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Resumen de beneficios del Formulario

La informacién de este documento esta disefiada para ayudarle a comprender los beneficios de medicamentos de venta
con receta que ofrece este plan y a comparar estos beneficios con los que ofrecen otros planes. La informacién contenida
en este resumen esta disefada para ayudarle a comparar tanto el valor como el alcance de los beneficios del Formulario.

¢, Como uso mi Lista de Medicamentos de Venta con Receta (PDL)?

Usted y su proveedor pueden usar la Lista de Medicamentos de Venta con Receta (Prescription Drug List, PDL) para
elegir los medicamentos de venta con receta mas eficientes en costo. Esta guia indica si un medicamento es genérico o
de marca registrada, y si se aplican reglas especiales. Usted puede consultar esta lista cuando visite a su proveedor. Si
su medicamento no aparece aqui, visite myuhc.com/exchange o llame al niumero del Departamento de Servicios a los
Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacion del plan de salud.

Algunos medicamentos de su Lista de Medicamentos de Venta con Receta tienen requisitos adicionales antes de que
puedan estar cubiertos. Algunos de los programas de cobertura mas comunes son autorizacion previa (prior authorization,
PA), terapia escalonada (step therapy, ST), limites de cantidad (quantity limits, QL), equivalente en miligramos de morfina
(morphine milligram equivalent, MME) y limite de 7 dias (7D). Usamos programas como estos para ayudar a asegurarnos
de que el medicamento que usted toma sea seguro y eficaz. Consulte los documentos de su plan para obtener mas
informacion. Si desea saber si toma un medicamento de uno de estos programas, visite myuhc.com/exchange o llame al
numero del Departamento de Servicios a los Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacion del plan de salud.

¢,Como puedo encontrar informacion sobre el costo de los medicamentos de venta con receta?

Para saber cuanto pagara por sus medicamentos de venta con receta, puede consultar el documento Resumen de
Beneficios y Cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC), que incluye la informacién especifica de su plan. Su
SBC incluye su deducible y sus maximos de desembolso personal, los costos compartidos por Niveles y un enlace a su
Lista de Medicamentos de Venta con Receta. También puede usar la herramienta de busqueda de medicamentos en linea,
cuyo enlace aparece en este folleto, para obtener informacion sobre el costo de sus medicamentos de venta con receta.
La cotizacion de precios que usted ve se basa en los precios mas recientes de la red y no refleja ningun requisito de
deducible que su plan pueda tener.

Formulario por plan de beneficios de salud

Nombre del plan de marketing 2023 Documento SBC Herr:amlenta de precios de
medicamentos

. https://www.uhcexchange.com/ifp/
UHC Bronze Standard $7,500 Deductible sbc.40220TX0080015-01.en.2023

https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080015-02.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080015-03.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080016-01.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080016-02.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080016-03.en.2023

. https://www.uhcexchange.com/ifp/
UFIC Silver Standard sbc.40220TX0080020-01.en.2023

5 - https://www.optumrx.com/

T . https://www.uhcexchange.com/ifp/ .
UHC Silver-A Standard $0 Deductible sbc.40220TX0080020-02.en.2023 oe_texas/drug-pricing

. https://www.uhcexchange.com/ifp/
URE Slliame siEngkid sbc.40220TX0080020-03.en.2023

vz, . https://www.uhcexchange.com/ifp/
UHC Silver-C Standard $0 Deductible sbc.40220TX0080020-06.en.2023

. https://www.uhcexchange.com/ifp/
URE Sl sk sbc.40220TX0080020-05.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080020-04.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080024-01.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080024-02.en.2023
https://www.uhcexchange.com/ifp/
sbc.40220TX0080024-03.en.2023

UHC Bronze-A Standard $0 Deductible 1

UHC Bronze-B Standard $7,500 Deductible

UHC Bronze Standard $9,100 Deductible

UHC Bronze-A Standard $0 Deductible

UHC Bronze-B Standard $9,100 Deductible

UHC Silver-E Standard

UHC Gold Standard

UHC Gold-A Standard $0 Deductible

UHC Gold-B Standard

Para encontrar los costos aproximados de medicamentos,
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Medicamentos por nivel de costo compartido

Los niveles son las diferentes categorias de costos que usted paga por un medicamento. Cada nivel tiene asignado un costo,
determinado por UnitedHealthcare. Esto determina la cantidad que usted debera pagar cuando surta una receta en una
farmacia de la red.

m Costo compartido | % de medicamentos | Consejos utiles

Nivel 1 $-$$ 44% Los medicamentos en niveles inferiores tendran costos
Nivel 2 $33$ 20% compartidos mas bajos. Si le recetan un medicamento de

- 5 un nivel superior, deberia preguntarle a su proveedor si un
Nivel 3 $83$ 20% medicamento de un nivel inferior podria ser apropiado para
Nivel 4 $555$ 7% su condicion.
Copago de $0 $0 9% Los productos preventivos que se indican en el Nivel de Copago
segun HCR ° de $0 segtin HCR estan disponibles a un costo de cero.

Como los medicamentos de venta con receta estan cubiertos por
el plan

Composicion del Formulario Acerca de esta Lista de
Este Formulario, también conocido como Lista de Medicamentos de Venta con Medicamentos de Venta
Receta (PDL), es una lista de los medicamentos recetados u otros suministros o

productos para el cuidado de la salud que se obtienen en una farmacia y que fueron con Receta

elegidos porque son seguros, econémicos y eficaces. Los medicamentos estan En caso de que haya diferencias
ordenados por categorias o clases y estan asignados a niveles de costo. Incluye entre este documento y su
medicamentos de venta con receta, tanto genéricos como de marca registrada. El plan de beneficios, regiran
Formulario de UnitedHealthcare se considera un Formulario cerrado, en el que solo los documentos del plan de
estan cubiertos los medicamentos incluidos en el Formulario. Un medicamento que beneficios. Es posible que esta
no aparece en el Formulario podria estar cubierto si se solicita una excepcion. Los no sea una lista completa de
medicamentos incluidos en el Formulario no garantizan que su proveedor vaya a los medicamentos que estan
recetarle ese medicamento para una condicién o enfermedad mental especifica. cubiertos por su plan. Revise su
Para crear la lista, UnitedHealthcare® se guia por el Comité de Administracién plan de beneficios para ver los
de Farmacias del Plan Individual y Familiar. Este grupo revisa, al menos detalles completos.

trimestralmente, los medicamentos que estaran cubiertos, en funcién de la eficacia
de los medicamentos y su valor general. También se aseguran de que haya
opciones seguras y cubiertas.

Derecho a apelar

Para obtener un medicamento que no aparece en la Lista de Medicamentos de Venta con Receta, usted, su representante
autorizado o su proveedor pueden llamar al numero de teléfono que se encuentra en su tarjeta de identificacion de membresia
para realizar una solicitud de cobertura.

Una vez recibida la solicitud, se comunicara una decisién dentro de las 72 horas, a menos que la ley estatal exija una respuesta
mas rapida o que haya circunstancias apremiantes y se solicite una revision rapida, en cuyo caso se comunicara una decision
en 24 horas.

Si se aprueba, su costo compartido se basara en el nivel mas alto del disefio de su plan de beneficios.

Si la solicitud es denegada, usted tiene derecho a apelar o solicitar una revision externa. Su carta de denegacion describira el
proceso para apelar esa decision o solicitar una revision externa.

Continuacion de la cobertura

Usted tiene derecho a continuar la cobertura de un medicamento de venta con receta en el mismo nivel de cobertura en el que
estaba cubierto al principio del afio del plan, hasta la fecha de renovacion de su plan.

Uso no aprobado de medicamento

Podriamos proporcionar cobertura para el uso no aprobado de medicamentos. El uso no aprobado de medicamentos
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) se produce cuando se
receta un medicamento por un motivo que no ha sido aprobado por la FDA. El uso no aprobado de medicamentos puede estar
cubierto cuando se aplica todo lo siguiente:

Para encontrar los costos aproximados de medicamentos,
'JJ visite optumrx.com/oe_texas/drug-pricing 5



* El medicamento ha sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos para al menos una indicacion,
* El medicamento esta reconocido para el tratamiento de la indicacion para la que se receta en:

- un compendio de medicamentos de referencia estandar; o

- bibliografia médica revisada por colegas sustancialmente aceptada

Costo compartido

Costo compartido: Los costos compartidos especificos de su plan (deducible, maximo de gastos de su bolsillo y costos de
nivel) se indican en su documento de Resumen de Beneficios y Cobertura. Su deducible es la cantidad de dinero que usted

y cualquier persona cubierta por su plan deben pagar de desembolso personal cada afo del plan por los servicios cubiertos
antes de que su plan empiece a pagar. El costo compartido de desembolso personal por los medicamentos de venta con
receta cubiertos se aplica hasta que alcance su deducible. Su costo compartido puede ser un copago (una cantidad que usted
paga de desembolso personal por sus medicamentos de venta con receta después de haber alcanzado cualquier deducible)

0 un coaseguro (un porcentaje del costo total que usted paga por sus medicamentos, después de haber alcanzado cualquier
deducible).

Su Lista de Medicamentos tiene los siguientes niveles:

» Copago de $0 seguin HCR (No Sujeto a Deducible)

* Nivel 1 (Medicamentos Genéricos Preferidos)

* Nivel 2 (Medicamentos de Marca Registrada Preferidos y Medicamentos Genéricos No Preferidos)

* Nivel 3 (Medicamentos de Marca Registrada No Preferidos y Medicamentos Genéricos No Preferidos)

* Nivel 4 (Medicamentos de Marca Registrada Especializados y Medicamentos Genéricos Especializados)

Los medicamentos preferidos (genéricos y de marca registrada) se encuentran en los niveles inferiores. Los medicamentos no
preferidos (genéricos y de marca registrada) se encuentran en los niveles superiores. Si le recetan un medicamento de un nivel
superior, deberia preguntarle a su proveedor si un medicamento de un nivel inferior podria ser apropiado para su condicion.

Requisitos de administracion médica

* Preautorizacion (PA): UnitedHealthcare exige que usted o su médico obtengan una autorizacioén previa para ciertos
medicamentos para asegurarse de que el medicamento sea el méas apropiado para la condicién. Esto significa que
necesitara obtener la aprobacién de UnitedHealthcare antes de que usted surta sus recetas. Si no obtiene aprobacion, es
posible que no se cubra el medicamento.

Limites de cantidad (QL): Para ciertos medicamentos, UnitedHealthcare limita la cantidad de medicamento que se surte
por copago o durante un cierto periodo. Actualizamos los limites de cantidad de acuerdo con las pautas médicas y las
recomendaciones de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Esto contribuye a reducir el desperdicio y
garantiza que los medicamentos se usen de forma apropiada.

Terapia escalonada (ST): En algunos casos, UnitedHealthcare le exige que usted primero pruebe ciertos medicamentos
para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa condicion. La Terapia Escalonada se
asegura de que usted esté surtiendo medicamentos médicamente apropiados y asequibles.

Equivalente en miligramos de morfina (MME): Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos
de la clase de los opiaceos que se usan para el tratamiento del dolor. Este limite adicional se llama equivalente a miligramos
de morfina (MME) acumulativo y esta disefiado para controlar los niveles seguros de dosificacidén de opiaceos para las
personas que podrian estar tomando mas de 1 medicamento opiaceo para el control del dolor. Si su médico le receta mas
que esa cantidad o considera que el limite no es adecuado para su situacion, usted o su médico pueden pedir al plan que
cubra la cantidad adicional.

Limite de 7 dias (7D): Si no ha surtido una receta de opiaceos recientemente, puede estar limitado a un suministro de
7 dias. Este limite pretende minimizar el consumo de opiaceos a largo plazo. En el caso de los miembros que son nuevos en
el plan y tienen antecedentes recientes de consumo de opiaceos, la farmacia puede anular el limite.

Para encontrar los costos aproximados de medicamentos,
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Preguntas frecuentes

¢Puede cambiar la Lista de Medicamentos de Venta con Receta?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero durante el afo, UnitedHealthcare:

* Puede pasar los medicamentos a un nivel inferior en cualquier momento.

* Puede agregar medicamentos a la Lista de Medicamentos de Venta con Receta en cualquier momento.

* Puede pasar los medicamentos a un nivel superior cuando comienza a estar disponible una version genérica.

* Puede pasar los medicamentos a un nivel superior o excluirlos de la cobertura en el momento de la renovacién de su pdliza.

