MM 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
GNP PEN NEEDLE 32G 6MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
1/4"
GNP SIMPLI PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
GNP ULT C 0.3 ML 29GX1/2" (1/2) 1/2 UNIT Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

GNP ULT CMFRT 0.5 ML 29GX1/2" 1/2 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GNP ULTR CMFRT 0.5 ML 30GX5/16 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE
GNP ULTRA COMFORT 1 ML SYRINGE 1 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 7/16"
GNP ULTRA COMFORT 3/10 ML SYR 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30
GS PEN NEEDLE 31G X 8MM 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/16"
HEALTHWISE INS 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

HEALTHWISE INS 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

HEALTHWISE INS 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

HEALTHWISE INS 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

HEALTHWISE INS 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

HEALTHWISE INS 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

HEALTHWISE PEN NEEDLE 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

HEALTHWISE PEN NEEDLE 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

HEALTHWISE PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

HEALTHY ACCENTS PENTIP SMM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

HEALTHY ACCENTS PENTIP 6MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

HEALTHY ACCENTS PENTIP 8MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

HEALTHY ACCENTS PENTP 12MM 29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso

(nivel)
HEB INCONTROL ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
INCONTROL PEN NEEDLE 12MM 29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
INCONTROL PEN NEEDLE 4MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
INCONTROL PEN NEEDLE 5MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
INCONTROL PEN NEEDLE 6MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
INCONTROL PEN NEEDLE 8MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
INPEN (FOR HUMALOG) BLUE Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (FOR HUMALOG) GREY Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (FOR HUMALOG) PINK Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (NOVOLOG OR FIASP) BLUE Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (NOVOLOG OR FIASP) GREY Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (NOVOLOG OR FIASP) PINK Nivel 3
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INSULIN 1 ML SYRINGE 1 ML 29 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
7/16", 1 ML 30 GAUGE X 7/16"
INSULIN 1/2 ML SYRINGE 1/2 ML 29, 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE
INSULIN 3/10 ML SYRINGE 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
INSULIN SYR 0.3 ML 31GX1/4(1/2) 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
INSULIN SYRIN 0.5 ML 28GX1/2" (OTC) 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 28 GAUGE X 1/2"
INSULIN SYRIN 0.5 ML 29GX1/2" (OTC) 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 29 GAUGE X 1/2"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
INSULIN SYRIN 0.5 ML 30GX1/2" (RX) 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 1/2"
INSULIN SYRIN 0.5 ML 30GX5/16" SHORT Nivel 2 PA; ST

NEEDLE (OTC) 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"

INSULIN SYRING 0.5 ML 27G 1/2" INNER 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 27 GAUGE X 1/2"

INSULIN SYRINGE 0.3 ML 0.3 ML 29 GAUGE Nivel 2 PA; ST

INSULIN SYRINGE 0.3 ML 31GX1/4 0.3 ML Nivel2  |PA;ST
31 GAUGE X 1/4"

INSULIN SYRINGE 0.5 ML 1/2 ML 29 Nivel2  |PA;ST
INSULIN SYRINGE 0.5 ML 31GX1/4 1/2 ML Nivel2  |PA;ST
31 GAUGE X 1/4"

INSULIN SYRINGE 1 ML 1 ML 29 GAUGE Nivel2  |PA;ST
INSULIN SYRINGE 1 ML 27G 1/2" INNER 1 Nivel2  |PA; ST
ML 27 GAUGE X 1/2"

INSULIN SYRINGE 1 ML 28GX1/2" (OTC) 1 Nivel2  |PA; ST
ML 28 GAUGE X 1/2"

INSULIN SYRINGE 1 ML 30GX1/2" SHORT Nivel2  |PA; ST
NEEDLE (OTC) 1 ML 30 GAUGE X 1/2"

INSULIN SYRINGE 1 ML 30GX5/16" SHORT Nivel2  |PA; ST
NEEDLE (OTC) 1 ML 30 GAUGE X 5/16

INSULIN SYRINGE 1 ML 31GX1/4" 1 ML 31 Nivel2  |PA; ST
GAUGE X 1/4"

INSULIN SYRINGE 1 ML 31GX5/16" SHORT Nivel2  |PA; ST
NEEDLE,THIN II (OTC) 1 ML 31 GAUGE X

5/16

INSULIN SYRINGE-NEEDLE U-100 Nivel2  [PA;ST

SYRINGE 0.3 ML 29 GAUGE, 1 ML 29
GAUGE X 1/2", 1/2 ML 28 GAUGE

INSULIN U-500 SYRINGE-NEEDLE Nivel 2 PA; ST
SYRINGE 1/2 ML 31 GAUGE X 15/64"

INSUPEN PEN NEEDLE 29GX1/2" 29 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 12"

INSUPEN PEN NEEDLE 31G 8MM 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/16"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

INSUPEN PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
INSUPEN PEN NEEDLE 32G 4MM 32 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/32"
INSUPEN PEN NEEDLE 32G 6MM (RX) 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
IV ANTISEPTIC WIPES Nivel 1 PA; ST
KENDALL ALCOHOL 70% PREP PAD Nivel 1 PA; ST
LISCO SPONGES 100/BAG2 X 2" Nivel 1 PA; ST
LITE TOUCH 31GX1/4" PEN NEEDLE 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

LITE TOUCH INSULIN 0.5 ML SYR 1/2 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE, 1/2 ML 29, 1/2 ML 30 GAUGE

LITE TOUCH INSULIN I ML SYR 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE, 1 ML 29 GAUGE, 1 ML 30 GAUGE X
7/16"

LITE TOUCH INSULIN SYR 1 ML 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

LITE TOUCH PEN NEEDLE 29G 29 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
12"

LITE TOUCH PEN NEEDLE 31G 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16",31 GAUGE X 5/16"

LITETOUCH INS 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"

LITETOUCH INS 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

LITETOUCH INS 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

LITETOUCH INS 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST

31 GAUGE X 5/16"

LITETOUCH SYR 0.5 ML 28GX1/2" 1/2 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"

LITETOUCH SYR 0.5 ML 29GX1/2" 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
LITETOUCH SYR 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
LITETOUCH SYRIN 1 ML 28GX1/2" 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
LITETOUCH SYRIN 1 ML 29GX1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
LITETOUCH SYRIN 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
MAGELLAN INSUL SYRINGE 0.3 ML 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 X 5/16"
MAGELLAN INSUL SYRINGE 0.5 ML 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
MAGELLAN INSULIN SYR 0.3 ML 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
MAGELLAN INSULIN SYR 0.5 ML 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
MAGELLAN INSULIN SYRINGE 1 ML 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE X 5/16"
MAXICOMFORT II PEN NDL 31GX6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
MAXICOMFORT INS 0.5 ML 27GX1/2" 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 27 GAUGE X 1/2"
MAXI-COMFORT INS 0.5 ML 28G 1/2 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
MAXICOMFORT INS 1 ML 27GX1/2" 1 ML 27 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
MAXI-COMFORT INS 1 ML 28GX1/2" 1 ML Nivel 2 PA; ST
28 GAUGE X 1/2"
MAXICOMFORT PEN NDL 29G X 5SMM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
MAXICOMFORT PEN NDL 29G X 8MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
MICRODOT PEN NEEDLE 31GX6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
MICRODOT PEN NEEDLE 32GX4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
MICRODOT PEN NEEDLE 33GX4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
MICRODOT READYGARD NDL 31G SMM Nivel 2 PA; ST
OUTER 31 GAUGE X 3/16"
MINI PEN NEEDLE 32G 5MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
MINI PEN NEEDLE 32G 8MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/16"
MINI PEN NEEDLE 33G 5MM 33 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
MINI PEN NEEDLE 33G 6MM 33 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
1/4"
MINI ULTRA-THIN II PEN NDL 31G Nivel 2 PA; ST
STERILE 31 GAUGE X 3/16"
MONOIJECT 0.5 ML SYRN 28GX1/2" 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
28 GAUGE
MONOIJECT 1 ML SYRN 27X1/2" 1 ML 27 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
MONOJECT 1 ML SYRN 28GX1/2" (OTC) 1 Nivel 2 PA; ST
ML 28 GAUGE X 1/2"
MONOJECT INSUL SYR U100 (OTC) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
MONOIJECT INSUL SYR U100 .5ML,29GX1/2" Nivel 2 PA; ST
(OTC) 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
MONOJECT INSUL SYR U100 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
CONVERTS TO 29G (OTC) 1/2 ML 28 GAUGE
X 12"
MONOIJECT INSUL SYR U100 1 ML 1 ML 25 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/8"
MONOIJECT INSUL SYR U100 1 ML 3'S, Nivel 2 PA; ST
29GX1/2" (OTC) 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
MONOIJECT INSUL SYR U100 1 ML W/O Nivel 2 PA; ST
NEEDLE (OTC)
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
MONOJECT INSULIN SYR 0.3 ML (OTC) 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16"
MONOJECT INSULIN SYR 0.3 ML 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
MONOJECT INSULIN SYR 0.5 ML (OTC) 0.5 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16"
MONOJECT INSULIN SYR 0.5 ML 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
MONOJECT INSULIN SYR 1 ML 3'S (OTC) 1 Nivel 2 PA; ST
ML 30 GAUGE X 5/16
MONOIJECT INSULIN SYR U-100 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
MONOIJECT SYRINGE 0.3 ML 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
MONOIJECT SYRINGE 0.5 ML 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
MONOIJECT SYRINGE 1 ML 1 ML 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/16
NANO 2 GEN PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
NANO PEN NEEDLE 32G 4MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/32"
NOVOFINE 32G NEEDLES 32 GAUGE X 1/4" Nivel 2 PA; ST
NOVOFINE AUTOCOVER 30G NEEDLE 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/3"
NOVOFINE PLUS PEN NDL 32GX1/6" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/6"
OMNIPOD 5 (LIBRE 2/3 PLUS) Nivel 3 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO KT(GENS) Nivel 3 QL (1 per 365 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS (GEN 5) Nivel 3 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD 5 INTRO (LIBRE2/3PLUS) Nivel 3 QL (1 per 365 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
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Lo que le

Nombre del Medicamento co§tara el Acciones ne’ces.arlas, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
OMNIPOD CLASSIC PODS (GEN 3) Nivel 3 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD DASH INTRO KIT (GEN 4) Nivel 3 QL (1 per 365 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD DASH PDM KIT (GEN 4) Nivel 3 QL (1 per 365 days)
OMNIPOD DASH PODS (GEN 4) Nivel 3 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
PEN NEEDLE 30G 5SMM OUTER 30 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
PEN NEEDLE 30G 8MM INNER 30 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/16"
PEN NEEDLE 30G X 5/16" 30 GAUGE X 5/16" Nivel 2 PA; ST
PEN NEEDLE 31G X 1/4" HRI 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
1/4"
PEN NEEDLE 33G 4MM 33 GAUGE X 5/32" Nivel 2 PA; ST
PEN NEEDLE, DIABETIC NEEDLE 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
PEN NEEDLES 12MM 29G 29GX12MM,STRL Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
PEN NEEDLES 4MM 32G 32 GAUGE X 5/32" Nivel 2 PA; ST
PEN NEEDLES 5MM 31G Nivel 2 PA; ST
31GX5MM,STRL,MINI (OTC) 31 GAUGE X
3/16"
PEN NEEDLES 8MM 31G Nivel 2 PA; ST
31GX8MM,STRL,SHORT (OTC) 31 GAUGE X
5/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 29G 1/2" 29 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 12"
PENTIPS PEN NEEDLE 31G 1/4" 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 1/4"
PENTIPS PEN NEEDLE 31GX3/16" MINI, Nivel 2 PA; ST
SMM 31 GAUGE X 3/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 31GX5/16" SHORT, Nivel 2 PA; ST

8MM 31 GAUGE X 5/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
PENTIPS PEN NEEDLE 32G 1/4" 32 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 1/4"
PENTIPS PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
PIP PEN NEEDLE 31G X 5SMM 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
PIP PEN NEEDLE 32G X 4MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/32"
PREVENT PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
PREVENT PEN NEEDLE 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
PRO COMFORT 0.5 ML 30GX1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
PRO COMFORT 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
PRO COMFORT 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
PRO COMFORT 1 ML 30GX1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
PRO COMFORT 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
PRO COMFORT 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
PRO COMFORT ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
PRO COMFORT PEN NDL 32G 8MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
PRO COMFORT PEN NDL 32G X 1/4" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
PRO COMFORT PEN NDL 4MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
PRO COMFORT PEN NDL 5MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
PRO-COMFORT ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
PRODIGY INS SYR 1 ML 28GX1/2" 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
PRODIGY SYRNG 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
PRODIGY SYRNGE 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
PURE CMFT SFTY PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
PURE CMFT SFTY PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
PURE CMFT SFTY PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
PURE COMFORT ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
PURE COMFORT PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
PURE COMFORT PEN NDL 32G 5MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
PURE COMFORT PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
PURE COMFORT PEN NDL 32G 8MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
RA ISOPROPYL ALCOHOL 70% WIPES Nivel 1 PA; ST
RA STERILE PADS 2"X2"2X 2" Nivel 1 PA; ST
RAYA SURE PEN NEEDLE 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/32"
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 4MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 13/64"
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
RELION INS SYR 0.3 ML 31GX6MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
RELION INS SYR 0.5 ML 31GX6MM 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
RELION INS SYR 1 ML 31GX15/64" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
RELION PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/32"
RELION SYRING 0.3 ML 31GX5/16" INNER Nivel 2 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
RELION SYRING 0.5 ML 31GX5/16" INNER Nivel 2 PA; ST
(OTC) 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30GX5/16",10X10 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29GX1/2",10X10 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30GX5/16",10X10 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 1 ML Nivel 2 PA; ST
28GX1/2",10X10 1 ML 28 GAUGE X 1/2"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 1 ML Nivel 2 PA; ST
29GX1/2",10X10 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
SAFETY PEN NEEDLE 31G 4MM 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/32"
SAFETY PEN NEEDLE 5MM X 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
SAFETY SYRINGE 0.5 ML 30G 1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
SECURESAFE PEN NDL 30GX5/16" OUTER Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
SECURESAFE PEN NEEDLE 31G SMM Nivel 2 PA; ST
OUTER 31 GAUGE X 3/16"
SECURESAFE SYR 0.5 ML 29G 1/2" OUTER Nivel 2 PA; ST
0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
SECURESAFE SYRNG 1 ML 29G 1/2" OUTER Nivel 2 PA; ST
1 ML 29 GAUGE X 1/2"
SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G 5SMM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
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. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 5/16"

SURE CMFT SFTY PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 1/4"

SURE CMFT SFTY PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 5/32"

NEEDLES, INSULIN DISP., SAFETY Nivel 2 PA; ST

SURE COMFORT 0.5 ML SYRINGE 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16", 0.5
ML 31 GAUGE X 5/16", 1/2 ML 28 GAUGE X
1/2"

SURE COMFORT 1 ML SYRINGE 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 1 ML 29 GAUGE X 1/2", 1 ML
30 GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1
ML 31 GAUGE X 5/16

SURE COMFORT 3/10 ML SYRINGE 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2", 0.3 ML 30 GAUGE X 1/2",
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"

SURE COMFORT 3/10 ML SYRINGE Nivel 2 PA; ST
INSULIN SYRINGE 0.3 ML 31 GAUGE X

5/16"

SURE COMFORT 30G PEN NEEDLE 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

SURE COMFORT ALCOHOL PREP PADS Nivel 1 PA; ST

SURE COMFORT INS 0.3 ML 31GX1/4 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"

SURE COMFORT INS 0.5 ML 31GX1/4 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"

SURE COMFORT INS 1 ML 31GX1/4" 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 1/4"

SURE COMFORT PEN NDL 29GX1/2" Nivel 2 PA; ST
12.7MM 29 GAUGE X 1/2"

SURE COMFORT PEN NDL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
SURE COMFORT PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
SURE COMFORT PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
SURE COMFORT PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
SURE-FINE PEN NEEDLES 12.7MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
SURE-FINE PEN NEEDLES 5MM 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 3/16"
SURE-FINE PEN NEEDLES 8MM 31 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/16"
SURE-JECT INSU SYR U100 0.3 ML 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2", 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"
SURE-JECT INSU SYR U100 0.5 ML 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2", 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16",
1/2 ML 28 GAUGE X 1/2"
SURE-JECT INSU SYR U100 1 ML 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"
SURE-JECT INSUL SYR U100 1 ML 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE X 5/16
SURE-JECT INSULIN SYRINGE 1 ML 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16
SURE-PREP ALCOHOL PREP PADS Nivel 1 PA; ST
TECHLITE 0.3 ML 29GX12MM (1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
TECHLITE 0.3 ML 30GX8MM (1/2) 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.3 ML 31GX6MM (1/2) 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
TECHLITE 0.3 ML 31GX8MM (1/2) 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.5 ML 30GX12MM (1/2) 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 172"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