Cuando un medicamento cambia de nivel, es posible que usted deba pagar una cantidad diferente por ese medicamento.
Hable con su proveedor sobre alternativas. Usted puede visitar myuhc.com/exchanges o llamar al nimero del Departamento
de Servicios a los Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacion del plan de salud para verificar su cobertura de

medicamentos y opciones de menor costo.

¢Por qué algunos medicamentos no estan cubiertos?

Un medicamento podria no estar cubierto por su beneficio farmacéutico cuando
actua de manera igual o similar a la de otro medicamento de venta con receta o
medicamento sin receta (over-the-counter, OTC).

¢ Cual es la diferencia entre los medicamentos de marca
registrada y los genéricos?
Los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes activos (lo que

hace que el medicamento actue) que los medicamentos de marca registrada, pero
suelen costar menos.

¢Qué hago si mi médico me receta un medicamento de
marca registrada?

Si su proveedor le da una receta para un medicamento de marca registrada,
preguntele si hay una opcion genérica o de menor costo que podria ser adecuada

para usted. Por lo general, los medicamentos genéricos son su opcién de costo
mas bajo.

¢Y si estoy tomando un medicamento especializado?

Medicamentos
sin receta

Posiblemente un medicamento
sin receta (OTC) sea el
tratamiento correcto para algunas
condiciones. Hable con su
proveedor sobre las opciones
disponibles de medicamentos
sin receta. Aunque los
medicamentos de venta sin
receta tal vez no estén cubiertos
por su beneficio farmacéutico,
pueden costar menos que

un medicamento de venta

con receta.

Los medicamentos especializados son para condiciones raras o complejas, y habitualmente son medicamentos mas costosos.
Los medicamentos especializados se indican con SP en toda la Lista de Medicamentos de Venta con Receta.

Tenga en cuenta que no todos los medicamentos especializados podrian estar disponibles en una farmacia de venta al por
menor. Si tiene alguna pregunta sobre como acceder a los medicamentos especializados cubiertos, llame al numero que se

encuentra en su tarjeta de identificacion o visite myuhc.com/exchange.

¢ Qué medicamentos estan cubiertos por mis beneficios médicos?

Visite uhcprovider.com/content/dam/provider/docs/public/resources/pharmacy/IFP-Clinical-Program-Summary-Drug-List.pdf
para obtener informacidn sobre los medicamentos cubiertos por su beneficio médico.

Para encontrar los costos aproximados de medicamentos,
'JJ visite optumrx.com/oe_texas/drug-pricing 7



Como leer su Lista de Medicamentos de Venta con Receta

La Lista de Medicamentos de Venta con Receta le ofrece alternativas para que usted y su proveedor puedan decidir cual es
el mejor tratamiento para usted. En esta Lista de Medicamentos de Venta con Receta, los medicamentos de marca registrada
aparecen en MAYUSCULA (por ejemplo, BREO ELLIPTA). Los medicamentos genéricos aparecen en mintscula (por ejemplo,
atorvastatin). Hay dos maneras de buscar su medicamento en la Lista de Medicamentos de Venta con Receta:

1. En este Formulario, los medicamentos se agrupan en categorias segun las condiciones médicas que tratan.
Por ejemplo, los medicamentos usados para tratar una infeccion generalmente aparecen en la categoria Antibacterianos. Si
sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoria, luego busque en el nombre de la categoria de su
medicamento.

2. Lista Alfabética - si no sabe en qué categoria buscar, deberia buscar su medicamento en el indice Alfabético. El
indice Alfabético proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este documento, tanto para
medicamentos de marca registrada como para medicamentos genéricos. Busque su medicamento en el indice Alfabético.
Al lado del medicamento, vera el numero de pagina donde puede encontrar informacién sobre la cobertura. Vaya a la
pagina que se indica en el indice Alfabético y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

Informacion sobre la Lista de Medicamentos

En esta lista de medicamentos, algunos medicamentos estan marcados con letras para que usted pueda identificar aquellos
que tienen limites o requisitos de cobertura. Su plan de beneficios determina de qué manera estos medicamentos estan
cubiertos para usted.

PA Se requiere autorizacion previa
QL Limite de cantidad
ST Terapia escalonada

Copago de $0 Copago de $0 segiin HCR: Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
segun HCR cumplen requisitos especificos.

SP Medicamento especializado: se limita a un suministro de 1 mes por receta*.
MME Equivalente en miligramos de morfina
7D Limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceos recientemente

* Su plan podria permitir un suministro de mas de 1 mes. Consulte los Documentos de su Plan de Beneficios.

Preguntas

Para ver la lista mas actualizada de medicamentos cubiertos, informacion sobre farmacias
de la red o envio a domicilio:

Llame al numero del Departamento de Servicios a los Miembros que se encuentra en su tarjeta de identificacion
del plan de salud.

Registrese o inicie sesion en su cuenta en linea en myuhc.com/exchange para:
* Encontrar una farmacia de venta al por menor participante por cédigo postal
* Buscar posibles alternativas de medicamentos de menor costo

* Comparar precios y opciones de medicamentos

Para encontrar los costos aproximados de medicamentos,
'JJ visite optumrx.com/oe_texas/drug-pricing g



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

Analgésicos
Antiinflamatorios no esteroideos

aspirin, para adultos

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

meclofenamate sodium oral

mefenamic acid oral

meloxicam comprimidos orales

nabumetone oral

naproxen suspension oral

PA

aspirin, de dosis baja para adultos

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

naproxen comprimidos orales

naproxen comprimidos orales de liberacion
retardada

_ | alW|=aa|lw

aspirin, baja concentracion para adultos

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

naproxen sodium comprimidos orales
275 mg, 550 mg

oxaprozin

piroxicam oral

aspirin, para nifos

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

salsalate oral

=Ny =

aspirin ec de dosis baja

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

ST JOSEPH DE DOSIS BAJA,
COMPRIMIDOS ORALES MASTICABLES

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

aspirin ec de baja concentracion

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

sulindac oral

Analgésicos opiaceos de accion prolongada

fentanyl parche transdérmico 72 horas

1

aspirin de dosis baja

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

aspirin comprimidos orales de liberacion
retardada 81 mg

$0

Copago de $0
segun HCR para
miembros de 12 a
79 anos.

Copago de $0
segun HCR para

100 mcg/h, 12 meg/h, 25 mcg/h, 50 meg/h, 2 PA;QL; MME; 7D
75 mcg/h

hydromorphone hcl er 3 PA;QL; MME; 7D
Izte\r/ﬁgr]phanol tartrate comprimidos orales 3 QL:MME:; 7D
methadone hcl intensol 1 QL; MME; 7D
methadone hcl concentrado oral 1 QL; MME; 7D
methadone hcl solucién oral 1 PA;QL; MME; 7D
methadone hcl comprimidos orales 1 PA;QL; MME; 7D
methadone hcl comprimidos orales solubles 1 PA;QL; MME; 7D
methadose concentrado oral 10 mg/ml 1 QL; MME; 7D
methadose comprimidos orales solubles 1 PA;QL; MME; 7D
methadose sin azlcar 1 QL; MME; 7D
morphine sulfate er comprimidos orales de

Iibergcién prolongada P 8 PA/QLMME; 7D
NUCYNTA ER 2 PA;QL; MME; 7D
oxymorphone hcl er 3 PA;QL; MME; 7D
tramadol hcl er comprimidos orales de

liberacion prolongad% 24 horas 2 QL MME 7D
XTAMPZA ER 2 PA;QL; MME; 7D
Analgésicos opiaceos de accion corta

acetaminophen-codeine 1 QL; MME; 7D
acetaminophen-codeine #2 1 QL; MME; 7D
acetaminophen-codeine #3 1 QL; MME; 7D
acetaminophen-codeine #4 1 QL; MME; 7D
ascomp-codeine 2 QL; MME; 7D
bac 1 QL
butalbital-acetaminophen comprimidos > QL

orales

butalbital-apap-caff-cod capsulas orales

50-325-40.50 g i 2 QL MME; 7D
butalbital-apap-caffeine capsulas orales 2 QL
butalbital-apap-caffeine comprimidos orales 1 QL
butalbital-asa-caff-codeine 2 QL;MME; 7D

BAYER ASPIRIN EC DE DOSIS BAJA $0 miembros de 12 a
79 anos.

celecoxib oral 1 QL

diclofenac potassium comprimidos orales 1

50 mg

diclofenac sodium er 1

diclofenac sodium gel para uso externo 1% 2 QL

diclofenac sodium oral 1

diclofenac-misoprostol 2

diflunisal oral 1

ec-naproxen 1

etodolac 1

etodolac er 2

fenoprofen calcium comprimidos orales 3

flurbiprofen oral 1
Copago de $0

goodsense aspirin de dosis baja $0 Srﬁglrjr?brocs;%girza a
79 anos.

ibuprofen comprimidos orales 400 mg, 1

600 mg, 800 mg

INDOCIN RECTAL 3

indomethacin er 1

indomethacin capsulas orales 25 mg, 50 mg 1 QL

ketoprofen er 3 ST

ketoprofen oral 2 ST

ketorolac tromethamine oral 1

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):

Terapia Escalonada



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

butalbital-aspirin-caffeine 1 QL naloxone hcl nasal 2
ggdn(:ine sulfate comprimidos orales 30 mg, 1 QL MME: 7D NARCAN ) 2
9 Agentes para dejar de fumar

?nc:ocelt — i - 1 QL MME; 7D bupropion hcl er (disuasivo del tabaquismo) $0 QL
entanyl citrate pastilla para chupar con . ot ;
aplicador bucal ‘ _ 3 PAQL gg?ad ;etr)]igan/g(a):gaen?: Ztlfl\lqagpara chupar, $0 QL
?yéjg%csodone-acetam|nophen solucion oral 1 QL MME: 7D habitrol $0 QL

5325 mg/15ml__ — NICORETTE CHICLE PARA LA BOCA/
hydrocodone-acetaminophen comprimidos 1 QL MME: 7D GARGANTA 2 MG $0 QL
orales 10-325 mg, 5325 mg, 7.5-325 mg — NICORETTE PASTILLA PARA CHUPAR,
hydrocodone—ibuprofen 3 QL; MME; 7D PARA LA BOCA/GARGANTA 4 MG $0 QL
hydromorphone hcl liquido oral 2 QL; MME; 7D nicotine polacrilex mini $0 QL
hydromorphone hcl comprimidos orales 1 QL; MME; 7D nicotine polacrilex para la boca/garganta $0 QL
hydromorphone hcl rectal 2 MME; 7D nicotine paso 1 $0 QL
morphine sulfate (concentrado) 2 QL; MME; 7D nicotine paso 2 $0 QL
morphine sulfate solucién oral 2 QL; MME; 7D nicotine paso 3 $0 QL
morphine sulfate comprimidos orales 1 QL; MME; 7D nicotine kit transdérmico $0 QL
morphine sulfate rectal 2 MME; 7D NICOTROL $0 PA; QL
oxycodone hcl capsulas orales 1 QL MME; 7D NICOTROL NS $0 PA; QL
%B(I)Cr?w%c/)genmc' coneentraco orel 3 QL;MME; 7D varenicline tartrate $0 PA;QL
oxycodone hcl solucién oral 1 QL; MME; 7D Ant,bacterle’m.o S
oxycodone hcl comprimidos orales 1 QL; MME; 7D Ammo.g‘luc03|dos
oxycodone-acetaminophen comprimidos gentaml.cm sulfate para uso externo 2
orales 10-325 mg, 2.5-325 mg, 5-325 mg, 1 QL; MME; 7D neomycin sulfate oral 1
7.5-325 mg paromomycin sulfate oral 3
oxymorphone hcl 2 QL; MME; 7D Antibacterianos, otros
pentazocine-naloxone hcl 2 QL; MME; 7D ALTABAX 3 QL
TENCON 2 QL clindamycin hcl oral 1
tramadol hcl comprimidos orales 50 mg 1 QL; MME; 7D clindamycin palmitate hcl 2
tramadol-acetaminophen 1 QL; MME; 7D clindamycin phosphate vaginal 1
VTOL LQ 2 PA;QL CLINDESSE 2
Anestésicos FIRVANQ 2
Anestésicos locales fosfomycin tromethamine 3
glydo 1 linezolid suspensioén oral reconstituida 3 QL
lidocaine ungliento para uso externo 5% 1 QL linezolid comprimidos orales 2 QL
lidocaine parche para uso externo 5% 2 PA;QL mafenide acetate para uso externo 3
lidocaine hcl solucién para uso externo 2 methenamine hippurate 1
lidocaine hcl para la boca/garganta 2 methenamine mandelate oral 1
lidocaine hcl uretral/mucosa 1 metronidazole comprimidos orales 1
lidocaine viscous hcl 1 metronidazole vaginal 1
lidocaine-prilocaine crema para uso externo 1 mupirocin calcium 3 QL
premium lidocaine 1 QL mupirocin para uso externo 1 QL
Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de nitrofurantoin 3
sustancias nitrofurantoin macrocristales 2
Disuasivos/supresores de las ansias del alcohol nitrofurantoin monohydrate macrocristales 1
acamprosate calcium ) silver nitrate para uso externo 1
disulfiram oral 1 silver sulfadiazine para uso externo 1
naltrexone hcl oral $0 ssd 1
Tratamientos para la dependencia de opiaceos E)L(”T‘EQMSLON CREMA PARA LSO 3
buprenorphine hcl sublingual _ $0 tinidazole oral 1
gﬁglgﬁgﬁg?hme hcl-naloxone hcl lamina 3 trimethoprim oral 1
buprenorphine hcl-naloxone hcl $0 vancomyc!n hel CapSL.JI,a s orales P | es
comprimidos sublinguales vancomycin hcl solucién oral reconstituida 2
ZUBSOLV 2 vandazole 1
Agentes para revertir la sobredosis de opiaceos
naloxone hcl inyeccion 1