TECHLITE 0.5 ML 30GX8MM (1/2) 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TECHLITE 0.5 ML 31GX6MM (1/2) 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"

TECHLITE 0.5 ML 31GX8MM (1/2) 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TECHLITE INS SYR 1 ML 29GX12MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"

TECHLITE INS SYR 1 ML 30GX12MM 1 ML Nivel 2 PA; ST

30 GAUGE X 1/2"

TECHLITE INS SYR I ML 31GX6MM 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"

TECHLITE INS SYR I ML 31GX8MM 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 5/16

TECHLITE PEN NEEDLE 29GX1/2" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

TECHLITE PEN NEEDLE 29GX3/8" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/8"

TECHLITE PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

TECHLITE PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

TECHLITE PEN NEEDLE 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TECHLITE PEN NEEDLE 32GX1/4" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

TECHLITE PEN NEEDLE 32GX5/16" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TECHLITE PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

TECHLITE PLUS PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

TERUMO INS SYRINGE U100-1 ML 1 ML 27 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 1/2",1 ML 28 GAUGE X 1/2",1 ML
29 GAUGE X 1/2"
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

TERUMO INS SYRINGE U100-1 ML 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 3/8"

TERUMO INS SYRINGE U100-1/2 ML 1/2 ML Nivel 2 PA; ST

30 X 3/8"

TERUMO INS SYRINGE U100-1/3 ML 0.3 ML Nivel 2 PA; ST

30 X 3/8"

TERUMO INS SYRNG U100-1/2 ML 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 1/2 ML 27 GAUGE X 1/2", 1/2
ML 28 GAUGE X 1/2"

THINPRO INS SYRIN U100-0.3 ML 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2",0.3 ML 30 X 3/8",0.3 ML 31 X
3/8"

THINPRO INS SYRIN U100-0.5 ML 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2",0.5 ML 31 X 3/8", 1/2 ML 28
GAUGE X 1/2",1/2 ML 30 X 3/8"

THINPRO INS SYRIN U100-1 ML 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2",1 ML 29 GAUGE X 1/2", 1 ML
30 GAUGE X 3/8", 1 ML 31 X 3/8"

TOPFINE INSULN PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 30G 5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 31G 5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 32G 5/16" 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
32 GAUGE X 5/16"

TRUE CMFT SFTY PEN NDL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

TRUE CMFT SFTY PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

TRUE CMFT SFTY PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

TRUE COMFORT 0.5 ML 30G 1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
TRUE COMFORT 0.5 ML 30G 5/16" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT 0.5 ML 31G 5/16" 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
TRUE COMFORT ALCOHOL 70% PADS Nivel 1 PA; ST
TRUE COMFORT PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT PEN NDL 31GX5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
TRUE COMFORT PEN NDL 31GX6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
TRUE COMFORT PEN NDL 32G 5SMM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
TRUE COMFORT PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
TRUE COMFORT PEN NDL 32GX4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
TRUE COMFORT PEN NDL 33G 4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
TRUE COMFORT PEN NDL 33G 5MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
TRUE COMFORT PEN NDL 33G 6MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
TRUE COMFORT PRO 1 ML 30G 1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
TRUE COMFORT PRO 1 ML 30G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16
TRUE COMFORT PRO 1 ML 31G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16
TRUE COMFORT PRO 1 ML 32G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
32 GAUGE X 5/16"
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
TRUE COMFORT PRO ALCOHOL PADS Nivel 1 PA; ST
TRUE COMFORT SFTY 1 ML 30G 1/2" 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
TRUE COMFRT PRO 0.5 ML 30G 1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 1/2"
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 30G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 31G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 32G 5/16" 1 ML Nivel 2 PA; ST
32 GAUGE X 5/16"
TRUE-CMFRT PRO PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
TRUE-CMFRT PRO PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"
TRUE-CMFRT PRO PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUE-CMFRT PRO PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 29GX1/2" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31G X 1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
TRUEPLUS SYR 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
TRUEPLUS SYR 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
TRUEPLUS SYR 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
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. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

TRUEPLUS SYR 0.5 ML 28GX1/2" 1/2 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"

TRUEPLUS SYR 0.5 ML 29GX1/2" 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"

TRUEPLUS SYR 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TRUEPLUS SYR 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

TRUEPLUS SYR 1 ML 28GX1/2" 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

TRUEPLUS SYR 1 ML 29GX1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

TRUEPLUS SYR 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

TRUEPLUS SYR 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16

ULT CFT 0.3 ML 31GX5/16" (1/2) 1/2 UNIT 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16"

ULTICAR INS 0.3 ML 31GX1/4(1/2) 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST

GAUGE X 1/4"

ULTICARE INS 0.3 ML 31GX1/4" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTICARE INS 0.5 ML 31GX1/4" 1/2 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTICARE INS 1 ML 31GX1/4" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTICARE INS SYR 1 ML 30GX1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

ULTICARE PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

ULTICARE PEN NEEDLE 6MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTICARE PEN NEEDLE 8MM 31G 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ULTICARE PEN NEEDLES 12MM 29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTICARE PEN NEEDLES 4MM 32G MICRO, Nivel 2 PA; ST
32GX4MM 32 GAUGE X 5/32"
ULTICARE PEN NEEDLES 6MM 32G 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
ULTICARE SAFE PEN NDL 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTICARE SAFE PEN NDL 5MM 30G 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ULTICARE SYR 0.3 ML 30GX1/2" 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
ULTICARE SYR 0.3 ML 31GX5/16" SHORT Nivel 2 PA; ST
NDL 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
ULTICARE SYR 0.5 ML 30GX1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTICARE SYR 0.5 ML 31GX5/16" SHORT Nivel 2 PA; ST
NDL 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
ULTICARE SYR 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTIGUARD SAFE 1 ML 30G 12.7MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
30X 172"
ULTIGUARD SAFEQ.3 ML 30G 12.7MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEO0.5 ML 30G 12.7MM 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEPACK 1 ML 31G 8MM 1 Nivel 2 PA; ST
ML 31 X 5/16"
ULTIGUARD SAFEPACK 29G 12.7MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTIGUARD SAFEPACK 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ULTIGUARD SAFEPACK 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
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. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

ULTIGUARD SAFEPACK 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

ULTIGUARD SAFEPACK 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

ULTIGUARD SAFEPACK 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTIGUARD SAFEPK 0.3 ML 31G 8MM 0.3 Nivel 2 PA; ST
ML 31 X 5/16"

ULTIGUARD SAFEPK 0.5 ML 31G 8MM 1/2 Nivel 2 PA; ST
ML 31 X 5/16"

ULTILET ALCOHOL STERL SWAB Nivel 1 PA; ST
ULTILET INSULIN SYRINGE 0.3 ML 0.3 ML Nivel 2 PA; ST

29 GAUGE X 1/2", 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16",
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"

ULTILET INSULIN SYRINGE 0.5 ML 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2", 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16",
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"

ULTILET INSULIN SYRINGE 1 ML 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1 ML
31 GAUGE X 5/16

ULTILET PEN NEEDLE 29 GAUGE Nivel 2 PA; ST
ULTILET PEN NEEDLE 4MM 32G 32 GAUGE Nivel 2 PA; ST
X 5/32"

ULTRA COMFORT 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 12"

ULTRA COMFORT 0.3 ML SYRINGE 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"

ULTRA COMFORT 0.5 ML 28GX1/2" Nivel 2 PA; ST
CONVERTS TO 29G 1/2 ML 28 GAUGE X 1/2"

ULTRA COMFORT 0.5 ML 29GX1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST

29 GAUGE X 1/2"

ULTRA COMFORT 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

ULTRA COMFORT 0.5 ML SYRINGE 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
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Lo que le
Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ULTRA COMFORT 0.5 ML SYRINGE 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
28 GAUGE
ULTRA COMFORT 1 ML 29GX1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"
ULTRA COMFORT 1 ML 30GX5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTRA COMFORT 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTRA COMFORT 1 ML SYRINGE 1 ML 28 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRA FLO 0.3 ML 30G 1/2" (1/2) 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRA FLO 0.3 ML 30G 5/16"(1/2) 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA FLO 0.3 ML 31G 5/16"(1/2) 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA FLO PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ULTRA FLO PEN NEEDLE 31G §MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA FLO PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ULTRA FLO PEN NEEDLE 33G 4MM 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ULTRA FLO PEN NEEDLES 12MM 29G 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRA FLO SYR 0.3 ML 29GX1/2" 0.3 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
ULTRA FLO SYR 0.3 ML 30G 5/16" 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA FLO SYR 0.3 ML 31G 5/16" 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA FLO SYR 0.5 ML 29G 1/2" 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ULTRA THIN PEN NDL 32G X 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ULTRACARE INS 0.3 ML 30GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
ULTRACARE INS 0.3 ML 31GX5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
ULTRACARE INS 0.5 ML 30GX1/2" 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRACARE INS 0.5 ML 30GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
30 GAUGE X 5/16"
ULTRACARE INS 0.5 ML 31GX5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
ULTRACARE INS 1 ML 30G X 5/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTRACARE INS 1 ML 30GX1/2" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRACARE INS 1 ML 31G X 5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTRACARE PEN NEEDLE 31GX1/4" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
ULTRACARE PEN NEEDLE 31GX3/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ULTRACARE PEN NEEDLE 31GX5/16" 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRACARE PEN NEEDLE 32GX1/4" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
ULTRACARE PEN NEEDLE 32GX3/16" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
ULTRACARE PEN NEEDLE 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ULTRACARE PEN NEEDLE 33GX5/32" 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
ULTRA-FINE 0.3 ML 30G 12.7MM 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
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. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
ULTRA-FINE 0.3 ML 31G 6MM (1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"
ULTRA-FINE 0.3 ML 31G 8MM (1/2) 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
ULTRA-FINE 0.5 ML 30G 12.7MM 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRAFINE INS 0.5 ML 29G 12.7MM 0.5 ML Nivel 2 PA; ST

29 GAUGE X 1/2"

ULTRA-FINE INS 0.5 ML 31G 6MM 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 15/64"

ULTRA-FINE INS SYR 1 ML 31G 6MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"

ULTRA-FINE INS SYR 1 ML 31G 8MM 1 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16

ULTRA-FINE PEN NDL 29G 12.7MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

ULTRA-FINE PEN NEEDLE 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

ULTRA-FINE PEN NEEDLE 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

ULTRA-FINE PEN NEEDLE 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

ULTRA-FINE SYR 0.3 ML 31G 6MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"

ULTRA-FINE SYR 0.3 ML 31G 8MM 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"

ULTRA-FINE SYR 0.5 ML 31G 6MM 1/2 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 15/64"

ULTRA-FINE SYR 0.5 ML 31G 8MM 0.5 ML Nivel 2 PA; ST

31 GAUGE X 5/16"

ULTRA-FINE SYR 1 ML 30G 12.7MM 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

ULTRA-THIN II 1 ML 31GX5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
ULTRA-THIN II INS 0.3 ML 30G 0.3 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA-THIN II INS 0.3 ML 31G 0.3 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA-THIN II INS 0.5 ML 29G 0.5 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
ULTRA-THIN II INS 0.5 ML 30G 0.5 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA-THIN IT INS 0.5 ML 31G 0.5 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
ULTRA-THIN IT INS SYR 1 ML 29G 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
ULTRA-THIN IT INS SYR 1 ML 30G 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
ULTRA-THIN II PEN NDL 29GX1/2" 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"
ULTRA-THIN II PEN NDL 31GX5/16 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
UNIFINE OTC PEN NEEDLE 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE OTC PEN NEEDLE 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
UNIFINE PENTIPS 12MM 29G 29GX12MM, Nivel 2 PA; ST
STRL 29 GAUGE X 1/2"
UNIFINE PENTIPS 31GX3/16" Nivel 2 PA; ST
31GX5MM,STRL,MINI 31 GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS 32G 4MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/32"
UNIFINE PENTIPS 32GX1/4" 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
1/4"
UNIFINE PENTIPS 33GX5/32" 33 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/32"
UNIFINE PENTIPS 6MM 31G 31 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
1/4"
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Nombre del Medicamento co§tarz’1 el Acciones ne’ces.arias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)
UNIFINE PENTIPS 8MM 31G 31GX8MM, Nivel 2 PA; ST
SHORT, STRL 31 GAUGE X 5/16"
UNIFINE PENTIPS MAX 30GX3/16" 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS PLUS 29GX1/2" 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"
UNIFINE PENTIPS PLUS 30GX3/16" 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS PLUS 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS PLUS 31GX1/4" ULTRA Nivel 2 PA; ST
SHORT, 6MM 31 GAUGE X 1/4"
UNIFINE PENTIPS PLUS 32GX5/32" 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
UNIFINE PENTIPS PLUS 33GX5/32" 33 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
UNIFINE PROTECT 30G 5MM 30 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
3/16"
UNIFINE PROTECT 30G 8MM 30 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/16"
UNIFINE PROTECT 32G 4MM 32 GAUGE X Nivel 2 PA; ST
5/32"
UNIFINE SAFECONTROL 30G 5MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE SAFECONTROL 30G 8MM 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
UNIFINE SAFECONTROL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE SAFECONTROL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
UNIFINE SAFECONTROL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
UNIFINE SAFECONTROL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
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. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)

UNIFINE ULTR PEN NDL 34G 3.5MM 34 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 9/64"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 12"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G 5MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"

UNIFINE ULTRA PEN NDL 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

VANISHPOINT 0.5 ML 30GX1/2" SY OUTER Nivel 2 PA; ST

0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"

VANISHPOINT INS 0.5 ML 30G 8MM OUTER Nivel 2 PA; ST

0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"

VANISHPOINT INS 1 ML 30GX3/16" 1 ML 30 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

VANISHPOINT U-100 29X1/2 SYR 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/2"

VERIFINE INS SYR 1 ML 29G 1/2" 1 ML 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"

VERIFINE PEN NEEDLE 29G 12MM 29 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 172"

VERIFINE PEN NEEDLE 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"

VERIFINE PEN NEEDLE 31G X 6MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"

VERIFINE PEN NEEDLE 31G X 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"

VERIFINE PEN NEEDLE 32G 6MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 1/4"
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VERIFINE PEN NEEDLE 32G X 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
VERIFINE PEN NEEDLE 32G X 5SMM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G 5SMM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 3/16"
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G 8MM 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16"
VERIFINE PLUS PEN NDL 32G 4MM 32 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/32"
VERIFINE PLUS PEN NDL 32G 4MM- Nivel 2 PA; ST
SHARPS CONTAINER 32 GAUGE X 5/32"
VERIFINE SYRING 0.5 ML 29G 1/2" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
VERIFINE SYRING 1 ML 31G 5/16" 1 ML 31 Nivel 2 PA; ST
GAUGE X 5/16
VERIFINE SYRNG 0.3 ML 31G 5/16" 0.3 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
VERIFINE SYRNG 0.5 ML 31G 5/16" 0.5 ML Nivel 2 PA; ST
31 GAUGE X 5/16"
VERSALON ALL PURPOSE SPONGE 25'S,N- Nivel 1 PA; ST
STERILE,3PLY 2 X 2"
V-GO 20 DEVICE Nivel 3 QL (30 per 30 days)
V-GO 30 DEVICE Nivel 3 QL (30 per 30 days)
V-GO 40 DEVICE Nivel 3 QL (30 per 30 days)
WEBCOL ALCOHOL PREPS 20'S,LARGE Nivel 1 PA; ST
WM UNIFINE PENTIP PLUS 8MM 31G W/ Nivel 2 PA; ST
SAFETY CLICK 31 GAUGE X 5/16"
Preparaciones De Reemplazo
d5 % (d-glucose)-0.9 % sodchlr intravenous Nivel 2
parenteral solution
d5 % and 0.9 % sodium chloride intravenous Nivel 2
parenteral solution
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Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso

(nivel)
d5 %-0.45 % sodium chloride intravenous Nivel 2
parenteral solution
klor-con m10 oral tablet,er particles/crystals 10 Nivel 2
meq
klor-con m15 oral tablet,er particles/crystals 15 Nivel 2
meq
klor-con m20 oral tablet,er particles/crystals 20 Nivel 2
meq
magnesium sulfate injection solution 500 mg/ml Nivel 4
(50 %)
magnesium sulfate injection syringe 500 mg/ml Nivel 2
(50 %)
potassium chloride intravenous solution 2 meq/ml Nivel 2
potassium chloride oral capsule, extended release Nivel 2
10 meq, 8 meq
potassium chloride oral liquid 20 meq/15 ml, 40 Nivel 4
meq/15 ml
potassium chloride oral tablet extended release Nivel 2
10 meq, 20 meq, 8 meq
potassium chloride oral tablet extended release Nivel 4
15 meq
potassium chloride oral tablet,er Nivel 2
particles/crystals 10 meq, 15 meq, 20 meq
potassium citrate oral tablet extended release 10 Nivel 4
meq (1,080 mg), 15 meq, 5 meq (540 mg)
sodium chloride 0.45 % intravenous parenteral Nivel 2
solution 0.45 %
sodium chloride 0.9 % intravenous parenteral Nivel 2
solution
sodium chloride 0.9% solution mini-bag, single Nivel 2

use
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Lo que le
costara el Acciones necesarias, restricciones o
medicamento limites de uso
(nivel)

Nombre del Medicamento

Productos

Sanguineos/Modificadores/Expansores
De Volumen
Agentes Hematologicos, Varios

anagrelide oral capsule 0.5 mg, 1 mg Nivel 4
tranexamic acid oral tablet 650 mg Nivel 3

Anticoagulantes
dabigatran etexilate oral capsule 110 mg, 150 Nivel 3 QL (60 per 30 days)
mg, 75 mg
ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D START ORAL Nivel 3
TABLETS,DOSE PACK 5 MG (74 TABS)
ELIQUIS ORAL TABLET 2.5 MG Nivel 3 QL (60 per 30 days)
ELIQUIS ORAL TABLET 5 MG Nivel 3 QL (74 per 30 days)
ELIQUIS ORAL TABLET FOR SUSPENSION Nivel 3 QL (960 per 30 days)
0.5 MG, 1.5 MG (0.5 MG X 3),2 MG (0.5 MG X
4)
ELIQUIS SPRINKLE ORAL CAPSULE, Nivel 3 QL (120 per 30 days)

SPRINKLE 0.15 MG

enoxaparin subcutaneous syringe 100 mg/ml, 150 Nivel 4 QL (60 per 30 days)
mg/ml

enoxaparin subcutaneous syringe 120 mg/0.8 ml, Nivel 4 QL (48 per 30 days)
80 mg/0.8 ml

enoxaparin subcutaneous syringe 30 mg/0.3 ml Nivel 4 QL (18 per 30 days)
enoxaparin subcutaneous syringe 40 mg/0.4 ml Nivel 4 QL (24 per 30 days)
enoxaparin subcutaneous syringe 60 mg/0.6 ml Nivel 4 QL (36 per 30 days)

fondaparinux subcutaneous syringe 10 mg/0.8 ml Nivel 5 NDS; QL (24 per 30 days)
fondaparinux subcutaneous syringe 2.5 mg/0.5 ml Nivel 4 QL (15 per 30 days)

fondaparinux subcutaneous syringe 5 mg/0.4 ml Nivel 5 NDS; QL (12 per 30 days)
fondaparinux subcutaneous syringe 7.5 mg/0.6 ml Nivel 5 NDS; QL (18 per 30 days)
heparin (porcine) injection solution 1,000 Nivel 2

unit/ml, 10,000 unit/ml, 20,000 unit/ml, 5,000

unit/ml

jantoven oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 Nivel 1
mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg
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Lo que le
costara el

Acciones necesarias, restricciones o

medicamento limites de uso

(nivel)
rivaroxaban oral suspension for reconstitution 1 Nivel 3 QL (600 per 30 days)
mg/ml
rivaroxaban oral tablet 2.5 mg Nivel 3 QL (60 per 30 days)
warfarin oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 Nivel 1
mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg
XARELTO DVT-PE TREAT 30D START Nivel 3
ORAL TABLETS,DOSE PACK 15 MG (42)- 20
MG (9)
XARELTO ORAL SUSPENSION FOR Nivel 3 QL (600 per 30 days)
RECONSTITUTION 1 MG/ML
XARELTO ORAL TABLET 10 MG, 20 MG Nivel 3 QL (30 per 30 days)
XARELTO ORAL TABLET 15 MG Nivel 3 QL (60 per 30 days)
XARELTO ORAL TABLET 2.5 MG Nivel 3 ST; QL (60 per 30 days)

Inhibidores De Agregacion De Plaquetas

SOLN 2,000 UNIT

aspirin-dipyridamole oral capsule, er multiphase Nivel 4
12 hr 25-200 mg
cilostazol oral tablet 100 mg, 50 mg Nivel 2
clopidogrel oral tablet 75 mg Nivel 1
dipyridamole oral tablet 25 mg, 50 mg, 75 mg Nivel 4 PA-HRM; AGE (Max 64 Years)
pentoxifylline oral tablet extended release 400 mg Nivel 2
prasugrel hcl oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 2
ticagrelor oral tablet 60 mg, 90 mg Nivel 3
Modificadores De Formacion De Sangre
ALVAIZ ORAL TABLET 18 MG, 36 MG, 54 Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
MG, 9 MG
eltrombopag olamine oral powder in packet 12.5 Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
mg
eltrombopag olamine oral powder in packet 25 Nivel 5 PA; NDS; QL (180 per 30 days)
mg
eltrombopag olamine oral tablet 12.5 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (90 per 30 days)
eltrombopag olamine oral tablet 25 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)
eltrombopag olamine oral tablet 50 mg, 75 mg Nivel 5 PA; NDS; QL (60 per 30 days)
HAEGARDA SUBCUTANEOUS RECON Nivel 5 PA; NDS; QL (30 per 30 days)
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Lo que le

. costara el Acciones necesarias, restricciones o
Nombre del Medicamento ’

medicamento limites de uso
(nivel)
HAEGARDA SUBCUTANEOUS RECON Nivel 5 PA; NDS; QL (20 per 30 days)
SOLN 3,000 UNIT
NIVESTYM INJECTION SOLUTION 300 Nivel 5 PA; NDS

MCG/ML, 480 MCG/1.6 ML

NIVESTYM SUBCUTANEOUS SYRINGE 300 Nivel 5 PA; NDS
MCG/0.5 ML, 480 MCG/0.8 ML

NYVEPRIA SUBCUTANEOUS SYRINGE 6 Nivel 5 PA; NDS
MG/0.6 ML
RETACRIT INJECTION SOLUTION 10,000 Nivel 3 PA; QL (12 per 28 days)

UNIT/ML, 2,000 UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 ML,
20,000 UNIT/ML, 3,000 UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML

RETACRIT INJECTION SOLUTION 40,000 Nivel 3 | PA; QL (4 per 28 days)
UNIT/ML
UDENYCA ONBODY SUBCUTANEOUS Nivel 5 | PA; NDS
SYRINGE, W/ WEARABLE INJECTOR 6
MG/0.6 ML

Reemplazo/Modificadores De Enzima

Reemplazo/Modificadores De Enzima
CREON ORAL CAPSULE,DELAYED Nivel 3
RELEASE(DR/EC) 12,000-38,000 -60,000
UNIT, 24,000-76,000 -120,000 UNIT, 3,000-
9,500- 15,000 UNIT, 36,000-114,000- 180,000
UNIT, 6,000-19,000 -30,000 UNIT

Jjavygtor oral tablet,soluble 100 mg Nivel 5 PA; NDS
nitisinone oral capsule 10 mg, 2 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 5 PA; NDS
ORFADIN ORAL SUSPENSION 4 MG/ML Nivel 5 PA; NDS
PULMOZYME INHALATION SOLUTION 1 Nivel 5 PA BvD; NDS
MG/ML

REVCOVI INTRAMUSCULAR SOLUTION 2.4 Nivel 5 PA; NDS
MG/1.5 ML (1.6 MG/ML)

sapropterin oral tablet,soluble 100 mg Nivel 5 PA; NDS
STRENSIQ SUBCUTANEOUS SOLUTION 18 Nivel 5 PA; LA; NDS
MG/0.45 ML, 28 MG/0.7 ML, 40 MG/ML, 80

MG/0.8 ML
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(nivel)

Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso

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

Relajantes Musculares Esqueléticos

Nivel 3

Relajantes Musculares Esqueléticos

Vitaminas Y Minerales
Vitaminas Y Minerales

baclofen oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg Nivel 2
cyclobenzaprine oral tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1
dantrolene oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg Nivel 4
methocarbamol oral tablet 500 mg, 750 mg Nivel 2
tizanidine oral tablet 2 mg, 4 mg Nivel 2

bal-care dha combo pack 27-1-430 mg Nivel 1
bal-care dha essential pack 27 mg iron-1 mg -374 Nivel 1
mg

c-nate dha sofigel 28 mg iron-1 mg -200 mg Nivel 1
completenate tablet chew 29 mg iron- 1 mg Nivel 1
folivane-ob capsule 85-1 mg Nivel 1
kosher prenatal plus iron tab 30 mg iron- 1 mg Nivel 1
marnatal-f capsule 60 mg iron-1 mg Nivel 1
m-natal plus tablet 27 mg iron- 1 mg Nivel 1
mynatal advance oral tablet 90-1-50 mg Nivel 1
mynatal capsule 65 mg iron- 1 mg Nivel 1
mynatal oral tablet 90-1-50 mg Nivel 1
mynatal plus captab 65 mg iron- 1 mg Nivel 1
mynatal-z captab 65 mg iron- 1 mg Nivel 1
mynate 90 plus oral tablet extended release 90 Nivel 1
mg iron-1 mg

newgen tablet 32-1,000 mg-mcg Nivel 1
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(nivel)
obstetrix dha combo pack 29 mg iron- 1,700 mcg Nivel 1
dfe
obstetrix dha oral combo pack,tablet and cap,dr Nivel 1
29 mg iron-1 mg -50 mg
pnv prenatal plus multivit tab gluten-free (rx) 27 Nivel 1
mg iron- 1 mg
pnv-dha + docusate oral capsule 27-1.25-55-300 Nivel 1
mg
pnv-omega softgel 28-1-300 mg Nivel 1
pr natal 400 combo pack 29-1-400 mg Nivel 1
pr natal 400 ec combo pack 29-1-400 mg Nivel 1
pr natal 430 combo pack 29 mg iron-1 mg -430 Nivel 1
mg
pr natal 430 ec combo pack 29-1-430 mg Nivel 1
prenaissance oral capsule 29-1.25-55-325 mg Nivel 1
prenaissance plus oral capsule 28-1-50-250 mg Nivel 1
prenatabs fa tablet 29-1 mg Nivel 1
prenatal 19 (with docusate) oral tablet 29 mg Nivel 1
iron- 1 mg-25 mg
prenatal 19 chewable tablet 29 mg iron- 1 mg Nivel 1
prenatal plus iron tablet (rx) 29 mg iron- 1 mg Nivel 1
prenatal vitamin plus low iron oral tablet 27 mg Nivel 1
iron- I mg
prenatal-u capsule 106.5-1 mg Nivel 1
r-natal ob softgel 20 mg iron- 1 mg-320 mg Nivel 1
select-ob chewable caplet 29 mg iron- I mg Nivel 1
select-ob chewable caplet 29 mg iron- 1 mg Nivel 1
se-natal 19 chewable tablet 29 mg iron- 1 mg Nivel 1
taron-c dha capsule 35-1-200 mg Nivel 1
taron-prex prenatal-dha oral capsule 30 mg iron- Nivel 1
1.2 mg-55 mg-265 mg
vitafol gummies 3.33 mg iron- 0.33 mg Nivel 1
vitafol-ob+dha combo pack 65-1-250 mg Nivel 1
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(nivel)
vp-ch-pnv oral capsule 30 mg iron-1 mg -50 mg- Nivel 1
260 mg
zatean-pn dha capsule 27 mg iron-1 mg -300 mg Nivel 1
zatean-pn plus softgel 28-1-300 mg Nivel 1
zingiber tablet 1.2 mg-40 mg- 124.1 mg-100 mg Nivel 1
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D. indice de Medicamentos Cubiertos. En esta seccién puede encontrar un medicamento por su nombre en orden
alfabético. Alli le indicara la pagina donde puede encontrar informacion adicional de cobertura para su medicamento.

IST TIER UNIFINE PENTIPS 127

IST TIER UNIFINE PENTIPS
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ABILIFY MAINTENA............... 47
abiraterone..............ccccceeevennenn. 22
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acebutolol...............cccceueeeevennnn. 55
acetaminophen-codeine.............. 99
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acetazolamide sodium................. 92
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ADEMPAS. ..., 97
AATUCTL ..o, 22
ADVAIR HFA......coooiiie 67
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AlA-COTE ..o, 70
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albuterol sulfate.................... 68, 69
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alprazolam...............ccceeeueenn... 37
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AMIKACIT ..o 101
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amlodipine-olmesartan............... 58
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........................................... 104, 105
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anagrelide................ccccoveeenn... 173
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APTIVUS ...t 122
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aripiprazole.............ccceeeeeeeencnn. 47
ARISTADA .....cooiiiiii 48
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aspirin-dipyridamole................ 174
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PEN NDL.....oootiiiiiiiiieeee 128
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SAFETY woooiiiieeeeieee 129
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NEEDLE......ccoiiiiiiiee, 129
ALAZANAVIT ... 122
atenolol..............ccccceveeveencnnnnn. 55
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ALOMNOXELINE ..., 63
ALOFVASIALIN .. 58
ALOVAGUONE ..., 45
atovaquone-proguanil................. 45
AITOPINC .. 95
ATTRUBY ..ccovieiiiieieeiees 56
aubra eq............ccueeeeeeeenenaanne.. 107
AUGTYRO...ccooviieiieieiiee, 22
aurovela 1.5/30 (21)................. 107
aurovela 1/20 (21) .................... 107
aurovela 24 fe.............cceeueeun.. 107
aurovela fe 1.5/30 (28).............. 107
aurovela fe 1-20 (28) ................ 107
AUSTEDO......cooiiiiieieenee, 63
AUSTEDO XR......ccoveveneeee 63, 64
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI1-4) .o 64
AUTOKEEPER SAFETY PEN
NEEDLE......ccooviiiiiieieeiene. 129
AUVELITY ..ot 117
AVIANE ... 107
AVMAPKI.....ccoeiiiiieieieen, 22
AVMAPKI-FAKZYNIJA............. 22
AVONEX....cccoiiiiiiiiiinieienn, 64
AXTLE oo, 22
AVUAA .o 107
AYVAKIT ..ot 22
Azacitidine .............coeeeeeeeecreeennne. 22
Azathioprine.............cccceeeeveennnn. 81
azathioprine sodium.................... 81
Qzelastine............ccceeeeeeceeeneeennen. 96
AZIthFOMYCIN ..o, 104
AZIVEONAM ... 103
azurette (28) ....coeeveeeeeceeeernnn, 107
bacitracin...........ccoceeueeeeveeecnnnn. 93
bacitracin-polymyxin b................ 93
baclofen............ccccouveveveeeannnne. 176
bal-care dha............................. 176
bal-care dha essential............... 176
balsalazide...............ccceeuvvenn.... 62
BALVERSA......covieieee, 22
BAQSIMI......cooiiiiiiieiiein, 96

BCG VACCINE, LIVE (PF)...... 87
BD ALCOHOL SWABS.......... 130
BD AUTOSHIELD DUO PEN
NEEDLE.......ccoooiiiieieiee 129
BD ECLIPSE LUER-LOK....... 129
BD INSULIN SYRINGE.......... 129
BD INSULIN SYRINGE

(HALF UNIT) .ceeviiieiieieee 129
BD INSULIN SYRINGE
ULTRA-FINE.......cccooiiiiiee 129
BD SAFETYGLIDE INSULIN
SYRINGE........cccccveineee. 129, 130
BD SAFETYGLIDE SYRINGE
................................................... 130
BD ULTRA-FINE MICRO

PEN NEEDLE........cccccvviennne. 130
BD ULTRA-FINE MINI PEN
NEEDLE......cccoooiiiiiiiiienee 130
BD ULTRA-FINE NANO PEN
NEEDLE......ccccooiiiiiiieeee. 130
BD ULTRA-FINE ORIG PEN
NEEDLE......cccoooiiiiieeeee 130
BD ULTRA-FINE SHORT