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se

cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):
Terapia Escalonada



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

XEPI

3

QL

XIFAXAN

Betalactamicos, cefalosporinas
cefaclor er

4

PA; QL

Sulfonamidas

cefaclor capsulas orales

cefadroxil capsulas orales

cefadroxil suspension oral reconstituida

cefadroxil comprimidos orales

cefdinir

cefixime capsulas orales

cefixime suspension oral reconstituida

cefpodoxime proxetil

cefprozil

cefuroxime axetil

cephalexin capsulas orales

cephalexin suspension oral reconstituida
Betalactamicos, penicilinas
amoxicillin

a2 DW= N == =N

sulfadiazine oral 3
sulfamethoxazole-trimethoprim suspension 1
oral

sulfamethoxazole-trimethoprim 1
comprimidos orales

sulfatrim pediatrico 1
Tetraciclinas

avidoxy 1
demeclocycline hcl 3
doxycycline hyclate capsulas orales 1
doxycycline hyclate comprimidos orales 1
100 mg, 20 mg

doxycycline monohydrate capsulas orales 1
100 mg, 50 mg

doxycycline monohydrate suspension oral 5

reconstituida

doxycycline monohydrate comprimidos
orales

amoxicillin-potassium clavulanate
suspension oral reconstituida
200-28.5 mg/5 ml, 250-62.5 mg/5 ml,
400-57 mg/5 ml, 600-42.9 mg/5 ml

minocycline hcl capsulas orales

mondoxyne nl

tetracycline hcl oral

amoxicillin-potassium clavulanate
comprimidos orales 250-125 mg,
500-125 mg, 875-125 mg

amoxicillin-potassium clavulanate
comprimidos orales masticables
200-28.5 mg, 400-57 mg

Wl Wl —

VIBRAMYCIN JARABE ORAL
Anticonvulsivos
Anticonvulsivos, otros
levetiracetam er 1

levetiracetam oral 1

ampicillin

dicloxacillin sodium

penicillin v potassium
Macrdlidos
azithromycin oral

roweepra 1
Agentes modificadores de los canales de calcio
CELONTIN 2

ethosuximide oral 2

clarithromycin er

clarithromycin suspension oral reconstituida

zonisamide oral 1
Intensificadores del acido gammaaminobutirico (GABA)
diazepam rectal QL

clarithromycin comprimidos orales

gabapentin capsulas orales

DIFICID

QL

gabapentin solucién oral 250 mg/5 ml

E.E.S. GRANULOS

ERYPED 200

gabapentin comprimidos orales 600 mg,
800 mg

ERYTHROCIN STEARATE

phenobarbital oral

erythromycin base capsulas orales con
particulas de liberacion retardada

primidone oral

tiagabine hcl

erythromycin base comprimidos orales

valproic acid oral

erythromycin base comprimidos orales de
liberacion retardada

vigabatrin PA; QL; SP

erythromycin ethylsuccinate oral

erythromycin oral
Quinolonas
BAXDELA ORAL

NDIWI N (W W WWWW = WN|—

AR A WARA|A]| 4 AW

vigadrone PA; QL; SP
Agentes reductores del glutamato

felbamate

FYCOMPA SUSPENSION ORAL PA; QL

CIPRO SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA 250 MG/5 ML (5%)

LAMICTAL ODT KIT ORAL 21 X25 MG Y 7

X 50 MG, 42 X 50 MG Y 14X100 MG PA

lamotrigine kit oral PA

ciprofloxacin hcl oral

lamotrigine comprimidos orales

levofloxacin solucién oral

=2 W| W WWw

lamotrigine comprimidos orales masticables

levofloxacin comprimidos orales

moxifloxacin hcl oral

lamotrigine comprimidos orales

dispersables PA

ofloxacin oral

N=2|=2|W—=] W W

lamotrigine kit de inicio, azul

lamotrigine kit de inicio, verde

lamotrigine kit de inicio, anaranjado

subvenite

W2 W W W W

subvenite kit de inicio, azul

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):

7D: Limite de 7 dias

QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

subvenite kit de inicio, verde 3 citalopram hydrobromide solucion oral
subvenite kit de inicio, anaranjado 3 citalopram hydrobromide comprimidos 1
topiramate capsulas orales con 2 orales
microgranulos dispersables desvenlafaxine succinate er 1 QL
topiramate comprimidos orales 1 duquetine_ hcl céapsulas orales con particulas 1 aL
Agentes para los canales del sodio de liberacion retardada 20 mg, 60 mg
APTIOM 3 PAQL duquetine hclicépsu.lgs orales con 1 aQL
BANZEL COMPRIMIDOS ORALES 3 PA parFlcuIas de liberacion retjalrdada 30 mg
carbamazepine er 5 esc!talopram oxalate solucpn F)ral 2
carbamazepine suspension oral 5 escitalopram oxalate comprimidos orales 1
- — FETZIMA 3 ST;QL

carbamazepine comprimidos orales ! fl tine hcl (trastorno disforico premenstrual) 2 QL
carbamazepine comprimidos orales 1 UOXE ', - P u
masticables fluoxetine hcl capsulas orales 1
DILANTIN CAPSULAS ORALES 30 MG 3 fluoxetine hcl capsulas orales de liberacion > QL
epitol 1 retardgda _
lacosamide solucion oral 3 PA;QL fluoxet!ne hal solucpn Qral L

- — fluoxetine hcl comprimidos orales 10 mg,
oxcarbazepine suspension oral 3 20 mg 2 QL
oxcarbazepine comprimidos orales 1 fluvoxamine maleate 1
phenytoin infatabs 1 fluvoxamine maleate er 3 QL
phenytoin suspension oral 125 mg/5 mi 1 nefazodone hal D)
phenyto?n comprimidqs orale'z’s masticables 1 paroxetine hcl er 2 QL
phgnytqn sodium d? liberacion prolongada 1 paroxetine hcl suspension oral 3
rufinamide suspensién oral D paroxetine hcl comprimidos orales 1
rufinamide compljlmldos orales 3 PA PAXIL SUSPENSION ORAL 3
VIMF.)AT SOLUF:ION ORAL 3__PA.QL sertraline hcl concentrado oral 1
Antidemenciales sertraline hcl comprimidos orales 1
Inhibidores de la colinesterasa trazodone hcl oral 1
donepezil hcl comprimidos orales 10mg,5mg 1 QL venlafaxine hcl 1
donepezil hcl comprimidos orales 1 aL venlafaxine hcl er capsulas orales de 1
dispersables liberacién prolongada 24 horas
galantamine hydrobromide er 2 QL VIIBRYD 3 QL
galantamine hydrobromide solucién oral 3 QL VIIBRYD PAQUETE DE INICIO 3 QL
galantamine hydrobromide comprimidos > QL vilazodone hcl 3 QL
orales Triciclicos
rivastigmine 3 QL amitriptyline hcl oral 1
rivastigmine tartrate 1 QL amoxapine 1
Antagonista de los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) clomipramine hcl oral 3
memantine hcl solucién oral 2 mg/ml 3 QL desipramine hcl oral 2
memantine hcl comprimidos orales 1 QL doxepin hcl capsulas orales 1
Antidepresivos doxepin hcl concentrado oral 1
Antidepresivos, otros imipramine hcl oral 1
bupropion hcl er (sr) 1 imipramine pamoate 3
bupropion hcl er (xI) comprimidos orales nortriptyline hcl capsulas orales 1
de liberacion prolongada 24 horas 150 mg, 1 QL nortriptyline hcl solucién oral 2
300 mg protriptyline hcl 2
bupropion hcl oral 1 trimipramine maleate oral 3
chlordiazepoxide-amitriptyline 1 Antieméticos
mirtazapine comprimidos orales 1 Antieméticos, otros
mirtazapine comprimidos orales 1 compro 2
dispersables meclizine hcl comprimidos orales 25 mg 1
olanzapine-fluoxetine hcl 3 aL metoclopramide hcl solucion oral 1
perphenazine-amitriptyline 1 metoclopramide hcl comprimidos orales 1
Inhibidores de la monoaminooxidasa perphenazine oral 1
MARPLAN 3 prochlorperazine 2
phenelzine sulfate oral 1 prochlorperazine maleate oral 1
tranylcypromine sulfate 3 scopolamine 2
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina trimethobenzamide hcl oral 1
(ISRS)/Inhibidores de la recaptacion de serotoninay Agentes complementarios de la terapia antiemética
noradrenalina (IRSN) aprepitant 3 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 12



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites I|m|tes

dronabinol 3 MITIGARE

EMEND SUSPENSION ORAL e probenecid

RECONSTITUIDA Antimigrafiosos

granisetron hl oral 2 QL AIMOVIG AUTOINYECTABLE, SOLUCION

ondansetron hcl solucion oral 1 PARA INYECCION SUBCUTANEA 140 MG/ 2 QL

ondansetron hcl comprimidos orales 1 ML, 70 MG/ML

ondansetron comprimidos de disolucion 1 dihydroergotamine mesylate inyeccion 3 QL

oral ergotamine-caffeine 3

VARUBI (DOSIS DE 180 MG) 2 QL MIGERGOT 3

Antimicoticos almotriptan malate 2 QL

ciclodan 1 eletriptan hydrobromide 2 QL

ciclopirox para uso externo 1 naratriptan hcl 1 QL

ciclopirox olamine para uso externo 1 rizatriptan benzoate 1 QL

ciclopirox tratamiento 1 sumatriptan nasal 3 QL

clotrimazole para la boca/garganta 1 sumatriptan succinate oral 1 QL

clotrimazole-betamethasone crema para 1 QL sumatripjgn succ!nate cgrtucho del recarga 3 QL

uso externo de solucién para inyeccién subcutanea

clotrimazole-betamethasone locién para uso 2 sumatriptan succinate para inyeccion 3 QL

externo subcutanea

econazole nitrate para uso externo 2 QL sumatriptan-naproxen sodium 3 QL

EXELDERM 3 ZOLMITRIPTAN SOLUCION NASAL 2.5 MG 3 ST;QL

fluconazole suspension oral reconstituida 1 zolmitriptan solucion nasal 5 mg 3 ST, QL

fluconazole comprimidos orales 1 zolmitriptan oral 2 QL

flucytosine oral 3 Antimiasténicos

griseofulvin microsize oral 2 pyridostigmine bromide er 3

griseofulvin ultramicrosize 2 pyridostigmine bromide solucion oral 3

GYNAZOLEA 3 pyridostigmine bromide comprimidos orales

hydrocortisone-iodoquinol 1 60 mg

itraconazole oral 3 QL Antimicobacterianos

ketoconazole crema para uso externo 1 QL dapsone oral 1

ketoconazole champu para uso externo 1 rifabutin 3

ketoconazole oral 1 cycloserine oral 3

LULICONAZOLE 3 QL ethambutol hcl oral 1

miconazole 3 1 isoniazid jarabe oral 3

naftifine hcl crema para uso externo 1% 3 isoniazid comprimidos orales 1

nyamyc 1 QL PASER 3

nystatin crema para uso externo 1 PRIFTIN 2

nystatin ungliento para uso externo 1 pyrazinamide oral 2

nystatin polvo para uso externo 1 QL rifampin oral 1

nystatin para la boca/garganta 1 TRECATOR 2

nystatin oral 1 Antineoplasicos

nystop 1 QL cyclophosphamide capsulas orales 3

oxiconazole nitrate 3 PA;QL CYCLOPHOSPHAMIDE COMPRIMIDOS 3

posaconazole 2 QL ORALES

SULCONAZOLE NITRATE 3 GLEOSTINE 4 &SP

terbinafine hcl oral 1 QL LEUKERAN 3

terconazole crema vaginal 1 melphalan 3

terconazole supositorio vaginal 2 MYLERAN 3

voriconazole suspension oral reconstituida 3 temozolomide 4 PA;SP

voriconazole comprimidos orales 3 QL abiraterone acetate 4 PAQL;SP

Antigotosos bicalutamide 1

allopurinol oral 1 flutamide 2

COLCHICINE CAPSULAS ORALES 1 QL nilutamide 4 SP

colchicine-probenecid 1 lenalidomide 4 PAQLSP

febuxostat 2 sTaL REVLIMID 4 PAQL;SP
THALOMID 4 PA;QL;SP
EMCYT 3

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 13



Nombre del medicamento Requisitos y
limites

tamoxifen citrate comprimidos orales 10 mg

1

tamoxifen citrate comprimidos orales 20 mg

Copago de $0
segun HCR
después de la
autorizacion previa
para miembros
mayores de