PEN NEEDLE........ccoceviennne. 130
BD VEO INSULIN SYR

(HALF UNIT) .ceevieieieeieene 130
BD VEO INSULIN SYRINGE

UF e 130
BELSOMRA.......ccooviiiieie. 63
benazepril............ccceeeveeecueaanne.. 60
benazepril-hydrochlorothiazide ..60
bendamustine..............ccccccccueu... 22
BENDAMUSTINE..................... 22
BENDEKA ..o 23
BENLYSTA....ccoeiieieeeeee 81
benztropine.............cccccuevueennnn. 46
BEQALZI.....ccoviiiiiiieee 23
BEQALZI STARTER PACK.....23
BESREMI......ccooviiiiiiiiiieeee, 81
BESREMI PEN......ccccoovriiinns 23
betaine..........cccveveeevcieiiaseeann. 96
betamethasone dipropionate....... 70

betamethasone valerate........ 70, 71

betamethasone, augmented......... 71
BETASERON......ccoiiiieinee 64
betaxolol...............cccouvevevennnnne. 92
bethanechol chloride................... 76
bexarotene..............ccoeeeeuveeennnnn. 23
BEXSERO......cccooeiiiieiieee, 87
bicalutamide............................... 23
BICILLIN L-A...ooovieiieeee 105
BIKTARVY ..ooviiiiiiiieeee. 122
bisoprolol fumarate.................... 55
bisoprolol-hydrochlorothiazide.. 55
BIZENGRI........ccovevieiieiienn, 23
bleomyCin ..........ccoueeeceeeeeiiaanannn, 23
blisovi 24 fe........oeeveveeannannn 107
blisovi fe 1.5/30 (28) ................. 107
blisovi fe 1/20 (28) ..........cc........ 107
BOOSTRIX TDAP..................... 87
BORDERED GAUZE.............. 131
bortezomib..............cccceeueeueannn. 23
BORUZU.......cooviiiiieieen 23
bOSENLAN ..., 97
BOSULIF .....ccooviiiieiieieeiieee 23
bOSULINID ..........eoeeeeaaiaaan, 23
BRAFTOVI.....oooiiiiiiieie. 23
BREO ELLIPTA.......ccceevvennne. 68
Dreyna.........ccceeeeceveeecieeeieennnnn 68
BREZTRI AEROSPHERE......... 69
brimonidine...............ccccoeuuvenn.... 92
brimonidine-timolol.................... 92
brinzolamide............................... 92
brivaracetam............................. 113
BRIVIACT ..o, 113
bromfenac............ccceceueeveueennnn.. 94
bromocriptine............cccoeeeuueen... 46
BRONCHITOL.........cccevrenrennne. 66
BRUKINSA.....coeoiiereieeiee, 23
budesonide............................ 62, 68
budesonide-formoterol................ 68
bumetanide..................ccoceue....... 60
buprenorphine............................. 99
buprenorphine hci....................... 37



buprenorphine-naloxone............. 37
bupropion hcl............................ 117
bupropion hcl (smoking deter)....37
bUSPIFONE......c.cvveeeeeeeeeeen, 96

butalbital-acetaminop-caf-cod....99
butalbital-acetaminophen-caff....99

BYSANTI ..ot 48
BYSANTI TITRATION PACK

A e 48
BYSANTI TITRATION PACK

B 48
BYSANTI TITRATION PACK

C 48
CABENUVA......cccoiiiee 122
cabergoline..............ccccceeveeennnnn. 46
CABOMETYX...ccocoveiiiniieienne. 23
cabotegravir.............ccceeueeeunnn. 122
calcipotriene..............cccoeeenue.. 72
calcitonin (salmon)..................... 62
calcitriol ..........ccooeveeeveeeinennne. 62

calcium acetate(phosphat bind)..75
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)....... 23
CAMCEVI (6 MONTH)............. 23
CAMILA ... 107
CAMZYOS....ooiiiiiinieeeeene 56
candesartan ................coccceveuene.. 57
candesartan-hydrochlorothiazid .57
CAPLYTA ..ot 48
CAPRELSA......cciieiee 23
CAPLOPTIL ., 60
carbamazepine.......................... 113
carbidopa-levodopa.................... 46
CAREFINE PEN NEEDLE......131
CARETOUCH ALCOHOL

PREP PAD.....ccovveieieieee, 131
CARETOUCH INSULIN
SYRINGE.......ccooovrirnne. 131, 132
CARETOUCH PEN NEEDLE. 131
carglumic acid............................ 74
Carteolol............ccouvvvuveeeveaannann, 92
CAVTIA XE e 55

carvedilol ........couuueeieeeeeeeaaaann... 55

CAYSTON....ooviiiriiiiicne 103
cefaclor ..........ouuveeveceenennannn. 103
cefadroxil .............ccoeeeeveennnnn. 103
Cefazolin...........couovueeeeveiiannnn. 103
Cefdinir .......ccccueeeeveeeceeeereaennn. 103
cefepime..........cceeeeececneeneennnnn. 103
CEfIXIME ..o, 103
CEfOXILIN . 103
cefpodoxime.............ccceeeueennn. 103
CefPrOzZil...ccneeeaaeieaaiaaaiieennnn 103
ceftaroline fosamil.................... 103
ceftazidime.............cccccoueeeueennn 103
Ceftriaxone.........cceueveeecvveennnnnn. 103
cefuroxime axetil...................... 104
cefuroxime sodium.................... 104
celecoxib.........cccvveevvevencenannn. 98
cephalexin..............ccoeveevenenn.. 104
cevimeline...........coocceeveeeveeennnee. 70
chateal eq (28) ......coeveevueennnn. 107
chlordiazepoxide hci................... 37
chlorhexidine gluconate.............. 70
chloroquine phosphate................ 46
chlorpromazine.................c....... 48
chlorthalidone............................. 60
cholestyramine (with sugar)....... 58
cholestyramine light.................... 58
CICIOPITOX .o 120
cilostazol...........cccoovveevecacnnn. 174
CIMDUO.......cooieeeieeeeene 122
cimetidine hcl.............cccvueeuenc. 73
CIMZIA ..o, 81
CIMZIA POWDER FOR

RECONST ...ooiiiiiiieievieeen, 81
CIMZIA STARTER KIT............ 81
CINACalCet..........ccovveeveeveancnn. 62
ciprofloxacin hcl................. 93, 105
ciprofloxacin in 5 % dextrose... 105
ciprofloxacin-dexamethasone..... 93
citalopram............ceecveeeeennnn. 117
cladribine(multiple sclerosis)..... 64
clarithromycin................c......... 104

CLICKFINE PEN NEEDLE.... 132
clindamycin hcl......................... 102
clindamycin phosphate73, 101, 102
clindamycin-benzoyl peroxide.... 73

CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)...........cc......... 53
CLINIMIX 8%-
DI10W(SULFITE-FREE)............ 54
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)............ 54
CLINIMIX E 8%-D10W
SULFITEFREE.........cccvovveennn... 54
CLINIMIX E 8%-D14W
SULFITEFREE.........cccooveennn.... 54
clobazam..........cooeeeeveiiiiiieiennn. 113
clobetasol..............cccoeeeeevuenenn. 71
clobetasol-emollient.................... 71
clomipramine.................cc...... 117
clonazepam...............ccoecueene... 38
clonidine.........ccc...ccoooevvvcunnnii... 54
clonidine hcl.................oooeeuue.. 54
clopidogrel...............cccceueen.... 174
clorazepate dipotassium............. 38
clotrimazole..................ccccu...... 120
clotrimazole-betamethasone..... 120
clozapine...........ccoeeeeeveeeceennn. 49
c-nate dha.......ccooeeeeeiiiieeeeennn.. 176
COARTEM.....ccoovviveieiiiiiee 46
COBENFY .....covviiiiiiiieeeeeen 49
COBENFY STARTER PACK... 49
colchicine..............ccceuveeeevnenenn. 44
colesevelam..............ccccevvuennn.... 58
coleStipol ...........ooveeeeeceeaeiiaannen. 58
colistin (colistimethate na)....... 102
COMBIVENT RESPIMAT........ 69
COMETRIQ......cooveeeeveeerieenne. 24
COMFORT EZ INSULIN
SYRINGE................. 132,133,134
COMFORT EZ PEN
NEEDLES........cccuvveeene. 132,133
COMFORT EZ PLUS PEN
NEEDLE......ccoooviiiieiieeiieen, 133



COMFORT EZ PRO SAFETY

PENNDL....coooieieeeeeeee, 133
COMFORT TOUCH PEN
NEEDLE......ccooeiieinn. 134, 135
completenate.................cc...... 176
COMPFO c.oeeaeeaeeeeeeereeenveenn 45
conjugated estrogens.................. 77
CONSIULOSE ..., 74
COPIKTRA .....coieieieieee, 24
CORLANOR.......ccooeveeerenee. 56
CORTROPHIN GEL.................. 79
COSENTYX..oooiiiieeeieeeeene 81
COSENTYX (2 SYRINGES).....81
COSENTYX PEN (2 PENS)......81
COSENTYX UNOREADY

PEN ..ot 81
COTELLIC.....ccoeiieieieenee, 24
CREON.....oooiiiiiiiiiciceee, 175
CRESEMBA........ccoooviiieee. 120
CrOMOIYN ... 66, 74, 96
cryselle (28) .....couvveeveevvennnnne. 107
CURITY ALCOHOL SWABS.135
CURITY GAUZE.........cccce.... 135
cyclobenzaprine........................ 176
cyclophosphamide....................... 24
cyclosporine.................... 81, 82,94
cyclosporine modified................. 81
CYLTEZO(CF)..oovvereieeieee 82
CYLTEZO(CF) PEN.................. 82
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS........covevenens 82
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV....ccooveiernee. 82
CYred €q ......uueeeeeaeaaiaaiaaeeannnn 107

d5 % (d-glucose)-0.9 % sodchlr171
d5 % and 0.9 % sodium

chloride........ooeveviiveeeeaannnn... 171
d5 %-0.45 % sodium chloride...172
dabigatran etexilate.................. 173
dalfampridine..............c..c......... 64
Aanazol..........ccccevvvceeiiiiieeeiinnnn, 77
dantrolene.............cc...ccceuve...... 176

DANYELZA ... 24
DANZITEN ....cccooiiiniiiniineen, 24
dapagliflozin.............ccccceveeueenn... 39
dapagliflozin-metformin............. 39
dapsone............ccccceeeeeecenaennane. 122
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRIC) (PF)..cccccovvvvrenenee. 87
daptomycin ............ccceeevvevennn. 102
Aarunavir ..........cccceeeeeeeeeeeene. 122
dasatinib.............ccccceecevveneennnn. 24
dasetta 1/35 (28) ...cccveeeeueeennen.. 107
dasetta 7/7/7 (28) .cccooueeevennenne. 107
DATROWAY ..oovieiiiiiieenne. 24
DAURISMO.......cocevieieienee. 24
deblitane..............cccccevuevuenunee. 107
decitabine.............cccccoveevuennn. 24
deferasirox...........couuevueeecnnnnnn. 101
DELSTRIGO......ccccccverirenee 122
demeclocycline......................... 106
DENGVAXIA (PF)...cccccveveneee. 87
denta 5000 plus...............c........... 70
dentagel.............ccoveeeveeeceneannnn, 70
DEPO-SUBQ PROVERA 104... 80
DERMACEA. ..o, 135
DERMACEA NON-WOVEN.. 135
dermacinrx lidocan................... 100
DESCOVY ..ot 123
desipramine................cccocoueeueen.. 117
AeSmMOPresSin...........ccceeeceveeeunnn. 79
desog-e.estradiol/e.estradiol.....107
desvenlafaxine succinate........... 118
dexamethasone.................cc........ 78
dexamethasone sodium
phosphate................cccceu.. 78, 94
dextroamphetamine-
amphetamine................c..ccoeeeuee... 64
dextrose 5 % in water (d5w)....... 54
DIACOMIT.....ccovevieieieenee 113
diazepam..............ccoeeu.... 38,113
diazepam intensol....................... 38
diazoxide.............ccccocuvvivuenunnnnn. 96
diclofenac epolamine.................. 98

diclofenac potassium.................. 98

diclofenac sodium................. 94, 98
diclofenac-misoprostol............... 98
dicloxacillin...............cccceue.... 105
dicyclomine..........ccccccuveeunnne. 74
didanosine............ccccccceeeueeuce. 123
difluprednate..................ccc....... 94
AIGOXTN .o, 56
dihydroergotamine...................... 44
DILANTIN ...ccooiviiiinienieeeen 113
diltiazem hcl......................... 55, 56
AIE-XT oo, 56
dimethyl fumarate....................... 64
diphenoxylate-atropine............... 74
dipyridamole............................. 174
disulfiram.............cccevveevveeneenen. 37
divalproex............cccceeueeeereeanne.. 113
dofetilide..............cccccoveeeeeennn.. 54
dolishale............cccoceeveencnnn. 107
donepezil...........coeeeeeeeeeeennennn. 38
dorzolamide................ccccccou.... 92
dorzolamide-timolol.................... 92
AOUi .o 77
DOVATO. ...t 123
AOXAZOSTN ..., 54
AOXEPIN ..o 63, 118
doxorubicin, peg-liposomal........ 24
doxy-100.........cccovevvucneevennann. 106
doxycycline hyclate................... 106
doxycycline monohydrate......... 106
DRIZALMA SPRINKLE......... 118
dronabinol...............cccccceeeenee. 45
DROPLET INSULIN

SYR(HALF UNIT)........... 135, 136
DROPLET INSULIN
SYRINGE.........ccceviennn 135,136
DROPLET MICRON PEN
NEEDLE.......ccoooiiiiieee 137
DROPLET PEN NEEDLE....... 137
DROPSAFE ALCOHOL PREP
PADS ... 137



DROPSAFE INSULIN
SYRINGE......cccoovvvvvvnnn. 137,138
DROPSAFE PEN NEEDLE.....138
droxidopa............cccceevveeuveannnnn. 54
duloxetine.............cceueeeeeeuenenn. 118
DUPIXENT PEN......ccccoeevennen.. 82
DUPIXENT SYRINGE.............. 82
dutasteride.............ccccoceeeueenn.. 76
EASY COMFORT ALCOHOL
PAD ..o, 138
EASY COMFORT INSULIN
SYRINGE......ccoovveenn. 138, 139
EASY COMFORT PEN
NEEDLES.......cooviiiiiieeeee. 139
EASY COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........cc.cooeun... 138
EASY GLIDE INSULIN
SYRINGE.......cccoovviiieieeee 139
EASY GLIDE PEN NEEDLE..139
EASY TOUCH........cccuvvennn.. 142
EASY TOUCH ALCOHOL

PREP PADS ......oooviieiie. 140
EASY TOUCH

AUTORETRACT SYRINGE...140
EASY TOUCH FLIPLOCK
INSULIN.......oooeeiiieeeeeieeeee, 141
EASY TOUCH FLIPLOCK
SYRINGE.......cooovviiiieieen 140
EASY TOUCH INS SYR

(HALF UNIT)...ccceeevvrnne. 139, 140
EASY TOUCH INSULIN
SAFETY SYR..ooovvviiiie. 140
EASY TOUCH INSULIN
SYRINGE................. 140, 141, 142
EASY TOUCH LUER LOCK
INSULIN ....ccooiiiiiieeeeieeeee, 142
EASY TOUCH PEN NEEDLE 142
EASY TOUCH SAFETY PEN
NEEDLE......ccc.cooeevnneen. 142, 144