35 afos que
cumplen con
los criterios de
prevencion del
cancer de seno.

toremifene citrate 3

capecitabine 4 SP

DROXIA 3

hydroxyurea oral 1

mercaptopurine oral 1

TABLOID 4 SP

FLUOROURACIL CREMA PARA USO 3 QL

EXTERNO 0.5%

fluorouracil crema para uso externo 5% 1 QL

fluorouracil solucién para uso externo 1

leucovorin calcium oral 1

PIQRAY 4 PA;QL;SP

ROZLYTREK 4 PA;QL;SP

SYNRIBO 4 PA;QL;SP

ZOLINZA 4 QL;SP
Copago de $0
segun HCR
después de la
autorizacion previa
para miembros

anastrozole oral 1 mayores de
35 afos que
cumplen con
los criterios de
prevencion del
cancer de seno.

exemestane 3
Copago de $0
segun HCR
después de la
autorizacion previa
para miembros

letrozole oral 1 mayores de
35 afos que
cumplen con
los criterios de
prevencion del
cancer de seno.

etoposide oral 4 SP

HYCAMTIN ORAL 4 PA;QL;SP

TALZENNA 4 PA;QL;SP

AFINITOR COMPRIMIDOS ORALES 10 MG 4 PA;QL;SP

BOSULIF 4 PA;QL;SP

CAPRELSA 4 PA;QL;SP

COMETRIQ 4 PA;QL;SP

erlotinib hcl 4 PA;QL;SP

everolimus comprimidos orales 10 mg, LAl

2.5mg, 5mg, 7.% mg ? 4 PAQLSP

imatinib mesylate 4 PA;QL;SP

IMBRUVICA 4 PA;QL;SP

JAKAFI 4 PA;QL;SP

LENVIMA CAPSULAS ORALES, PAQUETE 4 PA:QL:SP

DE TRATAMIENTO 10Y 4 MG, 10 MG, 4 MG

Nombre del medicamento

LENVIMA CAPSULAS ORALES PAQUETE
DE TRATAMIENTO 10 MG Y 2 X 4 MG, 2 X

Requisitos y
limites

10MG, 2X 10MG Y 4 MG, 2 X 4 MG, 3 X 8 PAQLSP
4 MG

LORBRENA 4 PA;QL;SP
NEXAVAR 4 PA;QL;SP
sorafenib tosylate 4  PA;QL; SP
STIVARGA 4 PA;QL;SP
sunitinib malate 4  PA;QL; SP
SUTENT 4 PA;QL;SP
VITRAKVI 4 PA;QL;SP
XOSPATA 4 PA;QL;SP
ZELBORAF 4 PA;QL;SP
ZYKADIA 4 PA;QL;SP
bexarotene para uso externo 4 QL;SP
bexarotene oral 4 SP
TARGRETIN PARA USO EXTERNO 4 QL;SP
tretinoin oral 4 QL;SP
Antiparasitarios

albendazole oral 3 PA QL
EGATEN 3 PA
ivermectin oral 1 PA;QL
praziquantel oral 3

ALINIA ORAL SUSPENSION ORAL > aL
RECONSTITUIDA

atovaquone 3
atovaquone-proguanil hcl 2
BENZNIDAZOLE 2 PA;QL
chloroquine phosphate oral 1 QL
hydroxychloroquine sulfate comprimidos 1 QL

orales 200 mg

mefloquine hcl 1

nitazoxanide oral 2 QL
pentamidine isethionate para inhalacion 2 QL
primaquine phosphate 1
pyrimethamine oral 4 PA;SP
quinine sulfate oral 2

crotan 3

lindane 2 QL
malathion 3

permethrin para uso externo 1

spinosad 3
Antiparkinsonianos

benztropine mesylate oral

trihexyphenidyl hcl

amantadine hcl oral

carbidopa-levodopa-entacapone

entacapone

tolcapone QL
APOKYN QL; SP
apomorphine hcl para inyecciéon subcutanea QL; SP

bromocriptine mesylate capsulas orales

bromocriptine mesylate comprimidos orales

NEUPRO PARCHE TRANSDERMICO
24 HORAS 2 MG/24 H

pramipexole dihydrochloride

ropinirole hcl

carbidopa oral

carbidopa-levodopa er

carbidopa-levodopa comprimidos orales

JEQ PG Y PG G IO Y (0] I N IS O] O Y Y G

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias

QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):

Terapia Escalonada

14



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites I|m|tes

carbidopa-levodopa comprimidos orales

valacyclovir hcl oral

dispersables 2 BIKTARVY 3
DUOPA 3 PA GENVOYA 3 QL
rasagiline mesylate oral 3 ST ISENTRESS PAQUETE ORAL 3 QL
selegiline hcl oral 2 STRIBILD 3 QL
ADASUVE 3 COMPLERA 3 aL
chlorpromazine hcl comprimidos orales 1 EDURANT 3 QL
fluphenazine hcl concentrado oral 2 efavirenz 3 QL
fluphenazine hcl tonico oral 2 etravirine 3 QL
fluphenazine hcl comprimidos orales 1 INTELENCE 3 QL
haloperidol lactate oral 1 nevirapine suspension oral 1 QL
haloperidol oral 1 nevirapine comprimidos orales 1 QL
loxapine succinate 1 abacavir sulfate solucién oral 3 QL
molindone hcl 3 abacavir sulfate comprimidos orales 1 QL
pimozide 2 abacavir sulfate-lamivudine 2 QL
thioridazine hcl oral 1 emtricitabine-tenofovir df comprimidos orales 5
thiothixene 1 100-150 mg, 133-200 mg, 167-250 mg
trifluoperazine hcl 1 QL; Copago de
aripiprazole solucion oral 3 QL $0 segun HCR
aripiprazole comprimidos orales 1 QL gjtsc?rEJzZS(:idc’J?\ previa
asenapine maleate 3 ST,QL para prevenir
FANAPT 3 QL L . - infecciones por
FANAPT PAQUETE PARAAJUSTEDEDOSIS 3 QL s ';%%g%geg‘@fv" df comprimidos 3 VH(virusde
LATUDA SN 'f::p#:r?se;mem'a
olanzapine comprimidos orales 1 QL personas que
olanzapine comprimidos orales dispersables 1 QL estan en alto
paliperidone er 3 QL riesgo de contraer
quetiapine fumarate 1 QL VIH.
quetiapine fumarate er 1 QL lamivudine solucion oral 1 QL
risperidone solucién oral 1 lamivudine comprimidos orales 150 mg, 1 QL
risperidone comprimidos orales 1 300, mg. - -
risperidone comprimidos orales 2 lamivudine-zidovudine e OL
dispersables ODEFSEY 3 QL
Ziprasidone hcl 1 QL stavudine 2 QL
clozapine comprimidos orales 1 QL; Copago de
clozapine comprimidos orales dispersables 3 QL ggssgggsndiCR
Antivirales autorizacion previa
LAGEVRIO 2 QL para prevenir
PAXLOVID (150/100) 2 aL o , infecciones por
PAXLOVID (300/100) > QL tenofovir disoproxil fumarate 1 |Y1Ir|;|1 L(J\:llgélseggiencia
valganciclovir hcl 3 QL humana) en
adefovir dipivoxil 4 SP personas que
BARACLUDE SOLUCION ORAL 4 spP estan en alto
entecavir _ 2 SP (}?HSQO de contraer
EPIYIR HBV SOLU.CI.ON ORAL 4 TRIUMEQ 3 aL
lamivudine comprimidos orales 100 mg 2 - - .
INTRON A 4 PASP z!jovug!ne f:apzulas olrales g 8::
— zidovudine jarabe ora

EPCLUSA 4 PAQL;SP zidovudine comprimidos orales 1 QL
HARVONI 4 PA;QL;SP FUZEON 4 aL
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR 4 PA;QL;SP maraviroc 3 QL
PEGASYS 4 PA;QL;SP
ribavirin oral 2 . iIEI‘_I'ﬁle\IST RY g 8::
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR 4 PA;QL;SP -

— atazanavir sulfate 3 QL
acyclovir capsulas orales 1 - -
acyclovir suspension oral 3 fosamprenavir calcium 3 QL
acyclovir comprimidos orales 1 EEA)ZE/;RS%(;SEANZF:(I)N&%%iSRALES g 8::
;iw’\(l:iAc\llcl)sir oral :13 gt lopinavir-ritonavir 3 QL

NORVIR PAQUETE ORAL 3 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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Nombre del medicamento