EASY TOUCH

SHEATHLOCK INSULIN
........................................... 141, 142
EASY TOUCH UNI-SLIP........ 142
EASYLIFE ALCOHOL PADS 142
EASYLIFE INSULIN PEN
NEEDLE.....cc.ooooviiiiiiieeee, 143
EASYLIFE INSULIN
SYRINGE......ccccvvveennn.. 143, 144
EASYLIFE SAFETY PEN
NEEDLE......cc..cooevnieenn. 143, 144
econazole nitrate....................... 120
EDURANT PED.........cccvve...e. 123
EfAVITONZ ..., 123

efavirenz-emtricitabin-tenofov..123
efavirenz-lamivu-tenofov disop .123

ELAHERE.......cccoviieiiii, 24
ELEPSIA XR..ooooviiiiiiiiiene 114
ELIGARD......cooviiieiieeeeee 25
ELIGARD (3 MONTH).............. 24
ELIGARD (4 MONTH).............. 24
ELIGARD (6 MONTH).............. 24
eliNest ........ccevveeveiniiiiieneen 107
ELIQUIS ....ooiiieeee 173
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ..covviiiiiieieeee, 173
ELIQUIS SPRINKLE............... 173
ELREXFIO.....ccccoviiiniiiiiienne. 25
eltrombopag olamine................ 174
CLUFYIG .o 107
EMBRACE PEN NEEDLE...... 144
EMCYT..cooiiiiieeeeee, 25
EMGALITY PEN....cccccovviiinenn 44
EMGALITY SYRINGE............. 44
EMRELIS......ccooiiiieee, 25
EMSAM...cooooiiiiiiinieniecee 118
emtricitabine................c..cc...... 123
emtricitabine-tenofovir (tdf) ..... 123
emtricita-rilpivirine-tenof df..... 123
EMTRIVA ..., 123
EMZANN ..., 107
enalapril maleate........................ 60

enalapril-hydrochlorothiazide....61

ENBREL.....cccoooiiiiiiiinieeeee 82
ENBREL MINI........cccocerienee. 82
ENBREL SURECLICK............... 82
ENAOCEL .......cuueveeaeiiiiicnn 99
ENGERIX-B (PF)...ccccevvevvennee. 88
ENGERIX-B PEDIATRIC (PF).88
enilloring ........cccevveeeceveeeceneennn. 108
ENOXAPATIN ... 173
EIPVESSC cvveneeereeeveenreeenaeaens 108
ENSACOVE.....ccooiieiieeee. 25
ENSKYCO ..o, 108
CNLACAPONE .....occeeeeeeaareaereaanns 46
EIICCAVIT ..vvveeeeeeeeeiieeaeerreaann 127
ENTRESTO......cociviiiiiiiieene 57
ENTRESTO SPRINKLE............ 57
CRULOSE ..., 74
EPCLUSA ..ot 126
EPIDIOLEX.......cccovveiiienne. 114
EPINASTINE ..o, 96
EPINEPAVING ....ccceveveereeaieaanean, 56
EPILOL ..o, 114
EPKINLY .ot 25
eplerenone.............cocueeeveeenennn. 61
ERBITUX....coceiiiiiiiiiicnieieee, 25
ergoloid..........coevvveeeieaaiiaennnnn. 38
ERIVEDGE.......ccoooeviiierne. 25
ERLEADA ..ot 25
erlotinib .........ccccooveeviiaiiie. 25
EFFIN e 108
EFLAPENEN .....eeeeeereaareeenees 103
erythromycin........................ 93, 104
erythromycin ethylsuccinate..... 104
erythromycin with ethanol.......... 73
ERZOFRI.....cccoooviniiiiiiiiiccne. 49
escitalopram oxalate................. 118
eslicarbazepine......................... 114
esomeprazole magnesium..... 73, 74
estaryll@...........coueveeveecenaannnnn. 108
estradiol ..................oeeeeun... 77,78
estradiol-norethindrone acet....... 78
eSZopiclone..........ccccceeveeecvennnnn. 63



ethambutol................ccccceeuene. 122
ethosuximide................ccocu.... 114
ethynodiol diac-eth estradiol.... 108
etodolac.............ccccceveeviennennen. 98
etonogestrel-ethinyl estradiol... 108
ETOPOPHOS.......ccceeiieeee. 25
ELOPOSIAC .......ccceveeeeeaaieeeeaan, 25
EIVAVIVINE ..., 123
EUCRISA ..ot 71
EULEXIN....ccoveiiiieeieeeieeenne 25
everolimus (antineoplastic) ......... 25
everolimus
(iImmunosuppressive)................. 82
EVOTAZ.....ooiiiieieee 123
EXEL INSULIN........ccverenenne 144
EXCMESIANE ... 25
EXTENCILLINE...................... 105
EXXUA ...cooiiiiiieicneeee 118
EYSUVIS. ..o 95
ezetimibe...........cccveueveeeneaaeannne. 58
ezetimibe-simvastatin.................. 58
FAKZYNJA ..o, 25
falmina (28) .....cocoveveveianenen. 108
famciclovir............oeeeeeennenn.. 127
famotidine............coccevveeeunaanne... 74
FANAPT ....ooiiiiiiiieieece 49
FANAPT TITRATION PACK
A 49
FANAPT TITRATION PACK
B 49
FANAPT TITRATION PACK

C e 49
FASENRA ..o, 66
FASENRA PEN......ccocoeiiiine. 66
Jebuxostat ...........ccueeecveencinaannnnn. 44
JOITZA e 108
felbamate...............coceeueecuvannnn. 114
felodipine.............ccooveeeuvenennnn. 58
fenofibrate..............ccoceueecevanenn. 59
fenofibrate micronized................ 59
fenofibrate nanocrystallized....... 59
fentanyl..........cooeveeeeeienieiiiannn, 99

fentanyl citrate.................cccuu..... 99

fesoterodine................cccueuenn... 76
FETZIMA ..o 118
FIASP FLEXTOUCH U-100
INSULIN ..cootiiiiiiieieeeeee 41
FIASP PENFILL U-100

INSULIN .....ootiiriiieieieieens 41
FIASP PUMPCART................... 41
FIASP U-100 INSULIN.............. 41
fidaxomicin.............cccoeeevenene.. 104
finasteride............cooevveeeenan.... 76
fingolimod.............cccccoeeuenuennen. 65
FINTEPLA......ccooiiiieieeee 114
FIRMAGON KIT W DILUENT
SYRINGE ..o 25,26
flavoxate...........c.cccoueveeveeveannne. 76
flecainide..............cccoeuveeeeenn... 54
floxuridine..............ccooeveuveenennnnn. 26
fluconazole...................ccccuu....... 120
fluconazole in nacl (iso-osm)....120
flucytosine...........ccoceeeecevenenn. 120
fludrocortisone.................cccuu...... 78
Sflunisolide................ccceeuevuennnnn. 95
fluocinolone..............ccecueeenn.... 71
fluocinolone acetonide oil........... 95
fluocinonide..................c.cccuu....... 71
fluoride (sodiumy......................... 70
fluorometholone........................... 95
fluorouracil........................... 26,72
fluoxetine............cccueeecueeeennnnne. 118
fluphenazine decanoate............... 50
fluphenazine hci.......................... 50
Sflurbiprofen..............cccccceeeeenee. 98
flurbiprofen sodium.................... 95
fluticasone propionate.... 68,71, 95
fluticasone propion-salmeterol... 68
fluvastatin..............cceeeeeveeenennne. 59
fluvoxamine.............cccccoueeeenne.. 118
folivane-ob.....................c........ 176
fondaparinux................ccueeun..... 173
Josamprenavir ........................... 123
fosfomycin tromethamine.......... 102

JOSINOPFIL ..o, 61
fosinopril-hydrochlorothiazide ... 61
fosphenytoin................ccceueeuee.. 114
FOTIVDA ..o 26
FRUZAQLA......cocveeeeeeeneen 26
Julvestrant ..............cceeeveeeevennnnne. 26
furosemide............ccceeuveeeenanne... 60
FUZEON.....cooiiiiniiiciiecee 123
FYARRO....cccooiiiiiiiiieee, 26
2abapentin..............cccceeeeennn. 114
galantamine.......................... 38,39
GallIfFeY e, 80
GAMUNEX-C....cccceoviviriinnnne. 82
GARDASIL 9 (PF)...cooveeenee. 88
GAUZE BANDAGE................ 154
GAUZE PAD....ccccoovvviine 144
GaVilyte-C.......ccoveveveeeiieeeeaennen. 75
GAVIIYLE-G .o 76
GaVIIYIE-T...ccoeeeeiieecieeieenn. 76
GAVRETO....ccoooiiieieeeee, 26
Gefitinib......ccueeeeeaiiaieieen, 26
gemfibrozil............ccoueeevuveennnnnn. 59
GeNerlac...........cceeveeveeeievaannne 74
GONGTAS .o, 82
Gentamicin ..................... 73,93, 101
gentamicin sulfate (ped) (pf).....101
GENVOYA. ..o 123
GILOTRIF .....ccoeieieeieeee, 26
glatiramer .............cccccoeeueevennannne. 65
glatopa.............ccceeeeceiieiiiaannn. 65
glimepiride............ccccoveeeennn... 43
glipizide..........ccoooveevveviieineannnn. 43
glipizide-metformin..................... 43
glucagon emergency kit

(RUMAN) ..o 96
glutamine (sickle cell)................. 96
ghyburide...........cccooeveeveenaannn. 43
glyburide micronized.................. 43
glyburide-metformin................... 43
glycopyrrolate................ccu........ 74
Vo ... 100
GLYXAMBI.....cccovviiiniiienene. 39



GOMEKLI.......cooviiiiiieienne 26
griseofulvin microsize....... 120, 121
griseofulvin ultramicrosize....... 121
QUANTACINE ........oeeeeeaeereann 54, 65
GVOKE......cootviiiiiiiiiiiecne, 97

GVOKE HYPOPEN 2-PACK....96
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE......ccoooiiiiiiiniiienn, 96
HADLIMA ..o, 83
HADLIMA PUSHTOUCH......... 82
HADLIMA(CF)...cooieiirieienene 83
HADLIMA(CF) PUSHTOUCH. §3
HAEGARDA........ccccce.... 174,175
hailey 24 fe.......cocoeeveeeeveeennnn. 108
hailey fe 1.5/30 (28) .................. 108
hailey fe 1/20 (28) ......cccuueun.... 108
halobetasol propionate............... 71
haloette...........cccceecvevvennnnnn. 108
haloperidol..................ccoeeueenn... 50
haloperidol decanoate................ 50
haloperidol lactate...................... 50
HARVONI......ccoooiiiieie 126
HAVRIX (PF).ccovieiiiieieeee, 88
HEALTHWISE INSULIN
SYRINGE......cccoviieieeee 145
HEALTHWISE PEN NEEDLE 145
HEALTHY ACCENTS

UNIFINE PENTIP.................... 145
heather ...........ccccoecevceevenceennnnnn. 108
heparin (porcine)...................... 173
HEPLISAV-B (PF)....cccccvennennee. 88
HERCEPTIN HYLECTA............ 26
HERNEXEOS......cccoooieiieiene 26
HIBERIX (PF).cccooiiiiiiiiiienne. 88
HUMIRA ..o 83
HUMIRA PEN....cooviieieeiee 83
HUMIRA(CF)..cooviiiiiiiiieiene 83
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS
STARTER......cooviiiiiniiieee, 83
HUMIRA(CF) PEN........ccc...... 83
HUMIRA(CF) PEN CROHNS-
UC-HS ..o 83

HUMIRA(CF) PEN

PEDIATRIC UC......cccceeverennene 83
HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-
ADOL HS...oovviieeeeeees 83
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..cooiiiieeeeeee 41
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ..ot 41
hydralazine..................c.ccocuu..... 56
hydrochlorothiazide.................... 60
hydrocodone-acetaminophen
............................................. 99, 100
hydrocortisone................ 62,71,78
hydrocortisone valerate.............. 71
hydrocortisone-acetic acid......... 93
hydromorphone......................... 100
hydroxychloroquine.................... 46
hydroxyured.............cccceeeveenenne. 26
hydroxyzine hcl......................... 121
hydroxyzine pamoate................. 97
HYRNUO.....cooiiiiiieiieeee 26
ibandronate...............ccccueeuuenn.. 62
IBRANCE......cccoiiiiiiinieeeee 26
IBTROZI......oooiiieiieieee, 26
EDU oo, 98
IDUPTOfen .........ccvevceveeieeiiaeanne. 98
ICatibant ............ccocceeveeeeeennannne. 56
ICleVI@ ..., 108
ICLUSIG ..ot 26
icosapent ethyl..............cc.ccuu.... 59
IDHIFA ..ot 26
IDVYNSO ..ot 123
ifosfamide...................cc...... 26,27
ILEVRO ..ottt 95
IMALTNTD ..., 27
IMBRUVICA........coviiiiiee 27
IMDELLTRA......oeoiiieeeeee 27
imipenem-cilastatin................... 103
imipramine hcl.......................... 118
IMIGQUIMOA .......ccceeveeeveeeieeanean, 72
IMIUDO....cooiiiiiiinicceen, 27
IMKELDI......cooiiiiiiiieiieieens 27

IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 88
IMPAVIDO......cccotrieieirenne. 46
INCASSIA v 108
INCONTROL ALCOHOL

PADS ...t 146
INCONTROL PEN NEEDLE.. 146
INCRELEX....ccooiiiiiieiieieen 79
indapamide..............ccccevven.... 60
indomethacin..................ccco...... 98
INFANRIX (DTAP) (PF)........... 88
infliximab ...........cccooeeeveeeevennannn. 83
INGREZZA ..o 65
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV)...oovviiiiiiiieienne 65
INGREZZA SPRINKLE............ 65
INLEXZO ..o, 27
INLURIYO..ooiiiiiiiiiieieeeen 27
INLYTA oo 27
INPEN (FOR HUMALOG)

BLUE. ..o, 146
INPEN (FOR HUMALOG)

GREY oo, 146
INPEN (FOR HUMALOG)

PINK ...ooiiiiiiieee 146
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) BLUE......cccocveiieeee 146
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) GREY oo, 146
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) PINK .....ccceoiiiiiinne. 146
INQOVI...ooiiiieieeeee, 27
INREBIC.....cccooiiiiiiiiiiene 27
insulin asp prt-insulin aspart......41
insulin aspart u-100.............. 41,42
insulin glargine-yfgn................... 42
inSulin liSpro ........ccccceveeeceveenne.. 42
INSULIN SYR/NDL U100

HALF MARK ......cccovvieiiennnne 146
INSULIN SYRINGE
MICROFINE.......cccoviriiiinens 129



INSULIN SYRINGE-NEEDLE
U-100 144, 146, 147, 154, 155, 159
INSULIN U-500 SYRINGE-

NEEDLE......ccoooviiiiiiiiiieee, 147
INSUPEN PEN NEEDLE 147, 148
INTELENCE.............cooevveennn. 123
Ntrovale..........ccceeeeeviiiieeeeennnn, 108
INVEGA HAFYERA................. 50
INVEGA SUSTENNA................ 50
INVEGA TRINZA................ 50, 51
INVELTYS ..o 95
| 030 ) ST 88
ipratropium bromide............. 69, 96
ipratropium-albuterol................. 69
IrbeSartan .........c.cc...covveevvvunnnnn... 57
irbesartan-hydrochlorothiazide..57
ISENTRESS. ... 123, 124
ISENTRESS HD.........cc............ 123
ISIDIOOML ..o, 108
ISONIAZIA .o 122
isosorbide dinitrate..................... 61
isosorbide mononitrate............... 61
ITOVEBI.......ooovveiiiiiiiieeen 27
itraconazole................cccuo....... 121
IV PREP WIPES.........ccuvee. 148
ivabradine............c..cccceuuveen.... 56
TVEFMECTIN .o 46
IWILFIN ..o 27
IXIARO (PF)..ccoviiiiiiiieee, 88
JAKAFT ....oooiiiiiiiiieeeee, 27
JAKAFI XR..oooooiiiiiiieieece 27
JANLOVEN ..o 173
JARDIANCE..........coovveeen. 39
JASCAYD ..., 66
JAVYGLOT w.vevaaiieaeeieeeeeieeeene 175
JAYPIRCA ..o 27
JEMPERLI..........ccovvvviinninnn 27
Jencycla..........ooeceeeeeeeieeinannnn. 108
JENTADUETO.....cccoeeeeereren, 39
JENTADUETO XR.................... 39
JIDEYTRO....ccovvvieiiiieieie, 27
JOLESSA .o 108