Requisitos y
limites

Nombre del medicamento

Requisitos y
limites

NORVIR SOLUCION ORAL 3 QL CARETOUCH SOLUCION DE CONTROL > QL
PREZISTA 3 QL NIVEL 2
REYATAZ PAQUETE ORAL 3 QL CARETOUCH LANCETERO CON EYECTOR 2 QL
ritonavir 3 QL CARETOUCH TWIST MC LANCETAS 30 G 2
VIRACEPT 3 QL 85(;&2_%!}/;PIK_ICITY KITDE2 U 3
oseltamivir phosphate oral 2 QL
RELENZA DISKHALER 3 aL CHEMSTRIP MICRAL 2
rimantadine hcl 1 CHEMSTRIP UGK 2
Ansioliti CONTOUR SOLUCION DE CONTROL 2 QL
il CONTOUR NEXT SOLUCION DE > M
buspirone hcl oral 1 CONTROL
hydroxyzine hcl oral 1 CVS KETONE CARE 2
hydroxyzine pamoate oral 1 EASYMAX 15 SOLUCION DE CONTROL > QL
meprobamate 3 NIVEL 2-3 ]
alprazolam er 1 QL EASYMAX SOLUCION DE CONTROL 2 QL
alprazolam intensol 2 QL (S;?LI]L(J;CO;IS,L\]ES DE CONTROL DE LA > aL
| | imid | 1 QL .
le:zzglzm zgmp::ﬂ;dgz gzlgz FORTISCARE SOLUCION DE CONTROL 2 QL
digp ponntibatliy 2 QL KETO-DIASTIX 2
alprazolam xr 1 QL TIRAS REACTIVAS PARA MEDIR CETONAS 2
chlordiazepoxide hcl 1 KETOSTIX 2
clonazepam comprimidos orales 1 QL LANCETAS 2
— - MICROLET NEXT LANCETERO 2 QL
clonazepam comprimidos orales dispersables 1 QL
| te dinotassi 5 QL NOVOPEN ECHO 2
corazepats Apoassm ONETOUCH CLUB LANGCETAS DE PUNTA
diazepam intensol 1 QL FINA 2
diazepam concentrado oral 1_QL ONETOUCH DELICA LANCETAS 30 G 2
diazepam solucién oral 1 ONETOUCH DELICA LANCETAS 33 G 2
diazepam comprimidos orales 1 QL ONETOUCH DELICA LANCETERO 2 QL
estazolam 1 QL ONETOUCH DELICA PLUS LANCETAS 30 G 2
lorazepam intensol 1 QL ONETOUCH DELICA PLUS LANCETAS 33 G 2
lorazepam concentrado oral 2 mg/ml 1 QL ONETOUCH DELICA PLUS LANCETERO 2 QL
lorazepam comprimidos orales 1 QL ONETOUCH FINEPOINT LANCETAS 2
oxazepam 1 ONETOUCH ULTRA TIRAS REACTIVAS 2 QL
quazepam 3 ONETOUCH ULTRA 2 KIT CON DISPOSITIVO 2 QL
Agentes bipolares ONETOUCH ULTRAMINICONDISPOSITVO 2 QL
divalproex sodium er 1 ONETOUCH ULTRASOFT LANCETAS 2
divalproex sodium capsulas orales con ONETOUCH VERIOKIT CONDISPOSITVO 2 QL
microgranulos dispersables de liberacion ONETOUCH VERIO FLEX SISTEMA 2 QL
retardada ONETOUCH VERIO HIGH, SOLUCION DE > qQL
divalproex sodium comprimidos orales de 1 CONTROL IN VITRO
liberacion retardada ONETOUCH VERIO TIRAS REACTIVAS 2 QL
EQUETRO 3 ONETOUCH VERIO IQ SISTEMA 2 QL
lithium carbonate er 1 ONETOUCH VERIO REFLECT KIT CON > aL
lithium carbonate oral 1 DISPOSITIVO .
c ldeladl I SURESTEP PRO HIGH, SOLUCION DE > QL
ontrol de la glucosa en la sangre CONTROL DE LA GLUCOSA
ACCU-CHEK AVIVA DISPOSITIVO 2 QL SURESTEP PRO LOW, SOLUCION DE oM
ACCU-CHEK AVIVA PLUS TIRAS REACTIVAS 2 QL CONTROL DE LA GLUCOSA
ACCU-CHEK FASTCLIX KIT DE LANCETAS 2 QL SURESTEP PRO NORMAL SOLUCION DE > QL
ACCU-CHEK FASTCLIX LANCETAS 2 CONTROL DE LA GLUQOSA
ACCU-CHEK GUIDE SOLUCION DE TRUE METRIX SOLUCION DE CONTROL 2 QL
CONTROL 2 a NIVEL 1
ACCU-CHEK GUIDE TIRAS REACTIVAS 2 aL LRUEE'\Q"ETR'X SOLUCION DE CONTROL e
ACCU-CHEK SAFE-T PRO LANCETAS 2 .
ACCU-CHEK SMARTVIEWSOLUCIONDE . L METRIXSOLUGIONDECONTROL 5
CONTROL .
ACCU-CHEK SMARTVIEW TIRAS 2 QL :#\IN\ll?-ngcl)P LOW, SOLUCION DE CONTROL 2 QL
REACTIVAS Reguladores de la glucosa en la sangre
ACCU-CHEK SOFTICLIX KIT CON - M 9 9 9
LANCETERO acarbose oral 1 QL
ACCU-CHEK SOFTCLIX LANCETAS 2 SZS)%E?ON BCISE AUTOINYECTABLE 2 8t
AUTOLET LANCETERO 2 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se

cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias

MME (Morphine Milligram Equivalent):

PA (Prior Authorization):

QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

glimepiride 1 QL LEVEMIR U-100 AMPOLLETA 2 QL
glipizide er 1 QL TRESIBA 2 QL
glipizide ir 1 QL TRESIBA FLEXTOUCH 2 QL
glipizide x| 1 QL Hemoderivados y modificadores
glipizide-metformin hcl 1 QL dabigatran etexilate mesylate 2 QL
glyburide capsulas micronizadas 1 QL ELIQUIS 2 QL
glyburide oral 1 QL ELIQUIS PAQUETE DE INICIO PARA LA
glyburide-metformin 1 QL TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA/ 2 QL
JARDIANCE 2 QL EMBOLIA PULMONAR
metformin hal er 1 QL enoxaparin sodium 2 QL
metformin hcl solucion oral 3 QL fondaparinux sodium 3 aL
metformin hcl comprimidos orales 1000mg, 4 o heparin sodium (porcina) 1
500 mg, 850 mg heparin sodium (porcina) pf 1
miglitol 2 QL jantoven 1
nateglinide 2 QL PRADAXA 2 QL
ONGLYZA 2 QL warfarin sodium oral 1
pioglitazone hcl 1 QL XARELTO 2 QL
pioglitazone hcl-glimepiride 2 QL XARELTO PAQUETE DE INICIO 2 QL
pioglitazone hcl-metformin hcl 2 QL anagrelide hcl ] 3
repaglinide 1 QL ARANESP (SIN ALBUMINA) 4 QL;SP
SOLIQUA 2 QL LEUKINE 4 SP
SYNJARDY 2 QL MOZOBIL 4 SP
SYNJARDY XR 2 QL NEULASTA 4 SP
TRADJENTA 2 QL NEULASTA ONPRO 4 SP
TRULICITY 2 QL RETACRIT 4 QL;SP
XIGDUO XR 2 QL ZARXIO 4 SP
diazoxide oral 3 aminocaproic acid oral 3
GLUCAGEN HYPOKIT 2 QL RECOTHROM 3
glucagon kit de emergencia 1 mg, inyeccion RECOTHROM KIT CON ATOMIZADOR 3
1mg THROMBIN-JMI EPISTAXIS 3
GLUCAGON KIT DE EMERGENCIA 1 MG, 2 QL THROMBIN-JMI KIT PARA USO EXTERNO 3
INYECCION 1 MG THROMBOGEN 3
GLUCAGON KIT DE EMERGENCIA 2 aL tranexamic acid oral 5 QL
BASAGLAR KWIKPEN 2 QL aspirin-dipyridamole er 3 QL
HUMALOG 2 QL BRILINTA 3 aL
HUMALOG KWIKPEN 2 QL cilostazol 1
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN 2 QL clopidogrel bisulfate oral 1 QL
HUMALOG MIX 50/50 AMPOLLETA 2 QL dipyridamole oral 1
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN 2 QL prasugrel hcl 1 QL
HUMALOG MIX 75/25 AMPOLLETA 2 QL YOSPRALA 2 QL
HUMALOG U-100 JUNIOR KWIKPEN 2 QL Agentes cardiovasculares
HUMULIN 70/30 KWIKPEN 2 QL clonidine o
HUMULIN 70/30 AMPOLLETA 2 QL clonidine hol oral 1
HUMULIN N KWIKPEN 2 QL guanfacine hal 1 al
HUMULIN N AMPOLLETA 2 QL midodrine hal 1
HUMULIN R U-500 KWIKPEN 2 QL doxazosin mesylate oral 1
HUMULIN R U-500 AMPOLLETA 2 QL phenoxybenzamine hel oral 3
HUMULIN R AMPOLLETA 2 QL prazosin hcl oral 1
INSULIN ASPART PROT & ASPART 2 QL candesartan cilexetil 1 aL
INSULIN DEGLUDEC 2 QL EDARBI 3 QL
INSULIN DEGLUDEC FLEXTOUCH 2 QL irbesartan 1 QL
INSULIN LISPRO 2 QL losartan potassium oral 1 QL
INSULIN LISPRO (MARCA 1 UNIDAD POR > QL olmesartan medoxomil oral 1 QL
VEZ) telmisartan 1 QL
INSULIN LISPRO JUNIOR KWIKPEN 2 QL Isartan comorimidos orales 1 aL
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO 2 aL valsartan comp
LEVEMIR U-100 FLEXTOUCH 2 aL Rl -
captopril oral 1 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

enalapril maleate comprimidos orales 1 QL tiadylt er 1
fosinopril sodium 1 QL verapamil hcl er capsulas orales de 5
lisinopril oral 1 QL liberacién prolongada 24 horas

moexipril hcl 1 QL yerapamil hcl er comprimidos orales de 1
perindopril erbumine 1 QL liberacion prolongada

quinapril hel 1 QL verapamil hcl oral 1
ramipril 1 QL amiloride-hydrochlorothiazide 1
trandolapril 1 QL amlodipine besylate-benazepril hcl 1 QL
amiodarone hcl oral 1 amlodipine besylate-valsartan 1 QL
disopyramide phosphate 2 atenolol-chlorthalidone 1
dofetilide 3 QL benazepril-hydrochlorothiazide 1 QL
flecainide acetate 1 B,IDlL — el 0L
mexiletine hcl oral 2 bisoprolol-hydrochlorothiazide 1 QL
MULTAQ 3 PA QL candesartan cilexetil-hctz 2 QL
NORPACE CR 2 CORLANOR 3 PAQL
PACERONE COMPRIMIDOS ORALES digitek comprimidos orales 125 mcg 1

200 MG 1 digitek comprimidos orales 250 mcg 1
propafenone hcl 1 digoxin solucion oral 2
propafenone hcl er 3 digoxin comprimidos orales 125 mcg 1
quinidine gluconate er 1 digoxin comprimidos orales 250 mcg 1
quinidine sulfate 1 digoxin comprimidos orales 62.5 mcg 3
sotalol hcl (af) 1 EDARBYCLOR 3 QL
sotalol hcl oral 1 enalapril-hydrochlorothiazide 1 QL
SOTYLIZE 3 PA ENTRESTO 3 PA;QL
acebutolol hcl oral 1 fosinopril sodium-hctz 1 QL
atenolol oral 1 irbesartan-hydrochlorothiazide 1 QL
betaxolol hcl oral 1 isosorb dinitrate-hydralazine 2 QL
bisoprolol fumarate oral 1 LANOXIN COMPRIMIDOS ORALES 3
carvedilol 1 62.5 MCG

labetalol hcl oral 1 lisinopril-hydrochlorothiazide 1 QL
metoprolol succinate er 1 losartan potassium-hctz QL
metoprolol tartrate comprimidos orales 1 metoprolokhydrochlorothiazide 1

100 mg, 25 mg, 50 mg pentoxifylline er 1
nadolol oral 1 quinapril-hydrochlorothiazide 1 QL
pindolol 1 ranolazine er 3 QL
propranolol hcl er 1 spironolactone-hctz 1
propranolol hcl solucién oral 1 telmisartan-hctz 2 QL
propranolol hcl comprimidos orales 1 triamterene-hctz q
timolol maleate oral 1 valsartan-hydrochlorothiazide 1 QL
amlodipine besylate oral 1 VECAMYL 3 PA
cartia xt 1 VYNDAQEL 4 PA;QL;SP
diltiazem hcl er 1 acetazolamide er 2
diltiazem hcl er perlas 1 acetazolamide oral 2
diltiazem hcl er perlas recubiertas 1 methazolamide oral 3
diltiazem hcl oral 1 bumetanide oral 1

diltxr 1 ethacrynic acid 3
felodipine er 1 furosemide oral 1
isradipine 1 torsemide 1
matzim la 1 amiloride hcl oral 1
nicardipine hcl oral 2 CAROSPIR 3 PA
nifedipine er 1 QL eplerenone 2
nifedipine er de liberacién osmatica 1 QL spironolactone oral 1
nifedipine oral 1 triamterene oral 2
nimodipine oral 3 chlorthalidone 1
nisoldipine er 2 hydrochlorothiazide oral 1
NYMALIZE 2 indapamide 1

taztia xt 1 metolazone 1

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):