Juleber...........ooeceeveeeiiiaieannnn. 108
JULUCA ..., 124
Junel 1.5/30 (21) ...c..oeeveeeenene. 108
junel 1720 (21) c....cueeeeeeeneannnn. 108
Junel fe 1.5/30 (28) .......ccuveuu..... 109
junel fe 1720 (28) ...cuueeeveeennen.. 109
Junelfe 24 ........cccoovevvenvicneenns 109
JYLAMVO....ccovviiviiiieieeen, 28
JYNARQUE......ccovvieiieeen. 60
JYNNEOS (PF)..cccvvieieeee 88
KALETRA ....coooiiiiiieeieee, 124
KALYDECO.....c.ccoviievieeeieen, 66
kariva (28) c...cceeeeveeeeeeieiieennns 109
kelnor 1/35 (28) c.ceeveuveeecveeannnnn. 109
kelnor 1/50 (28) ....cccvveeeveeannnn. 109
KERENDIA. .........coooieiiiieee, 61
KESIMPTA PEN.....cccoovvvennnn. 65
ketoconazole...............c............. 121
ketorolac............cccevveuuunni.... 95, 98
KEYTRUDA......coovieeeeeeee, 28
KEYTRUDA QLEX................... 28
KIMMTRAK ....ccovvviiiiiiiene. 28
KINERET ......ccvveiiiiieiiceiiieee, 83
KINRIX (PF).cccvieiieiieiieeee. 88
KIONEX o 74
KISQALIL......ooooiiieiieeieeeiee, 28
KISQALI FEMARA CO-PACK 28
KLISYRI (250 MG).......ccoccu..... 72
klor-con m10...........cooueveveenn. 172
klor-con ml5.......cccoocuvvveviinnnnnn. 172
klor-con m20............ccooeeeeun..... 172
KLOXXADO.....coooieiieiieeeeennen. 37
KOMZIFTI....ccooeiiieieeee, 28
KOSELUGO.......cccccovevveeeenne. 28
kosher prenatal plus iron.......... 176
KRAZATI ..o 28
kurvelo (28) .....ccveeeceeeeeieeeinnn, 109
KYLEENA......ooiiiiiiiieeeee. 109
labetalol .................cccoeveeeeeuennnn. 55
lacosamide.............oovuuee...... 114
lactulose..............cccoeueeeecveneeenn... 74
lamivudine.........ccccccoovvveveennn... 124

lamivudine-zidovudine.............. 124

lamotrigine............coeecuveeevennn.. 114
lanreotide..............ccccoveueviuennnnn. 79
lansoprazole..................cccccucn.. 74
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ot 42
LANTUS U-100 INSULIN........ 42
lapatingb...........ccoeeeeeeeeeeeennnnn, 28
larin 1.5/30 (21) ....cceeeeeennne. 109
larin 1720 (21) ....ooceeeeeaeannnn. 109
[arin 24 fe......ouceeeveeeeeieeeean, 109
larin fe 1.5/30 (28) ......ccueeunee.... 109
larin fe 1/20 (28) .......cceeuvennn... 109
latanoprost............ccceveeeveeeennnnn. 92
LAZCLUZE....coooieiiieiene 28
leflunomide................cocoeuvennn.. 83
lenalidomide.............................. 28
LENTOCILIN S (WITH
LIDOCAINE)......ccccevvvieriennns 105
LENVIMA ..o, 29
[ESSTNA ..., 109
letrozole..........ccccoveeeiiincianncnnn, 29
leucovorin calcium...................... 97
LEUKERAN......cceoteieeiee, 29
leuprolide..............cccouveveueveannnn. 29
leuprolide acetate (3 month)....... 29
levetiracetam..................... 114, 115
levobunolol.....................ccoc....... 92
levocetirizine...........cceeveueeenne... 121
levofloxacin..............cceeeeueene... 105
levofloxacin in d5w................... 105
levonest (28) ....ccueeeeeeeeceeennnnn. 109

levonorgest-eth.estradiol-iron.. 109
levonorgestrel-ethinyl estrad.... 109
levonorg-eth estrad triphasic....109

[evora-28 .......ccoeveeeveeiiaann. 109
levothyroxine..............cccceeeuenne.. 77
LEXIVA oo 124
LIBERVANT.......coovverierenen. 115
lidocaine.............cccoeeeveeecunnnnn.. 101
lidocaine hcl.............................. 100
lidocaine-prilocaine.................. 101



lidocan iii.........ccccoeveveeeennne. 101
LIFYORLI....ccoooveieieeieeeeen 29
LILETTA oo, 109
linezolid.............ccccccocvevuenunnnn. 102
linezolid in dextrose 5%............ 102
LINZESS ...t 74
LIOMAY oo 77
liothyronine.............c.cccoecuveuenne. 77
LISCO ..ot 148
LISINOPFIL ..., 61
lisinopril-hydrochlorothiazide....61
LITE TOUCH INSULIN PEN
NEEDLES.......cooiiiiiiiies 148
LITE TOUCH INSULIN
SYRINGE........ccocveinee. 148, 149
lithium carbonate........................ 65
lithium citrate..............ccccoeeuen... 65
LIVTENCITY ...oovviieiieeiieiens 126
LOKELMA. ......cccoeetieieeieeee, 75
lomustine.............cccccoovevevceennene. 29
LONSURF ....coooiiiiiiniiieieee, 29
loperamide................cccceeuueenn.... 75
lopinavir-ritonavir..................... 124
LOQTORZI......ccevveieiieenn. 29
lorazepam..............c.cccueeeuenenn... 38
lorazepam intensol...................... 38
LORBRENA.......ccooiieieieeee 29
[0SArtan ..., 57
losartan-hydrochlorothiazide..... 57
LOTEMAX ....ooiiieieieeeeeene 95
LOTEMAX SM....ccooviiiiiens 95
loteprednol etabonate................. 95
lovastatin............ccceeveeeeennennnen. 59
low-ogestrel (28) .......ccueeeene.. 110
loxapine succinate....................... 51
lubiprostone..............cceeeuveenn.... 75
MUIZZQA oo 110
LUMAKRAS ..o 29
LUMIGAN.....oooiiiiiiiiicnieeen, 92
LUNSUMIO.....cccoovieiirieienene. 29
LUNSUMIO VELO.................... 29
LUPRON DEPOT................ 30,79

LUPRON DEPOT (3 MONTH)

LUPRON DEPOT (4 MONTH). 30
LUPRON DEPOT (6 MONTH). 30

LUPRON DEPOT-PED.............. 79
LUPRON DEPOT-PED (3
MONTH) ...t 79
lurasidone...............cccceveuveeennnn. 51
lutera (28) ....cccveeeceeeeeeeeeinann, 110
LUTRATE DEPOT (3
MONTH)...coovviiiiieiecieeeeen 30
LYBALVI...coooiiiiiieieee 51
Ieq .o 110
LYNOZYFIC....coeveieieenee. 30
LYNPARZA ....cccoiiieiee 30
LYSODREN.......cccoeviieiieiies 30
LYTGOBI ..o 30
DYZQ oo, 110
TACTLENIAN ... 97
MAGELLAN INSULIN

SAFETY SYRNG.........cceen.. 149
MAGELLAN SYRINGE.......... 149
magnesium sulfate.................... 172
malathion.............ccoceeeceveeeueeanne.. 73
TNATAVIFOC .....vveeeeariieeeeeiieaeanns 124
MARGENZA ......cccovveeieien. 30
marlissa (28) .....ccoeeeeeeeeceveannnnn. 110
MATNALAL~f ..o, 176
MARPLAN .....ccootieieeiieieeen 119
MATULANE.....ccooiiieee 30
MAXICOMFORT II PEN
NEEDLE.......ccooeiiiiieieeiee 149
MAXICOMFORT INSULIN
SYRINGE........cooevieiiieiies 149
MAXI-COMFORT INSULIN
SYRINGE.......ccoooiiiiiiies 149
MAXICOMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........cccceevennnee. 149
MAYZENT ....coooiiiieieieeiee 65
MAYZENT STARTER(FOR

IMG MAINT) i 65

MAYZENT STARTER(FOR

2MG MAINT) oo 65
MECLIZING ... 45
medroxyprogesterone.................. 80
mefloquine.............ccccoveeveecneane.. 46
MeZESrol.........cccceeeeereaenannn. 30, 80
MEKINIST ....ccoiiiieiieiieeieeee, 30
MEKTOVI ..o 30
TELEYA ..o 110
MELOXICAM ... 98
TNEMANLINE ... 39
MENACTRA (PF)...cccovveiiennnne. 88
MENQUADFI (PF).....ccccceueeneee. 89
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(PF) e 89
MercaptOPUIINe ..........cc.eeeeeeeuenen.. 30
TNETOPENEHL ... 103
mesalamine.................c.cccueu... 62
TNESHQ ..o 97
MELfOVMIN ... 39
methadone...............ccccceeueeuee. 100
methazolamide............................ 92
methenamine hippurate............. 102
methimazole................cccccuue..... 77
methocarbamol......................... 176
methotrexate sodium................... 30
methotrexate sodium (pf)............ 30
methoxsalen...............c.ccceeen... 72
methsuximide........................... 115
methylphenidate hcl.................... 65
methylprednisolone..................... 78
methylprednisolone acetate........ 78
metoclopramide hcl..................... 75
Metolazone..............ccccceeeceeenunne. 60
metoprolol succinate................... 55
metoprolol ta-hydrochlorothiaz..55
metoprolol tartrate...................... 55
metronidazole............. 73,101, 102
metronidazole in nacl (iso-os).. 102
TNELYFOSINE ..vvveeaeeeaeeeireeeenneeenns 56
MICAFUNGIN ... 121
miconazole-3...........cccccueeenuee. 121



MICRODOT INSULIN PEN
NEEDLE.......cccoovniernne 149, 150
MICRODOT READYGARD

PEN NEEDLE........cccocveirnnnne. 150
microgestin 1.5/30 (21)............. 110
microgestin 1/20 (21)................ 110
microgestin fe 1.5/30 (28)......... 110
microgestin fe 1/20 (28) ............ 110
midodrine...........ccccoceeveennenne. 54
MIEBO (PF).ccoooieiiieieeee, 96
MIfEPIISIONE ......oocveeeaareaaeranee. 39
TELT oo 110
PUIVEY .o 78
MINI ULTRA-THIN II............ 150
MINOCYCline............cccvvveveueeennnen.. 106
MINOXIAIL ..o, 61
MIPLYFFA ..o, 127
MIirabegron............cccceevevennennn. 76
MIRENA .....cooiiiieeeeeen 110
MIFLAZADINE .......eeeveeeeeeeaanaenn. 119
MISOPFOSLOL ..., 74
MILOXANIFONE ... 31
MIUDELLA.........coveieieieee 110
M-M-RII (PF)..cccvveiiiiiciins 89
m-natal plus.............ccoeeeeeen.. 176
MOAAfinil........coooveeveiaiainannn. 63
MODEYSO...cooiiiiiiiieieeieiee 31
TOEXIPHTL ..o 61
molindone..............ccccocevuenuennee. 51
mometasone.................... 71,72, 95
MONOJECT INSULIN

SAFETY SYRING................... 151
MONOJECT INSULIN
SYRINGE.......ccccocevienenn 150, 151
MONOJECT SYRINGE........... 150
MONOJECT ULTRA

COMFORT INSULIN.............. 165
MONO-linyah ...............ccoueeeuenn. 110
MONLelUkast ...........cccocuevvveeennnne. 68
MOTPAINE ... 100
MORPHINE.........cccovveiiene 100
morphine concentrate............... 100

MOUNJARO......ccoovieieeens 40
MOVANTIK......cooveiiieiieenee. 75
moxifloxacin........................ 93, 106
moxifloxacin-sod.ace,sul-water 106
moxifloxacin-sod.chloride(iso) . 106

MRESVIA (PF)...ccoiiiiiieiee 89
MULTAQ ..o, 54
TUUPIFOCITL ..oveeaieeeeeeeeeeeieeens 73
mycophenolate mofetil........... 83, 84
mycophenolate mofetil (hcl)........ 83
mycophenolate sodium................ 84
MYRALAL ..o 176
mynatal advance....................... 176
mynatal plus ...............ccceeeueenn. 176
YRALAL-Z ..o, 176
mynate 90 plus.......................... 176
nabumetone................ccoeeeveen... 99
RASCTlIN ..., 105
NALOXONE ..., 37
Naltrexone............cceceeeeceeeceeanee. 37
NANO 2ND GEN PEN

NEEDLE......ccooooiiiieee, 151
NANO PEN NEEDLE.............. 151
TUADVOXCH c.eeveaveaeaaieeeeieeaeanns 99
NAVALVIPEAN ... 44
NATACYN ..ot 93
nateglinide..............ccccceveevueann. 40
NAYZILAM...cooooviviiiiniiienn, 115
nebivolol..............ccccevvevveenncne. 55
nefazodone...............ccoueeevenn.. 119
HEOMYCIN ceeeaieaieeeeeeeneennn 101
neomycin-bacitracin-poly-hc......93

neomycin-bacitracin-polymyxin..93
neomycin-polymyxin b-

dexameth............cooceeveeeieennn. 93
neomycin-polymyxin-gramicidin 93
neomycin-polymyxin-hc.............. 93
NEO-POLYCIN ... 94
neo-polycin Me ...........cccveevenunnn. 94
NERLYNX ...otioiiiieieierieieens 31
NEVIFAPINE ..., 124
NEWZCH ... eeeiaeeeeenns 176

I-10

NEXLETOL....ccceoiiiiieieeee. 59
NEXLIZET ..ccoveiiiieeeeeeee 59
NEXPLANON........cooveiieieene 110
FUACIA .o 59
NICOTROL NS.....cooiiieee 37
nifedipine...........ccoeeveeceveneennnnn. 58
NIKTIMVO.....cccovieieieeenee. 84
NILOTINIB D-TARTRATE...... 31
nilotinib hel...........ccoooveeeenenee. 31
nilutamide................ccocveeeueeenne... 31
NINLARO ..o 31
nintedanib...............ccccccceeeene. 66
nitazoxanide..................cccoeeueen... 46
RILISTAONE ... 175
nitrofurantoin macrocrystal......102
nitrofurantoin monohyd/m-cryst

................................................... 102
nitroglycerin....................... 61,97
NIVESTYM...coooiiiiiiiiiieeen, 175
NORDITROPIN FLEXPRO....... 79

norelgestromin-ethin.estradiol. 110
norethindrone (contraceptive).. 110
norethindrone acetate................. 80
norethindrone-e.estradiol-iron. 110
norgestimate-ethinyl estradiol.. 110

nortrel 1/35 (21) ......ccceeeeeunnnn. 110
nortrel 1/35 (28) cccceeveeveennanen. 110
nortrel 7/7/7 (28) ccceveeecvveannnn. 111
nortriptyline...............cceeeueenn... 119
NORVIR.....ccooiiiiieeieeee, 124
NOVOFINE 32......cccvviiiiene 151
NOVOFINE AUTOCOVER.... 151
NOVOFINE PLUS................... 151
NOVOLIN 70/30 U-100

INSULIN ..ot 42
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN
U-100. . i 42
NOVOLIN N FLEXPEN............. 42
NOVOLIN N NPH U-100
INSULIN ...ooiiiiiiieeeeee 42
NOVOLIN R FLEXPEN............. 42



NOVOLIN R REGULAR U100
INSULIN ..ottt 42
NOVOLOG FLEXPEN U-100
INSULIN ..ot 42
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULN ..ot 42
NOVOLOG MIX 70-
30FLEXPEN U-100.................... 43
NOVOLOG PENFILL U-100
INSULIN ..ot 43
NOVOLOG U-100 INSULIN
ASPART ..o, 43
NUBEQA ..ot 31
NUCALA ..o 66, 67
NULOJIX ..o 84
NUPLAZID.....oooviiivieiieiene, 51
NURTEC ODT.....cocveiiiiine 44
AYAMYC e 121
nylia 1/35 (28) c.ccoueeeeveevanne. 111
mylia 7/7/7 (28) ceeeeeeeveianenn 111
IYSTALIN . 121
nystatin-triamcinolone.............. 121
AYSEOPD e 121
NYVEPRIA ..o, 175
obstetrix dha..............cccccc..... 177
obstetrix dha prenatal duo........ 177
octreotide acetate.................. 79, 80
ODEFSEY ..ooiiiiiiiiieieeee, 124
ODOMZO.....ooviiiviiiiesiieiennne 31
OfloOXACTN ... 94
OGIVRI...ccoiiiiiieieieie, 31
OGSIVEO.....ccoiiiiiiiiiiceiee 31
OJEMDA ..ot 31
OJJAARA. ..o, 31
olanzapine...........ccccceveeevvennne... 51
olmesartan.............ccceueeeuuennn.. 57

olmesartan-amlodipin-hcthiazid .57
olmesartan-hydrochlorothiazide .57

olopatadine..................ccccuc...... 96
omega-3 acid ethyl esters........... 59
omeprazole.............ceeeeveeeenann. 74
OMLYCLO...cceviiiieiiiieieee 84

OMNIPOD 5 (LIBRE 2/3

PLUS) i, 151
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS) oo, 151
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS

(GEN 5) oo, 151
OMNIPOD 5 INTRO
(LIBRE2/3PLUS)......ccecvvennee. 151
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN 3) oo, 152
OMNIPOD DASH INTRO KIT
(GEN4).ooiieeeeeee, 152
OMNIPOD DASH PDM KIT
(GEN4) .o, 152
OMNIPOD DASH PODS

(GEN4) .o, 152
ONAPGO. ...t 47
ONAANSEITON ..., 45
ondansetron hcl.......................... 45
ONUREG......cooieieieecieeeae 31
OPDIVO...cooiiiiiiiiiiieeeien, 31
OPDIVO QVANTIG.................. 31
OPDUALAG.......ccoeteieeiien, 31
OPIPZA ....coieieieeeeeee, 51
ORENCIA. ..o 84
ORENCIA (WITH MALTOSE).84
ORENCIA CLICKIJECT............ 84
ORFADIN.....cccoeiiiiiiiieeee, 175
ORGOVY Xt 80
ORILISSA ...t 80
ORKAMBI......ccvteieiieiie, 67
OFrQUIACA ..o 111
ORSERDU......ccccvveiiiiiine 31,32
OSeltaAMIVIF ....cceveeeeeeaieaeiaan, 126
OSENVELT.....ceeieieeeieeee 62
OTEZLA. ..., 84
OTEZLA STARTER.................. 84
OTEZLA XR....covveeieeeeene, 84
OTEZLA XR INITIATION......... 84
oxcarbazepine.............c.cuu... 115
oxybutynin chloride..................... 76
0XYCOAONE........cceeveeeeaaeaannnn 100

oxycodone-acetaminophen........ 100

OZEMPIC.....cocvviiiiiiiieeeen, 40
DACETONC ......eeeeaeeaeaaeaaeeeens 54
paclitaxel protein-bound............. 32
paliperidone..................ccccuuenn.... 51
PANRETIN......coveiieiieeee 72
pantoprazole...............c.cceeuee.... 74
paricalcitol.............cccveeeveeeennnnn. 62
paroxetine hcl........................... 119
PAXLOVID....coooveiirieieinne. 126
PAzZOPANTD........ccceeeeeiieeiaaean, 32
PEDIARIX (PF)...ccovviiiiiiiene 89
PEDVAX HIB (PF)...ccccccevuene. 89
peg 3350-electrolytes.................. 76
PEGASYS ..o 127
peg-electrolyte soln..................... 76
PEMAZYRE.....cccoooviiiniiniene 32
pemetrexed disodium.................. 32
PEMRYDIRTU.......coeverrnenee. 32
PEN NEEDLE........ccccevvennnne. 152
PEN NEEDLE, DIABETIC

...134, 144, 145, 150, 152, 154, 155
PEN NEEDLE, DIABETIC,
SAFETY oo 155
PENBRAYA (PF)..ccceviiviiennnn. 89
PENBRAYA MENACWY
COMPONENT(PF).....cccccveneenee. 89
PENBRAYA MENB
COMPONENT (PF)...cccovveneeneee. 89
penicillamine...............cccecu..... 101
penicillin g potassium............... 105
penicillin v potassium............... 105
PENMENVY MEN A-B-C-W-

Y (PF) i 89
PENMENVY MENACWY
COMPONENT(PF)...cccccevenennen. 89
PENMENVY MENB
COMPONENT (PF)..ccccovvuennen. 89
PENTACEL (PF)..ccceiiiieene 89
pentamidine................ccccoueuen... 46
PENTIPS PEN NEEDLE. 152, 153
pentoxifylline.............cceeeuuen.... 174



perampanel................cccueeeunnn. 115
perindopril erbumine.................. 61
Periogard..............cccueeeeeecenannnnne. 70
PETMELNFIN ... 73
perphenazine..................cocceuee... 51
perphenazine-amitriptyline....... 119
PERSERIS......ccooiieieeee, 51
phenelzine...............ccccueeuenn... 119
phenobarbital............................ 115
phenytek...........ccccouvvievennnnn. 115
Phenytoin ............ccecueeeeceveennnann. 115
phenytoin sodium...................... 115
phenytoin sodium extended....... 115
PIFELTRO....cccooiiiiiiiiieeenee 124
pilocarpine hcl...................... 70, 92
PIMeCcrolimus ..............cceeeueenenn.. 72
PIMOZIAe ......ooeceeaeeaeeeeaeeennn 51
pimtrea (28) ....ccoceveveeeeennannnn. 111
pioglitazone..............cccceeeeveeanne.. 40
pioglitazone-metformin............... 40
PIP PEN NEEDLE.................. 153
piperacillin-tazobactam............. 105
PIQRAY oo 32
pirfenidone..............ccccoueeuueannnnn. 67
pitavastatin calcium.................... 59
PLEGRIDY ...cceoviiiiiiiiiinieen 66
pnv-dha + docusate.................. 177
DIV-0OTNEZA .. 177
POAOSIOX ..., 72
POLYCI e 94
polymyxin b sulf-trimethoprim....94
pomalidomide............................. 32
POMALYST ..oooiiieieeeieeeee 32
POFLIA 28 oo 111
posaconazole.................c.cuu..... 121
potassium chloride.................... 172
potassium citrate....................... 172
pruatal 400.............oceeeveeeeneann. 177
prnatal 400 ec..............c.oc....... 177
pruatal 430.........ccceeeeeeeeennnnn. 177
prnatal 430 ec............ooeeuue...... 177
pramipexole..............cccecuvenenn.. 47

prasugrel hcl ... 174

Pravastatin...........cccceeeeeeeeeeeeene. 59
praziquantel................cccoeeeueenn.. 46
PVAZOSTN . eeeeee e 54
prednisolone.....................c......... 78
prednisolone acetate................. 95
prednisolone sodium phosphate
............................................... 78,79
PredniSone............coueeeveeecreennnen. 79
pregabalin....................cccue..... 115
PREMARIN......ccoovviiiiiiieenee, 78
PREMPHASE.......cccooiiieiene 78
PREMPRO.......cccceviiiiiiiiieenne, 78
DVENAISSANCE .......eeaeaeaaannne 177
prenaissance plus ...................... 177
prenatabs fa..............cccuveeeunnn. 177
prenatal 19.............ccoeeevveennen.. 177
prenatal 19 (with docusate)...... 177
prenatal plus................c.ccuuu..... 177
prenatal plus (calcium carb).....177
prenatal vitamin plus low iron..177
Prenatal-u.............cceeeeeeeeenne... 177
Prevalite..........coucveeeeveceenieaannn. 59
PREVENT DROPSAFE PEN
NEEDLE.......ccooiiieiieee 153
PREVYMIS....ccoiiiiiiiie 126
PREZCOBIX.....ccccoevviriernne. 124
PREZISTA ...cccviiieiiniiiieee 124
PRIMAQUINE........oceviernnne. 46
PrImidone.............coeeeevveeeenennne. 115
PRIORIX (PF)..ccviiiiiiiieieene 89
PRO COMFORT ALCOHOL
PADS ..ot 153
PRO COMFORT INSULIN
SYRINGE.......cccovieieie 153
PRO COMFORT PEN
NEEDLE......cccoiiiiiiiiecee 153
probenecid.................c.cccuvu..... 44
probenecid-colchicine................. 44
prochlorperazine......................... 45
prochlorperazine edisylate......... 45
prochlorperazine maleate........... 45
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PRO-COMFORT ALCOHOL
PADS ..o 153
procto-med he.............ccueeueennn. 72
Proctosol Ne ..........ccceeeeeeeeannnn. 72
Proctozone-hc ..............ccccueeueen.. 72
PRODIGY INSULIN

SYRINGE ..o 154
progesterone micronized............. 80
PROGRAF ..ot 84
PROLASTIN-C....coeovvvernnee. 67
promethazine...............cceeeuvennenn.. 45
promethegan...............ccceeeueeen... 45
propafenone.......................... 54,55
propranolol...................ccoeen.... 55
propylthiouracil.......................... 77
PROQUAD (PF)..ccccevviiiriennnn 90
Protriptyline.............cceeeeveeenne... 119
PULMOZYME.......ccccoveienn. 175
PURE COMFORT ALCOHOL
PADS ..o 154
PURE COMFORT PEN
NEEDLE......ccoiiiiiiiiieeeee 154
PURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........cccevvennne. 154
pyrazinamide...............cceeeeunnn. 122
pyridostigmine bromide.............. 97
pyrimethamine.................c.......... 46
QINLOCK ....coeieeeieeeeenne 32
QUADRACEL (PF).cccovvvienne. 90
QUELTIAPINE ..o 51
QUINAPYTL ..., 61
quinapril-hydrochlorothiazide....61
quinidine sulfate.......................... 55
quinine sulfate..............cccccoueuu... 46
QULIPTA ..ot 44
RABAVERT (PF)..cccceeevevvennnee. 90
rabeprazole................ccoccuennn. 74
RALDESY ...oooiiiieieeeee, 119
raloXifene..........ccevveevecncvcnennnnn, 78
FAMIDTEL c.oooeieeiieeiieeeiieeeeene 61
ranolazine.............cccceveeeeeenee. 57
rasagiline ..............ccceeeeeeeevennnnne. 47



RASONQUE......ccooiiiiiiiene 32
RASUVO (PF)..oooieieieieieee 85
RAYALDEE......ccoooiiiiiiiinne 63
reclipsen (28) .....ccceveeecvveeennan, 111
RECOMBIVAX HB (PF)........... 90
RELENZA DISKHALER......... 127
repaglinide...............cccceveeeunennn. 40
REPATHA PUSHTRONEX...... 59
REPATHA SURECLICK............ 59
REPATHA SYRINGE................ 59
RETACRIT ....cociviiiiiieieee 175
RETEVMO......ccceoiiieieenne. 32
RETROVIR.....cccevviiiiniiiinne 124
REVCOVI.....oooviiiieieeee. 175
REVUFORIJ.....ccoovveieieieee. 32
REXULTI..coeoiiiviiiiieiiieeeee 52
REYATAZ ..o 124
REZDIFFRA .....cccooiiiiiiiin 77
REZLIDHIA.......ccoeiieieenne. 32
REZUROCK.......cccovieiirieiennne 85
RHOPRESSA ..ot 92
FIDAVIFIR ..o, 127
FIabULin ..o, 122
PIfAMPIN ..o, 122
FIfApentine............cocccvveeeueeennn.. 122
FIDIVITINE ..o 125
rilpivirine hcl...............cueen.... 124
FIUZOlE ... 66
RINVOQ.....coiiiiiiiiiienieene 85
RINVOQ LQ..oiieiieiieieieeeee 85
ViSPeridone.............cccevcveeueannenne. 52
risperidone microspheres........... 52
FIEONQAVIT ..o 125
RITUXAN HYCELA................. 33
rivaroxaban...................ccc.... 174
FIVASTIGMINE ..., 39
rivastigmine tartrate................... 39
FIZAWIPEAN ..o 44
r-natal ob..............cccoceeeennnne. 177
ROCKLATAN ....cooiiiiieeenee, 92
roflumilast ............cccoeveeveeenennne. 67
ROMVIMZA ......coovvviiiieennn. 33

FOPINIFOLE ... 47

FOSAAAN ......ocoocvveeeeecceaeeeieeaann, 73
FOSUVASIALIN ..ooooeeeeeeeevveeeaeeeeeenn, 59
ROTARIX ....cooiiiiiiiiieiieeeen, 90
ROTATEQ VACCINE............... 90
ROZLYTREK......ccccoovvviiiinenn, 33
RUBRACA ... 33
rufinamide......................... 115,116
RUKOBIA ..o 125
RYBELSUS.....coooiiiieeeeeeen, 40
RYBREVANT ..o, 33
RYBREVANT FASPRO............. 33
RYDAPT ..., 33
RYKINDO.....covviiiiiieiieieeee 52
RYTELO......cooiiiiiiiiiiiieieen, 33
sacubitril-valsartan...................... 57
SAFESNAP INSULIN
SYRINGE.......ccoovveeeiieieeen. 155
SAFETY PEN NEEDLE.......... 155
SANTYL ...oovviiiiieeee 73
SAPTOPLEFIN .. 175
SCEMBLIX ......ooooiviiiiiiiiiieeen, 33
scopolamine base........................ 45
SECUADO.......ooovveeivieeeeiieeen, 52
SECURESAFE INSULIN
SYRINGE.......ccovveeiiiieeeenn. 155
SECURESAFE PEN NEEDLE 155
SELARSDI.......ccoovvvieeeiieeenne 85
select-0b.......oooveeeveevvinnnn. 177
select-ob (folic acid) ................. 177
selegiline hcl..............occveeennnn. 47
selenium sulfide.......................... 73
SELZENTRY ....ccovevviiieineenn, 125
se-natal 19 chewable................ 177
SEREVENT DISKUS................ 69
SEROSTIM......ccoovveeeeeveeeeenen. 80
Sertraline......coceeeeviieeeeevevnnnnn.. 119
Setlakin .....ccooeeeviiiiiiiiiiiiinna 111
sevelamer carbonate................... 75
sevelamer hcl...........ccooevueeenii.... 75
SEZABY ...oooviiiieieeieeeeec. 116
SF5000 plus .....cceeeeeeeeaieeeann. 70
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sharobel...............ccccceueeenenn.. 111
SHINGRIX (PF)..cccoooiiiiiiine. 90
SIGNIFOR......cociiieiiieee, 80
sildenafil (pulm.hypertension)....97
silver sulfadiazine....................... 73
SIMBRINZA.......ccoiieieieienens 92
SIMIEYa (28) ooeeeeeieiieieeeanen, 111
SIMPLI PEN NEEDLE............ 144
SIMVASTALIN ..o 59
STPOLIMUS ..., 85
SIRTURO......eevieiieieiieee 122
sitagliptin phos-metformin.......... 40
sitagliptin phosphate................... 40
SKY SAFETY PEN NEEDLE

........................................... 155, 156
SKYLA ..ot 111
SKYRIZI.....oooveieiieeeeeen 85
sodium chloride 0.45 %............ 172
sodium chloride 0.9 %.............. 172
sodium fluoride-pot nitrate......... 70
sodium oxybate........................... 63
sodium polystyrene sulfonate......75
sodium,potassium,mag sulfates.. 76
Solifenacin ............ccoveeceveenennnnne. 76
SOLIQUA 100/33.....cccveeeiennne 43
SOLTAMOX....cccevvierieiieieniene. 33
SOMATULINE DEPOT............. 80
SOMAVERT .....ccccovviviniinienns 80
SOFAfENID .....ccoeeeeeieeeieeaeeenn, 33
SOl ... 55
SOtalol af w...c..ooeeeeeiaieeie. 55
SPIRIVA RESPIMAT................ 69
spironolactone............................ 60
spironolacton-hydrochlorothiaz. 60
SPRAVATO....cccoevieieieene 119
SPrINtEC (28) .covvveeeaiiiiieeiiienn. 111
SPRITAM.....ceoovivieiieieeee 116
sps (with sorbitol)....................... 75
SPONYX coeeieeeireeeieeeeieeenseeennneens 111
SS v 73
SEAVUAINE .......ccovveveeiniieeennne 125
STERILE PADS......cccoovenenee 144



STIOLTO RESPIMAT............... 69
STIVARGA ..., 33
STOBOCLO.......ccccevieiieienne. 63
STRENSIQ...cceiiiieierieeenee 175
SEFEPIOMYCIN ..o 101
STRIBILD......ccceeirieiieienee 125
STRIVERDI RESPIMAT............ 69
SUBVENITE.....c.ccccoviiniienn. 116
SUBVENIte..........ccccevveeevianennn, 116
SUCTAlfALe ... 74
sulfacetamide sodium.................. 94
sulfacetamide-prednisolone........ 94
sulfadiazine.................cccoou..... 106
sulfamethoxazole-trimethoprim 106
sulfasalazine...............cccccuenn.... 62
SULINAAC ..., 99
SUMALVIDEAN ..., 44
sumatriptan succinate........... 44, 45
sunitinib malate.......................... 33
SUNLENCA......ccoeeiereeee 125
SURE COMFORT ALCOHOL
PREP PADS ..o, 156
SURE COMFORT INS. SYR.
U-100.cciiieieeeeeeeeee 156
SURE COMFORT INSULIN
SYRINGE......cccooiiiiiiiiine 156
SURE COMFORT PEN
NEEDLE.......cccovviernne 156, 157
SURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........cccocveirnnne. 156
SURE-FINE PEN NEEDLES...157
SURE-JECT INSULIN
SYRINGE......ccooeiieieree 157
SURE-PREP ALCOHOL PREP
PADS ..ot 157
SYMPAZAN.....cooieeieeen, 116
SYMTUZA. .....ccvviiiieen. 125
SYNJARDY ..covveiiiieieieene 40
SYNJARDY XR....ccoovrviriiinnne 40
SYNRIBO.....ccceviiiieeeieee 33
SYRINGE WITH NEEDLE,
SAFETY ..oooiiiiiiieiiciieeee 155

TABLOID......ooiiiiiiiiiieee 33
TABRECTA......coiiieee, 33
LaACrOlIMUS ... 72, 85
tadalafil ...........ccoovveeevveeneaannen. 97
TAFINLAR.....coooveirenee. 33,34
TAGRISSO....ccoovieiiiieieee 34
TALVEY .o, 34
TALZENNA.....cccoeetieieeieee 34
LAMOXIfON ..., 34
tAMSULOSTA ..o 76
1Aring 24 fe......cooeeeveeeeceeninnn. 111
tarina fe 1-20 eq (28) ................ 111
taron-c dha...............ccccuveueene.. 177
taron-prex prenatal-dha........... 177
TAVNEOS. ..o 85
LAZAVOLENE ... 73
LAZICES oo 104
FAZEIA XT e, 56
TDVAX oo, 90
TECHLITE INSULIN
SYRINGE......ccccoiiiiiiiiee 158
TECHLITE INSULN