'JJ Limite de Cantidad

Medicamentos especializados Terapia Escalonada 18



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

fenofibrate comprimidos orales 160 mg, 3 dextroamphetamine sulfate comprimidos PA: QL
54 mg orales 10 mg, 5 mg
gemfibrozil oral 1 methamphetamine hcl 3 PA
QL; Copagode $0  atomoxetine hcl 2 QL
atorvastatin calcium comprimidos orales 1 segtlm HCR para dexmethylphenidate hcl 1 PAQL
10mg, 20 mg ;rgean%ggos ded0a  ~yeymethylphenidate hcl er 2 PA;QL
atorvastatin calcium comprimidos orales guanfacine hcl er 1 Rel
40 mg, 80 mg L methylphenidate hcl er (cd) 2 PAQL
fluvastatin sodium 2 QL methylphenidate hcl er (la) 2 PA;QL
. methylphenidate hcl er (osm) comprimidos
| . S%&og%%o;ﬂ;ﬁ 0 oraleg ge liberacion pro(longe)lda 18p mg, 2 PAQL
ovastatin oral 1 miembros de 40 a 27 mg, 36 mg, 54 mg
75 afios. methylphenidate hcl solucién oral 2 PA;QL
pravastatin sodium 1 QL methylphenidate hcl comprimidos orales 1 PA;QL
rosuvastatin calcium 1 QL methylphenidate hcl comprimidos orales 2 PA:QL
QL; Copago de $0 masticables ’
simvastatin comprimidos orales 10 mg, 4 segun HCR para AUSTEDO 4 PA;QL;SP
20 mg, 40 mg, 5 mg miembrosde40a  caffeine citrate oral 1
: : _ 75 anos. INGREZZA 4 PAQL;SP
simvastatin comprimidos orales 80 mg 1 QL tetrabenazine 4 PA;QL;SP
cholestyramine light 2 pregabalin capsulas orales 1 QL
cholestyramine oral 2 SAVELLA 3 QL
colesevelam hel 2 SAVELLA PAQUETE PARA AJUSTE DE 3 aL
colestipol hcl granulos orales 2 DOSIS
colestipol hcl paquete oral 2 AVONEX PEN 4 PA;QL; SP
colestipol hcl comprimidos orales 1 AVONEX JERINGA PRECARGADA 4 PA;QL;SP
ezetimibe 1 QL BETASERON 4 PA;QL;SP
ezetimibe-simvastatin 2 QL dalfampridine er 4 PA;QL;SP
icosapent ethyl 3 PA dimethyl fumarate oral 4 PA;QL;SP
niacin (antihiperlipidémico) 2 dimethyl fumarate paquete de inicio 4 PA;QL;SP
niacin er (antihiperlipidémico) 2 glatiramer acetate 4 PA;QL; SP
niacor 2 glatopa 4 PA;QL;SP
prevalite 2 PLEGRIDY 4 PA;QL;SP
REPATHA 3 PAQL PLEGRIDY PAQUETE DE INICIO 4 PA;QL;SP
REPATHA PUSHTRONEX SISTEMA 3 PA;QL Agentes bucodentales
REPATHA SURECLICK 3 PA;QL cevimeline hcl 3
VASCEPA 3 PA chlorhexidine gluconate para la boca/ 1
isosorbide dinitrate 1 garganta
isosorbide mononitrate 1 DEBACTEROL 2
isosorbide mononitrate er 1 oralone 1
NITRO-BID 2 periogard 1
NITRO-DUR PARCHE TRANSDERMICO 3 pilocarpine hcl oral 2
24 HORAS 0.3 MG/H, 0.8 MG/H triamcinolone acetonide para la boca/ 1
nitroglycerin sublingual 1 garganta
nitroglycerin transdérmica 1 Agentes dermatologicos
NITROMIST 3 QL accutane 3
NITRO-TIME 1 acitretin 3
RECTIV 3 QL ammonium lactate crema para uso externo 1
hydralazine hcl oral 1 amnesteem 3
minoxidil oral 1 ARZOL SILVER NIT APLICADORES 1
Agentes para el sistema nervioso central AVAR LIMPIADOR 1
amphetamine sulfate 3 PA azelaic acido para uso externo 3 QL
amphetamine-dextroamphetamine 1 PA;QL benzoyl peroxide-erythromycin 2 QL
amphetamine-dextroamphetamine er 2 PA;QL bp 10-1 1
dextroamphetamine sulfate er 2 PA;QL bp cleansing wash 1
dextroamphetamine sulfate solucién oral 2 PA calcipotriene crema para uso externo 3 QL
calcipotriene unguiento para uso externo 3 QL
calcipotriene solucion para uso externo 2 QL
calcipotriene-betameth diprop 3 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

calcitriol para uso externo 3 QL sulfacetamide sodium (acné)
cerovel 1 sulfacetamide sodium (limpiadores)
claravis 3 sulfacetamide sodium para uso externo 2
clindacin etz hisopos para uso externo 1 QL sulfacetamide sodium-sulfur crema para uso 1
C|indacin-p 1 QL externo 10-2%, 10-5%
clindamvcin phos-benzov! perox gel para sulfacetamide sodium-sulfur IIqUIdO para
uso extg,/’no ? 2:5% yiP gerp 3 QL uso externo 10-5%, 9-4% L
clindamycin phosphate locién para uso sulfacetamide sodium-sulfur locion para uso
externo Y P P P 2 QL externo 10-5% 1
clindamycin phosphate solucién para uso 1 a sulfacetamide sodium-sulfur aposito para 1
externo uso externo 10-4%
clindamycin phosphate hisopos para uso sulfacetamide sodium-sulfur suspension
externo yein phosp posp 1 QL para uso externo 10-5% 1
coal tar para uso externo 3 sulfacetamide sod-sulfur wash, liquido para 1
CONDYLOX 3 uso externo 9-4%
doxepin hcl para uso externo 3 PA;QL sulfacetamide-sulfur in urea 1
EPIFOAM 2 sulfamez wash 1

tacrolimus para uso externo 3 ST, QL
ery 1
erythromycin para uso externo 2 tazarotene crema para uso externo 3 PAQL
ESKATA 3 tazarotene gel para uso externo 3 PA;QL
GORDOFILM ) TAZORAC CREMA PARA USO EXTERNO 3 PAQL

0.05% ’
EEDRO 4:0 - S TAZORAC GEL PARA USO EXTERNO 3 PA;QL
ug org;z:*soogzﬁcoz-pramoxme crema para 2 tretinoin crema para uso externo 2 PAQL
imiquimod crema para uso externo 5% 1 QL urea crema para uso externo 40%, 45% L
INOVA 4/1 TRATAMIENTO PARA EL 3 urea locion para uso extermno !
CONTROL DEL ACNE urea nail 1
INOVA 8/2 TRATAMIENTO PARA EL 3 UREMEZ-40 1
CONTROL DEL ACNE zenatane 3
isotretinoin capsulas orales 10 mg, 20 mg, 3 Electrolitos/minerales/metales/vitaminas
30mg,40mg CARBAGLU 4 PA;SP
methoxsalen rapid 3 carglumic acid 4  PA;SP
metronidazole crema para uso externo 2 cytra k crystals 1
metronidazole gel para uso externo 0.75% 2 EFFER-K COMPRIMIDOS ORALES 5
metronidazole locidn para uso externo 2 EFERVESCENTES 10 MEQ, 20 MEQ
myorisan 3 effer-k comprimidos orales efervescentes 1
pimecrolimus 3 ST:QL 25 meq
1 , R e
podofilox para uso externo 1 FLORIVA LIQUIDO ORAL $0 migembros dg Oa
PRAMOSONE CREMA PARA USO 3 16 afos.
EXTERNO 1-2.5% Copago de $0
PRAMOSONE LOCION PARA USO . segun HCR para
EXTERNO 2 fluoritab 80 iembros de 0 a
PRAMOSONE UNGUENTO PARA USO 5 16 afos.
EXTERNO 1-1% GALZIN 3
pramox 1 hematinic/folic acid 1
PYROGALLIC ACID 2 hemocyte-f 1
RHOFADE 3 PA;QL klor-con 10 1
rosadan crema para uso externo 2 klor-con m10 1
rosadan gel para uso externo 2 klor-con m15 1
salicylic acid solucién para uso externo 1 klor-con m20 1
SCALACORT DK 3 klor-con paquete oral 3
selenium sulfide locién para uso externo 1 klor-con comprimidos orales de liberacion 1
selenium sulfide champu para uso externo 1 prolongada
2.25% klor-con/ef 1
SKYRIZI CARTUCHO DE SOLUCIONPARA 4 i . sp K-PHOS 2
INYECCION SUBCUTANEA ] K-PHOS NO 2 2
sodium sulfacetamide wash 2 K-PHOS-NEUTRAL 2
SODIUM SULFACETAMIDE-BAKUCHIOL 2 k-prime 1
sss 10-5 1 levocarnitine solucién oral 2
STELARA PARA INYECCION SUBCUTANEA 4 PA; QL; SP levocarnitine comprimidos orales 1

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

levocarnitine sf 2 folic acid comprimidos orales 400 mcg,
Copago de $0 800 mcg
nafrinse o Segun HCR para M-NATAL PLUS 2
$ miembros de 0 a NEONATAL COMPLETE 2
16 afios. NEONATAL PLUS 2
Copago do $0 NESTABS 2
nafrinse gotas $0 oT e deda  ONE VITE WOMENS PLUS 2
16 anos. phytonadione oral 3 QL
ORACIT 2 PREMESISRX 2
PHOSPHA 250 NEUTRAL 1 PRENAISSANCE 2
phosphorous 1 prenatal comprimidos orales 27-1 mg 1
phospho-trin 250 neutral 1 prenatal plus vitamin/mineral 1
PHOSPHO-TRIN K500 2 prenatal vitamin plus low iron 1
pot y sod cit-cit ac 1 PRENATE 2
potassium chloride crys er 1 PRENATE DHA 2
potassium chloride er 1 PRENATE ELITE 2
potassium chloride paquete oral 3 PRENATE ENHANCE 2
potassium chloride solucion oral 1 PRENATE ESSENTIAL 2
20 meq/15 ml (10%), 40 meq/15 ml (20%) PRENATE MINI 2
potassium citrate er 2 PRENATE PIXIE 2
potassium citrate-citric acid 1 PRENATE RESTORE 2
sod citrate-citric acid 1 PRIMACARE 2
dium fluoride solucion oral 1.4 Cop,aga g; $0 RELNATE DHA 2
sodium fluoride solucioén oral 1. segun para
$0 . TRINATE 2
(0.5f) mg/ml qgeargggés deOa TRISTART DHA 2
Copago de $0 TRISTART ONE 2
. . L segun HCR para VINATE ONE 2
sodium fluoride comprimidos orales $0 miergbros de0a VITAFOL FE+ P
16 afios. VITAFOL STRIPS 2
o fluorid - | Copgga Cd:‘; $0 VITAFOL-NANO 2
sodium fluoride comprimidos orales segun para i
masticables $0 miembros de 0 a V,ITAF.OL OB+DHA. - 2
16 afios. vitamin d (ergocalciferol) cadpsulas orales 1
tricitrates 1 1.25 mg (50000 unidades), 50000 unidades
WILZIN 3 VITATHELY WITH GINGER 2
CHEMET 5 WESCAP-C DHA 3
deferasirox 4 PA;SP wEE(N;Q'II?EPSHI?AHA g
deferasirox granulos 4 PA;SP WESTAB PLUS 5
LOKELMA 3 PA;QL WESTGEL DHA -
sodium polystyrene sulfonate 1 . .
sps 1 Agentes gastrointestinales
VELTASSA 3 PA QL belladonna alkaloids-opium 1 MME; 7D
AURYXIA 3 ’ dicyclomine hcl capsulas orales 1
calcium acetate (aglutinante de fosfato) 1 dicyclomine hel solucion oral 2
calcium acetate comprimidos orales 667 mg 1 dicyclomine hcl comprimidos orales 1
FOSRENOL PAQUETE ORAL 3 ED-SPAZ - l
lanthanum carbonate 3 glycopyrrolate comprimidos orales 1 mg, 1
PHOSLYRA 3 2mg__
hyoscyamine sulfate er 1
sevelamer carbonate 3 -
sevelamer hcl 3 hyoscyamine sulfate oral 1
VEVLPH ORO ) hyoscyamine sulfate sl 1
ATABEX OB 5 hyoscyamine sulfate sublingual 1
hyosyne 1
CITRANATAL BLOOM 2 - -
ELITE-OB > methscopolamine bromide oral 2
ENBRACE HR > OSCIMIN SUBLINGUAL 1
- < alvimopan 3
ergocalciferol capsulas orales 1 -
folic acid comprimidos orales 1 m 1 cromolyn sodium oral 3
! ! prim! 9 diphenoxylate-atropine liquido oral 2

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 21



Nombre del medicamento Requisitos y
limites

Nombre del medicamento Requisitos y
limites

diphenoxylate-atropine comprimidos orales 1 peg-3350/electrolytes/ascorbat 3 QL
loperamide hcl capsulas orales 1 peg-kcl-nacl-nasulf-na asc-c 3 QL
opium ) ) 3 QL Copago de $0
RELISTOR PARA INYECCION SUBCUTANEA 3 PA;QL segun HCR
SYMPROIC 2 PA;QL detspyés q’e la ]
ursodiol capsulas orales 300 mg 3 . autorizacion previa
ursodiol comprimidos orales 2 pegprep ! sisetoma para
cimetidine hcl 1 prepararse para
PP una colonoscopia
cimetidine oral 1 preventiva.
famotjdjne suspe.nsi.o’n oral reconstituida 2 PLENVU 3 QL
famotidine comprimidos orales 20 mg, 40 mg 1 polyethylene glycol 3350 polvo oral $0 QL
alosetron hcl 3 PA;QL - -
LINZESS 2 PAQL qc magnesium citrate _ $0 QL
LUBIPROSTONE 3 PA:QL SUPREP KIT DE PREPARACION INTESTINAL 3 QL
VIBERZI 3 PA QL misoprostol oral 1
bisacodyl ec $0 QL sucralfate suspension oral 3
citroma $0 QL sucralfate comprimidos orales 1
clearlax $0 QL DEXILANT 3 QL
CLENPIQ 3 DEXLANSOPRAZOLE 3 QL
constulose 1 lansoprazole capsulas orales de liberacion > QL
enulose 1 retardada
gavilax polvo oral $0 QL omeprazole capsulas orales de liberacién 1 QL
QL; Copago de retardada 10 mg
$0 segun HCR omeprazole capsulas orales de liberaciéon 1
después de la retardada 20 mg, 40 mg
. autorizacion previa i imi
s el o R
Sgipsg?éﬁiffégia rabeprazole sodium comprimidos orales de |
- liberacion retardada
preventiva.
QL; Copago de sm lansoprazole ) ) 2 QL
$0 segtin HCR Trastorno genético o enzimatico: de reemplazo,
después de la modificadores, tratamiento
- autorizacion previa -0l -
gavilyte-g T sisetoma papra 8:SI6IE\BIAM ;1 PA; QL; SP
prepararse para
una colonoscopia CYSTAGON 4 spP
preventiva. MYALEPT 4 PA;QL;SP
generlac 1 PERTZYE 3 ST
gentle laxative oral $0 aL sodium phenylbutyrate polvo oral 4 PA;SP
gentlelax $0 QL ZENPEP 2
glycolax $0 QL Agentes genitourinarios
KRISTALOSE - 3 darifenacin hydrobromide er 3 ST;QL
lactulose para encefalopatia L fesoterodine fumarate er 3 QL
lactulose paquete oral &
lactulose solucién oral 1 fiavoxats hl L
magnesium citrate solucion oral $0 QL HYOPHEN 1
mm clearlax $0 QL MYRBETRIQ 3
na sulfate-k sulfate-mg sulf 3 aL oxybutynin chloride er 1 QL
OSMOPREP 3 oxybutynin chloride oral 1
QL; Copago de solifenacin succinate 3 ST;QL
$0 seguin HCR tolterodine tartrate 1 8T
despuésdela  Toy|AZ 3 QL
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl 1 ;u ;oer;é?rc]:;og ap;;evna trospium chloride 1
prepararse para trospium chloride er 2
una colonoscopia URIMAR-T 2
preventiva. urin ds 1
g(')-; COPa%% %e URO-MP 1
segun
despt?és dela le](STEL!‘ e 1
peg-3350/electrolytes 1 Setomapaa " CARDURAXL 3 a
prepararse para dutasteride oral 1 QL
una colonoscopia  “finasteride comprimidos orales 5 mg 1

preventiva.

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):
Terapia Escalonada
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silodosin 2 QL fluocinolone acetonide solucién para uso

tamsulosin hcl 1 externo

terazosin hcl 1 fluocinolone acetonide para el cuero > qL
bethanechol chloride oral 1 cabelludo

ELMIRON 2 fluocinonide base emulsificada 2 QL
ENCARE $0 QL fluocinonide crema para uso externo 0.05% 2 QL
LITHOSTAT 3 fluocinonide gel para uso externo 2 QL
OPTIONS GYNOL Il ANTICONCEPTIVO $0 fluocinonide ungiiento para uso externo 2 QL
penicillamine oral 4 SP fluocinonide solucion para uso externo 2 QL
phenazo comprimidos orales 200 mg 1 flurandrenolide Igcio’n para uso externo 3 ST,QL
phenazopyridine hcl comprimidos orales 1 fluticasone propionate crema para uso 1

100 mg, 200 mg externo

PYRIDIUM 3 fluticasone propionate unguiento para uso 1
tadalafil comprimidos orales 2.5 mg, 5 mg 3 QL externo -

VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE LAMINA ¢/ halobetasol propionate crema para uso 2 QL
VAGINAL externo

VCF VAGINAL CONTRACEPTIVEESPUMA ¢ halobetasol propionate unglentoparauso 5
VAGINAL externo

vcf vaginal contraceptive gel vaginal $0 gigar%%ortlsone butyrate crema para uso 3 QL
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ hydrocortisone butyrate ungiento para uso
modificadores (suprarrenales) externo 3

ALA SCALP 3 hydrocortisone butyrate solucién para uso 3
ala-cort crema para uso externo 2.5% 1 externo

alclometasone dipropionate 1 hydrocortisone crema para uso externo 2.5% 1
amcinonide 3 hydrocortisone locion para uso externo 2.5% 1
APEXICON E 2 QL hydrocortisone ungtiento para uso externo 1
betamethasone dipropionate aug 2 1%, 2.5%

betamethasone dipropionate para uso externo 2 hydrocortisone oral 1
betamethasone valerate crema para uso 1 hydrocortisone valerate 2 QL
externo methylprednisolone oral 1
betamethasone valerate locidn para uso 1 MILLIPRED 2
externo mometasone furoate para uso externo 1
betamethasone valerate ungtiento para uso 1 NUCORT 3
externo PANDEL 3
CAPEX 2 prednicarbate 2
clobetasol prop base emoliente 3 QL prednisolone jarabe oral 15 mg/5 ml 1
clobetasol propionate e 3 QL prednisolone sodium phosphate solucién oral 1
clobetasol propionate crema para uso externo 2 QL prednisolone sodium phosphate 3
clobetasol propionate gel para uso externo 2 QL comprimidos orales dispersables

clobetasol propionate ungtiento para uso > QL prednisone intensol 2
externo prednisone solucién oral 2
clobetasol propionate solucién para uso 1 QL prednisone comprimidos orales 1
externo - prednisone comprimidos orales, paquete de
clocortolone pivalate 3 ST,QL tratamiento 1
CORDRAN CINTA PARA USO EXTERNO 3 QL TEXACORT 2
desonide crema para uso externo 1 QL triamcinolone acetonide crema para uso 1 a
desonide locién para uso externo 2 QL externo

desonide unglento para uso externo 1 QL triamcinolone acetonide locién para uso 1
desoximetasone crema para uso externo 2 QL externo

desoximetasone gel para uso externo 3 QL triamcinolone acetonide unguento para uso 1
desoximetasone ungiiento parausoexterno 2 QL externo 0.025%, 0.1%, 0.5%

dexamethasone intensol 1 triderm 1 QL
dexamethasone tonico oral 1 Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/
dexamethasone solucion oral 1 modificadores (pituitarios)

dexamethasone comprimidos orales 1 cabergoline 2
dexamethasone comprimidos orales, 1 desmopressin ace atomizador para 2
paquete de tratamiento refrigerador

diflorasone diacetate crema para uso externo 3 QL desmopressin acetate inyeccion 3
fludrocortisone acetate oral 1 desmopressin acetate oral 1
fluocinolone acetonide para el cuerpo 2 QL desmopressin acetate pf 3
fluocinolone acetonide crema para uso 1 QL desmopressin acetate atomizador 2
externo . . EGRIFTA SV 4 PASP
fluocinolone acetonide ungtiento para uso 1 QL

externo

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):

Terapia Escalonada
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

INCRELEX 4 PA;QL;SP COVARYX HS
NOCDURNA 3 PA;QL cryselle-28
NUTROPIN AQ NUSPIN 10 4 PA;QL;SP cyred $0
NUTROPIN AQ NUSPIN 20 4 PA;QL;SP cyred eq $0
NUTROPIN AQ NUSPIN 5 4 PA;QL;SP dasetta 1/35 $0
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ dasetta 7/7/7 $0
modificadores (prostaglandinas) daysee _ $0
PREPIDIL 3 DELESTROGEN ACEITE PARA INYECCION 3
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ INTRAMUSCULAR 10 MG/ML
modificadores (modificadores/hormonas sexuales) delyla 0
ANDRODERM 2 PAQL DEPO-ESTRADIOL . S
desogestrel-ethinyl estradiol $0

danazol oral 2 dolishale $0
METHITEST 2 dotti 5 QL
methyltestosterone oral 3 -
oxandrolons oral 3 aL drosp!ren-eth estr.ad-levome.fol $0

- - — drospirenone-ethinyl estradiol $0
Festosterone cypionate para inyeccion 1 EEMT 1
intramuscular
testosterone enanthate para inyeccion 1 EEMT HS 1
intramuscular elinest $0
testosterone gel transdérmico 1.62%, eluryng $0
20.25 mg/1.25 g (1.62%), 20.25 mg/ 1 PA;QL enpresse-28 $0
aplicacion (1.62%), 40.5 mg/2.5 g (1.62%) enskyce $0
testosterone gel transdérmico 50 mg/5 g 2 PAQL est estrogens-methyltest 1
(1,A’ ) est estrogens-methyltest ds 1
afirmelle $0 est estrogens-methyltest hs 1
altavera $0 estarylla $0
alyacen 1/35 $0 estradiol oral 1
alyacen 7/7/7 $0 estradiol parche transdérmico dos veces a
amabelz 2 la semana 2 QL
amethia $0 estradiol parche transdérmico semanal 1 QL
amethyst $0 estradiol crema vaginal 2
ANGELIQ 3 estradiol comprimidos vaginales 2 QL
ANNOVERA $0 QL estradiol valerate para inyeccion 1
apri $0 intramuscular
aranelle $0 estradiol-norethindrone acet 2
ashlyna $0 ESTRING 2 QL
aubra $0 ethynodiol diac-eth estradiol $0
aubra eq $0 etonogestrel-ethinyl estradiol $0
aurovela 1.5/30 $0 EVAMIST 2
aurovela 1/20 $0 falmina $0
aurovela 24 fe $0 FEMRING 3 QL
aurovela fe 1.5/30 $0 femynor $0
aurovela fe 1/20 $0 fyavolv 2
aviane $0 hailey 1.5/30 $0
ayuna $0 hailey 24 fe $0
azurette $0 hailey fe 1.5/30 $0
balziva $0 hailey fe 1/20 $0
blisovi 24 fe $0 iclevia $0
blisovi fe 1.5/30 $0 introvale $0
blisovi fe 1/20 $0 isibloom $0
briellyn $0 jaimiess $0
camrese $0 jasmiel $0
camrese lo $0 jinteli 2
chateal $0 jolessa $0
chateal eq $0 juleber $0
CLIMARA PRO 3 QL junel 1.5/30 $0
COMBIPATCH 3 QL junel 1/20 $0
COVARYX 1