SYR(HALF UNIT)........... 157, 158
TECHLITE PEN NEEDLE...... 158
TECHLITE PLUS PEN
NEEDLE.......cccooiiiiieiieene, 158
TECVAYLI...coooiiiiiiiiees 34
telmisartan ..............cceeeeveveene.. 57
telmisartan-hydrochlorothiazid.. 57
LEMAZEPANM ....eeeeeeveaeareaaeenennns 38
TENIVAC (PF)..cooeiieiiiiee 90
tenofovir disoproxil fumarate... 125
TEPMETKO.....ccccoeiiiiiiiiie 34
LV AZOSIN ., 76
terbinafine hcl........................... 121
terconazole...............cueeuenn.. 101
teriparatide..............cccoeevuveeennnnn. 63
TERUMO INSULIN SYRINGE
........................................... 158, 159
[ESIOSIEFONE ... 77
testosterone cypionate................. 77
testosterone enanthate................ 77
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tetrabenazine............ccceeeeeueaaannn.. 66

tetracycline.............cccceevcueeenne... 106
TEVIMBRA.......ccooiiiiieeee 34
THALOMID.......cooeriiiiiennne 97
theophylline.......................... 69, 70
THINPRO INSULIN
SYRINGE......ccccoiiiriiiie 159
thioridazine...............ccccccoeuenuee.. 52
thiothixene...........cccccccoevceeveuennn. 52
HAAYIE €F ..o 56
tiagabine............ccceevuveveveennnn.. 116
TIBSOVO....cccoeeeieieeeeeeeen 34
ticagrelor.............occeeeuveeneenne. 174
TICE BCG ...oooieieeeeeeee, 34
TICOVAC.....cciiiiiiiieenn, 90
HGeCYClINE ...ooeeeeeeeiieeeieeian, 106
LlA fE .o, 111
LMOIOL ... 92
timolol maleate..................... 55,92
tinidazole.............cccoeeeeeeesennnn. 46
tiotropium bromide..................... 70
TIVDAK ..ot 34
TIVICAY ..ooiiiiiiiiiiieeeeeee, 125
TIVICAY PD...oooreie 125
HZanidine ..........ccoeeeeeeecuveeennn. 176
TOBI PODHALER................... 102
LODYAMYCIN ... 94
tobramycin in 0.225 % nacl...... 102
tobramycin sulfate.................... 102
tobramycin-dexamethasone........ 94
tobramycin-lotepred................... 94
LOfACTLINID ... 86
tolterodine...............cccoeveuveeuenne.. 76
tolvaptan (polycys kidney dis) .....60
TOPFINE INSULIN PEN
NEEDLE......cccoooiiiiiiiniiiee 159
topiramate..............ccceeeeeveene.. 116
fOVemifene..........ccceveeeceveneennen. 34
LOVPENZ ., 34
torsemide............cceevueeceeniennnn. 60
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ..ot 43



TOUJEO SOLOSTAR U-300

INSULIN....oooieiieieieeeeeeeen 43
TRADJENTA ....ceoiivieieeene, 40
tramadol...............cccccoeeueecenne. 100
tramadol-acetaminophen.......... 100
trandolapril...............cccoeveuevene... 61
tranexamic acid......................... 173
tranylcypromine........................ 119
IFAVOPIOSE .. 92
razodone..............ccoueeecuveeennnnn. 119
TRECATOR.....cccooiiiiriiinee 122
TRELEGY ELLIPTA................. 70
TRELSTAR ....ccocoiiiiiiiienen, 34
TREMFYA ..o 86
TREMFYA ONE-PRESS........... 86
TREMFYA PEN......coovveiiennne 86
TREMFYA PEN INDUCTION

PK2PEN).c.cooiiiiiiiniiiciicene, 86
IPEINOIN ... 73
tretinoin (antineoplastic)............ 34

triamcinol ac (pf) in 0.9%nacl.... 72
triamcinolone acetonide. 70, 72, 79
triamterene-hydrochlorothiazid..60

ridacaine iii.............ccoeeeeuneene. 101
IFIENLINE ... 101
tri-estarylla..............ccoccueue... 111
trifluoperazine..............cccoeeeueen. 52
trifluridine............ccooeevveeeuveennen.. 94
trihexyphenidyl............................ 47
TRIJARDY XR...cooovvieiieieine 41
TRIKAFTA ..ot 67
tri-legest fe.......cuuuvvueeniueennnnn, 111
ri-linyah .........occceeeeecveeeennaannnen. 111
tri-lo-estarylla........................... 111
tri-lo-marzia..............cccueeeeen... 111
tri-lo-mili..........ccuveeeeveeereaannnen. 112
tri-lo-sprintec................ccueeue.... 112
trimethoprim............ccceeeeuveenn... 102
Tl e, 112
IFIMIPYAMINE .......eeeeeeaeeeaanne. 119
TRINTELLIX.....cccoevviierenee 119
IFPE-YIYO0 oo 112

tri-Sprintec (28) ....covvveeevevenerenan. 112

TRIUMEQ.....cccccoceviiniiienenne. 125
TRIUMEQ PD.......cocveivee. 125
rIVOra (28) cueeeeeeeeeeieeeiieeeieenns 112
T-VYIIDFA ..o, 112
tri-vylibra lo .............cuueeeeeenn... 112
TRIZIVIR ....oooiiiiiiiie, 125
TROGARZO......ccovviieinn 125
LPOSPIUNM ..vveeaeeeeeieeeeeeiieee e 76
TRUE COMFORT ALCOHOL
PADS ..o 160
TRUE COMFORT INSULIN
SYRINGE......ccccoviiiiiiiee 160
TRUE COMFORT PEN
NEEDLE......ccceooiiiiiiiinicee 160
TRUE COMFORT PRO
ALCOHOL PADS.........ccoe.... 161
TRUE COMFORT PRO INS
SYRINGE................. 159, 160, 161
TRUE COMFORT SAFE
INSULIN SYRG........ 159, 160, 161
TRUE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........ccccevienennne. 159
TRUE-COMFORT PRO PEN
NEEDLE......cccooiiiiiieeeee 161
TRUEPLUS INSULIN...... 161, 162
TRUEPLUS PEN NEEDLE..... 161
TRULANCE.......ccooeriiiiiennn. 75
TRULICITY .cveeiiiieieeeeee 41
TRUMENBA.......cccoeveeeeee. 91
TRUQAP. ..., 34
TRUXIMA ...coiiiieieeeeeeeee 34
TUKYSA ..o, 34
TURALIO ..o 34
tUPGOZ (28) eeereeeeeeeeeeeeene, 112
TWINRIX (PF)...cooiviiiiiiinne. 91
DIUME ..., 112
TYBOST ... 97
TYENNE. ..o, 86
TYENNE AUTOINJECTOR..... 86
TYMLOS. ..o, 63
TYPHIM VI 91
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UBRELVY oo, 45
UDENYCA ONBODY........... 175
ULTICARE ..., 162, 163
ULTICARE INSULIN

SYRINGE ..., 162
ULTICARE INSULN

SYR(HALF UNIT)...orvvenn. 162
ULTICARE PEN NEEDLE
........................................... 162, 163
ULTICARE SAFETY PEN
NEEDLE ..., 163
ULTIGUARD SAFEPACK-
INSULIN SYR.....rvoon. 163, 164
ULTIGUARD SAFEPACK-

PEN NEEDLE............ 163, 164

ULTILET ALCOHOL SWAB. 164
ULTILET INSULIN SYRINGE

........................................... 147, 164
ULTILET PEN NEEDLE......... 164
ULTRA CMFT INS SYR

(HALF UNIT)....cccecvennene 144, 162
ULTRA COMFORT INSULIN
SYRINGE................ 145, 164, 165
ULTRA FLO INSUL

SYR(HALF UNIT)........ccc....... 165
ULTRA FLO INSULIN
SYRINGE.......cccooiiiiiiiis 165

ULTRA FLO PEN NEEDLE... 165
ULTRA THIN PEN NEEDLE. 166
ULTRACARE INSULIN
SYRINGE........ccooviiiiiiiin 166
ULTRACARE PEN NEEDLE. 166
ULTRA-FINE INS SYR

(HALF UNIT) oo 167
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE.......ovveeererrene.. 166, 167

ULTRA-FINE PEN NEEDLE..167
ULTRA-FINE SAFETY

INSULIN SYRN.....ccoooiin. 167
ULTRA-THIN II (SHORT) INS
SYR oo 167,168



ULTRA-THIN II (SHORT)
PENNDL....coooieieeeeeeee, 168
ULTRA-THIN II INS PEN
NEEDLES......cooiiiiiiie 168
ULTRA-THIN IT INSULIN
SYRINGE.......ccooeiiiiieies 168
UNIFINE OTC PEN NEEDLE 168
UNIFINE PENTIPS.......... 168, 169
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW ..o 169
UNIFINE PENTIPS PLUS
........................................... 169, 171
UNIFINE PENTIPS PLUS
MAXFLOW ....coovviiiiiieienen. 169
UNIFINE PROTECT................. 169
UNIFINE SAFECONTROL

PEN NEEDLE........cccocveirnnnne. 169
UNIFINE ULTRA PEN
NEEDLE......ccoooviiiiieiieeiene. 170
UPTRAVI ..., 97
UFSOTOL ..o 75
ustekinumab-aauz........................ 86
UZEDY ..o, 52,53
valacyclovir ..............coeeeeeneenn.. 127
VALCHLOR......ccoooviieiene 73
valganciclovir .......................... 127
valproate sodium...................... 116
valproic acid............................. 116
valproic acid (as sodium salt)...116
VAlSAVLAN ..o 57
valsartan-hydrochlorothiazide ... 57
VALTOCO......ccoieeieerieieennns 116
VALEYA oo 112
VANCOMYCIN ..eeeeeeieaeieannenes 102
VANFLYTA ...ccovieieieeieeee, 34
VANISHPOINT INSULIN
SYRINGE.......ccooviiieieiees 170
VANISHPOINT SYRINGE..... 170
VAQTA (PF) oo, 91
varenicline tartrate..................... 37
VARIVAX (PF).ccciiieiiieeee 91
VAXCHORA VACCINE........... 91

VELTASSA ..o 75
VEMLIDY ....cooiniiiiiiiiicneene. 125
VENCLEXTA.....cooveveenen. 34,35
VENCLEXTA STARTING

PACK ..o, 35
venlafaxine........................ 119, 120
VEOZAH.....ccoooiiiiiiiiee, 97
VEPPANU .....oooiiiiiiiieieeeee 35
Verapamil ...........cceveveveeecreeennnen. 56
VERIFINE INSULIN
SYRINGE........ccccoveinnn. 170, 171
VERIFINE PEN NEEDLE
........................................... 170, 171
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE......cccoooiiiiiiiinicnee 171
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE-SHARP..................... 171
VERQUVO....coooviiiiiiiieienene 57
VERSACLOZ.......oooeiieieene 53
VERSALON.....cooviiieiiee 171
VERZENIO......cccooviiieiiiiene 35
V-GO 20 171
V-GO 30 171
V-GO 40...cccoriiieieieieeeenne 171
VIEHVA c.covveeeaeiieeeeeiieeeeennaeens 112
VIGADAI TN ..o 116
VIGAATONE ..o, 116
VIGDOAET ... 116
vilazodone...............ccccevuenne. 120
VIMKUNYA (PF)..coveiiienee. 91
vinorelbine.............ccccceveeneennen. 35
viorele (28) ....coeevueeecveencreaanen. 112
VIRACEPT .....oooiiiiiieeee 125
VIREAD.....cccoooviieiinnn. 125,126
vitafol gummies.............c.......... 177
vitafol-ob+dha.......................... 177
VITRAKVI....ooiiiieiieee, 35
VIVIMUSTA ..o, 35
VIVOTIF ..ccoiiiiiiiiiiieee, 91
VIZIMPRO......cccooveieiienee. 35
VOCABRIA......ccceeiiiieene 126
volnea (28) ....cccoeeeeveeecneannan, 112
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VOQUEZNA .......ccovveeieeeee, 74
VORANIGO.......coooviieiiiiieeennn, 35
VOriconazole................ccceuuenn.. 121
VOSEVI....cooviiiiiiiiiiiiiiieeeen, 126
VOWST ... 97
VD-CH-PRV ..o 178
VRAYLAR .....coooviiiiiiieee, 53
VUMERITY ..o 66
VYALEV ..o 47
WIDFQ ... 112
VYLOY oo, 35
VYNDAMAX ....oooiiiiiiiiiiieeeen, 57
VYZULTA ... 92
WATAPTN .o 174
WEBCOL.......cooovviiiiieeeen. 171
WELIREG..........coovieieiieen, 35
WINREVAIR...........oovvieen. 67
wixela inhub.............ccceevuveenn.... 68
XALKORI.....ccoveeiieiieieeiee, 35
XAVAN fe .....oooveeeaiiaeiiieiieeenen. 112
XARELTO.....ccoovveeieecieennn. 174
XARELTO DVT-PE TREAT

30D START ....ovvveiieeeeee. 174
XATMEP.......cooviviiiiiiiieeeecnn 35
XCOPRI.....coovviieieiiieieeeeeeen, 117
XCOPRI MAINTENANCE

PACK ....oooiiiiiieeeeeeeeee, 116
XCOPRI TITRATION PACK..117
XDEMVY ..o 94
XERMELO.....cccoooviiiiiieiiieee, 75
XIFAXAN ...ccoovvviiviieen, 102, 103
XIGDUO XR..oooooeevvveeeeeiieeee, 41
XIIDRA ..., 95
XOLAIR......ooooeevieeeeeeeeee 67
XOSPATA ... 35
XPOVIO...ooiiioiiiiiiiieeeen, 35, 36
XTANDI ..., 36
XULANE ..o 112
XULTOPHY 100/3.6.................. 43
YERVOY ..cooooiiiiiiiiiiecceeee, 36
YESINTEK .....cooovvvviiiiieeeee. 86



YONSA ..o, 36
YUFLYMA(CF).cooeviiviiiiiienne. 87
YUFLYMA(CF) Al CROHN'S-
UC-HS ..o 86
YUFLYMA(CF)
AUTOINJECTOR............coc........ 87
VULTERIF A e, 36
YUTREPIA ..o 98
VUVASCTN .o 78
ZALEMY v 112
zafirlukast ...........cccceeveeeceeennnnnn. 68
2aleplon ...........coeceeeceeeceannnnn. 63
zatean-pn dha............................ 178
Zatean-pn Plus .............ccueeeveenn. 178
ZEJULA ..ot 36
ZELBORAF .....cccoooiiiiieenne. 36
ZENALANE ... 73
ZENBEXUS....ccooiiiiiieieieen 36
ZENPEP.....ccoooiiiiiiei 176
Zidovudine.............c.cceeeeuennnnne. 126
ZIIHERA ..ot 36
ZINGIDEF ..o 178
ziprasidone hcl..............eeeeuueee. 53
ziprasidone mesylate................... 53
ZIRABEV ...ccoiiiiiiniiiicee, 36
ZIRGAN ..ottt 94
ZOLADEX ..o, 36
ZOLINZA ....cooviiiiiieieeee 36
Z0Ipidem ..........ccveeeeveecieaeieeannnn 63
ZONISADE.....ccccooviiiiniiinnne 117
ZONISAMIAE ......c.ueeeeeeiaean, 117
zovia 1-35 (28) cceeeeeeeieenn. 112
ZTALMY .cooviiiiiiiiiicnieeee 117
ZTLIDO.....ooiiieieieieeeee 101
ZURZUVAE.....coooiieieenn. 120
ZYDELIG....ccccooiiiiieiieenne, 36
ZYKADIA ..o 36
ZYNLONTA ..ot 36
ZYNYZ oo 36
ZYPREXA RELPREVV............ 53
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CenCalHEALTH®

Local. Quality. Healthcare.

4050 Calle Real, Santa Barbara CA 93110
Para obtener informacion mas reciente o si tiene preguntas,
llame a CenCal CareConnect al 1-877-814-1861 (TTY: CA Relay al 711),

7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Pacifico.
o visite www.cencalhealth.org/careconnect.

Esta Lista de medicamentos se actualizo el 11/01/2026
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