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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junel fe 1.5/30 $0 pirmella 1/35

junel fe 1/20 $0 pirmella 7/7/7

junel fe 24 $0 portia-28 $0
kalliga $0 PREFEST 2
kariva $0 PREMARIN VAGINAL 3
kelnor 1/35 $0 PREMPHASE 3 QL
kelnor 1/50 $0 reclipsen $0
kurvelo $0 setlakin $0
larin 1.5/30 $0 simliya $0
larin 1/20 $0 simpesse $0
larin 24 fe $0 sprintec 28 $0
larin fe 1.5/30 $0 sronyx $0
larin fe 1/20 $0 syeda $0
leena $0 tarina 24 fe $0
lessina $0 tarina fe 1/20 $0
levonest $0 tarina fe 1/20 eq $0
levonorgest-eth estrad 91 dias $0 tilia fe $0
levonorgestrel-ethinyl estrad $0 tri femynor $0
levonorg-eth estrad trifasico $0 tri-estarylla $0
levora 0.15/30 (28) $0 trilegest fe $0
lojaimiess $0 trilinyah $0
loryna $0 trilo-estarylla $0
low-ogestrel $0 trilo-marzia $0
lo-zumandimine $0 trilo-mili $0
lutera $0 tri-lo-sprintec $0
lyllana 2 QL tri-mili $0
marlissa $0 tri-nymyo $0
microgestin 1.5/30 $0 tri-sprintec $0
microgestin 1/20 $0 trivora (28) $0
microgestin 24 fe $0 tri-vylibra $0
microgestin fe 1.5/30 $0 tri-vylibra lo $0
microgestin fe 1/20 $0 TWIRLA $0
mili $0 tyblume $0
mimvey 2 tydemy $0
mono-linyah $0 velivet $0
NATAZIA $0 vestura $0
necon 0.5/35 (28) $0 vienva $0
nikki $0 viorele $0
norethin ace-eth estrad-fe comprimidos $0 volnea $0
orales vyfemla $0
norethindrone acet-ethinyl est $0 vylibra $0
norethindrone-eth estradiol 2 wera $0
norethindron-ethinyl estrad-fe $0 wymzya fe $0
norethin-eth estradiol-fe comprimidos orales $0 xulane $0
masticables 0.4-35 mg-mcg yuvafem 2 QL
norgestimate-eth estradiol $0 zafemy $0
norgestimate-ethinyl estradiol trifasico $0 zovia 1/35 (28) $0
nortrel 0.5/35 (28) $0 Zumandimine $0
nortrel 1/35 (21) $0 aftera $0
nortrel 1/35 (28) $0 camila $0
nortrel 7/7/7 $0 deblitane $0
nylia 1/35 $0 DEPO-SUBQ PROVERA 104 $0 QL
nylia 7/7/7 $0 econtra ez $0
nymyo $0 econtra one-step $0
ocella $0 ELLA $0 QL
philith $0

pimtrea $0

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
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errin $0 Agentes hormonales, supresores (suprarrenales)
heather $0 LYSODREN 3
incassia $0 Agentes hormonales, supresores (pituitarios)
jencycla $0 ELIGARD 4 PASP
KYLEENA $0 leuprolide acetate inyeccion 4 PA;SP
levonorgestrel $0 octreotide acetate 3 PA;SP
lyleq $0 ORILISSA 3 PA;QL
lyza $0 SIGNIFOR 4 PA;QL;SP
medr.oxyprqges.terone acetate suspension $0 QL SOMAVERT 4 PA;QL;SP
para inyeccion intramuscular SYNAREL 2
medroxyprogesterone acetate jeringa Agentes hormonales, supresores (tiroides)
precargada con suspension para inyeccion $0 methimazole oral 1
intramuscular - -
propylthiouracil oral 1
medroxyprogesterone acet.alte oral 1 Agentes inmunolégicos
g st o 0y < ewouse
6259mg /5 mi P 3 RUCONEST - 4 PA;QL;SP
megestrol acetate comprimidos orales 1 azathioprine comprimidos orales 50 mg !
my choice $0 CIMZIA 4 PA;QL; SP
CIMZIA KIT DE JERINGAS PRECARGADAS 4 PA;QL;SP
my way il CIMZIA KIT DE INICIO 4 PA;QL;SP
new day $0 cyclosporine modified 3
NEXPLANON $0_ QL cyclosporine oral 3
nora-be $0 gengraf 3
norethindrone acetate oral 1 HUMIRA 4 PA QLSP
norethindrone oral $0 HUMIRA PEDIATRICO, ENFERMEDAD DE o -
norlyroc $0 CROHN, KIT DE INICIO 4 PAQLSP
opcicon one-step $0 HUMIRA PLUMA 4 PA;QL;SP
option 2 $0 HUMIRA PLUMA, ENFERMEDAD DE
PLAN B ONE-STEP $0 CROHN/COLITIS ULCEROSA/HIDRADENITIS 4  PA; QL; SP
progesterone para inyeccion intramuscular 1 SUPURATIVA, PAQUETI,E DE INICIO
| FMEATIMATTIGR ST 4 enause
react $0 HUMIRA PLUMA, PSORIASIS EN PLACAS/
sharobel $0 UVEITIS/HIDRADENITIS SUPURATIVA EN 4 PA;QL;SP
SLYND $0 ADOLESCENTES, PAQUETE DE INICIO
take action $0 HUMIRA PLUMA, PSORIASIS/UVEITIS, 4 PA QL SP
OSPHENA 3 PA QL PAQUETE DE INICIO S
QL; Copago de methotrexate oral 1
$0 segun HCR methotrexate sodium 1
despuésdela methotrexate sodium (pf) 1
autorizacion previa ~mycophenolate mofetil capsulas orales 2
raloxifene hel 1 ﬁ%r?o?ggrggros mycopher)olate mofetil suspension oral 3
35 afos que reconstituida : _
cumplen con mycophenolate mofetil comprimidos orales 2
los criterios de mycophenolate sodium 3
prevencion del OLUMIANT 4 PA;QL;SP
cancer de seno. SANDIMMUNE SOLUCION ORAL 4
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ SIMPONI 4 PA:QL;SP
modificadores (tiroides) sirolimus solucion oral 4
ARMOUR THYROID & sirolimus comprimidos orales 3
euthyrox 1 SKYRIZI (DOSIS DE 150 MG) 4 PA;QL;SP
levo-t 1 SKYRIZI PLUMA 4 PA;QL;SP
levothyroxine sodium comprimidos orales 1 SKYRIZI JERINGA PRECARGADA CON | 4 PA:QL:SP
levoxyl 1 SOLUQION PARA INYECCION SUBCUTANEA P
liothyronine sodium oral 1 ;?ECBKE;S oral 1 PA QL SP
E%%OF;%D ; XELJANZ XR 4 PAQLSP
THYQUIDITY 3 PA ACTEMRA ACTPEN ) ] 4 PA;QL;SP
TIROSINT-SOL 3 PA ACTEMRA PARA INYECCION SUBCUTANEA 4 PA; QL; SP
— ACTIMMUNE 4 PA;QL;SP
unithroid 1 3

leflunomide oral

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
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Requisitos y
limites

OTEZLA 4 PA;QL; SP MODERNA VACUNA CONTRA LA COVID-19 $0 QL
RINVOQ 4 PA;QL; SP NOVAVAX VACUNA CONTRALACOVID-19 $0 QL
ACTHIB $0 QL PEDVAX HIB $0 QL
QL; Copago de PFIZER VACUNA BIVALENTE CONTRA LA $0 QL
$0 seguin HCR COVID-19
ADACEL $0  para miembros PFIZER VACUNA CON TRIS CONTRA LA $0 QL
mayores de COVID-19 PARA NINOS DE 5 A 11 ANOS
7 afios. PFIZER VACUNA CON TRIS CONTRA LA
AFLURIA QUADRIVALENT $0 QL COVID-19 PARA NINOS DE 6 MESES A $0 aL
QL; Copago de 4 ANOS
$0 seguin HCR PFIZER-BIONT VACUNA CON TRIS %0 aL
BEXSERO $0 para miembros CONTRA LA COVID-19 Q
g’aé’ores de PFIZER-BIONTECH VACUNA CONTRA LA
afos. COVID-19 $0 QL
QL; Copago de .
$0 seguin HCR QL; Copago de
BOOSTRIX $0  para miembros $0 segtin HCR
ﬁwa ores d PNEUMOVAX 23 $0 para miembros
g yores de mayores de
anos. 2 anos.
COMIRNATY $0 QL QL; Copago de
QL; Copago de PREHEVBRIO $0 para miembros
$0 seguin HCR mayores de
FLUAD QUADRIVALENT $0 para miembros 18 anos.
mayores de PREVNAR 13 $0 QL
65 afios. PREVNAR 20 $0 QL
FLUARIX QUADRIVALENT $0 QL RECOMBIVAX HB $0 QL
FLUBLOK QUADRIVALENT $0 QL. QL Copago de
FLUCELVAX QUADRIVALENT QL; Copago de $0 $0 seglin HCR
SUSPENSION PARA INYECCION g0 SegunHORpara  SHINGRIX $0  para miembros
INTRAMUSCULAR miembros de 2a mayores de
49 anos. 50 anos.
FLUCELVAX QUADRIVALENT JERINGA SPIKEVAX VACUNA CONTRALACOVID-19  $0 QL
PRECARGADA CON SUSPENSION PARA $0 QL QL: Copago de
INYECCION INTRAMUSCULAR %0 ’segg’n OeR
FLULAVAL QUADRIVALENT $0 QL TENIVAC $0  para miembros
QL; Copago de $0 mayores de
segun HCR para 7 ahos.
FLUMIST QUADRIVALENT $0 mienjbros de2a QL: Copago de
49 anos. $0 segun HCR
QL; Copago de TRUMENBA $0 para miembros
$0 seguin HCR mayores de
FLUZONE HIGH-DOSE QUADRIVALENT $0 para miembros 9 anos.
mayores de QL; Copago de
65 arios. $0 segtin HCR
FLUZONE QUADRIVALENT $0 QL TWINRIX $0 para miembros
QL; Copago de $0 Tgaygres de
segun HCR para afos.
GARDASIL 9 $0 miembros de 9 a VAQTA $0 QL
45 anos. VARIVAX $0 QL
HAVRIX $0 QL VAXNEUVANCE $0 QL
g(')—;gggﬁ%oc%e Agentes para enfermedades inflamatorias intestinales
HEPLISAV-B $0  para miembros balsalazide disodium i
mayores de DIPENTUM 3
18 afos. mesalamine er capsulas orales 0.375 g 2 QL
HIBERIX $0 QL mesalamine supositorio rectal 3 QL
IPOL $0 QL ANALPRAM-HC LOCION PARA USO 3
JANSSEN VACUNA CONTRA LA COVID-19  $0 QL EXTERNO
MENACTRA $0 QL anucort-hc :13
MENQUADFI $0 QL budesonide oral
MENVEO $0 QL CORTIFOAM 2
HEMMOREX-HC SUPOSITORIO RECTAL
M-MR Il $0 QL 25 MG !
MODERNA VACUNA CONTRA LA COVID-19 $0 QL hydrocortisone (perianal) crema para uso 1

PARA NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS

externo 2.5%

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos
7D: Limite de 7 dias
QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):
Terapia Escalonada
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Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

hydrocortisone ace-pramoxine crema para 5 INDICAID PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 2
uso externo 1-1% INSPIREASE BOLSAS DE RESERVORIO 2
hydrocortisone acetate rectal 1 AGUJAS PARA PLUMAS DE INSULINA 29 G
hydrocortisone rectal 2 X127 MM, 29 G X 12 MM, 29 G X 5 MM,
hydrocort-pramoxine (perianal) 2 29 GX8MM, 31 GX4 MM, 31 GX5 MM, D)
PROCTOFOAM HC 2 31GX6MM,31GX8MM, 32G X4 MM,
procto-med hc 1 32GX5MM,32G X6 MM, 32G X8 MM,
33GX4MM,33GX5MM, 33GX6MM
proctosol he L JERINGAS PARA INSULINA 27 G X 1/2”
proctozone-hc 1 05ML,27GX1/2” 1ML, 28 GX 1/2”
UCERIS RECTAL 2 0.5ML, 28 GX 1/2” 1ML, 29 G X 1/2”
sulfasalazine comprimidos orales 1 1ML,30G X 1/2”0.3ML,30G X 1/2”
sulfasalazine comprimidos orales de 1 0.5ML,30G X 1/2” 1 ML, 30 G X 5/16” 2
liberacion retardada 0.3 ML, 30 G X5/16” 0.5 ML, 30 G X5/16”
Agentes para la osteopatia metabélica 1ML, 31 GX 15/64” 0.3 ML, 31 G X 15/64”
alendronate sodium solucioén oral 2 0.5ML,31G X 5/16,, 0.3 ML, 31 GX5/16
alendronate sodium comprimidos orales 1 QL 0.5 ML, 31 G X 5/16" 1 ML
— - INTELISWAB PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 2
calcitonin (salmoén) nasal 1 QL -
calcitriol capsulas orales 1 methergine - o O
calcitriol solucion oral > methylergonovine maleate oral 3 QL
d - NOVOFINE AUTOCOVER AGUJA PARA
oxercalciferol oral 3 PLUMA 2
ibandronate sodium oral 1 Res NOVOFINE AGUJA PARA PLUMA 2
paricalcitol oral _ 2 NOVOFINE PLUS AGUJA PARA PLUMA 2
risedronate sodlu[n c‘omprlmlc-jos orales 1 QL ON/GO PRUEBA DE ANTIGENOS DE
Agentes terapéuticos varios COVID-19 2
AEROCHAMBER PLUS FLOW-VU 2 ON/GO ONE PRUEBA CASERADE COVID-19 2
ALCOHOL PRE PADS, APOSITOS, 70% 2 PARAGARD DISPOSITIVO INTRAUTERINO ¢
ARTISS 3 DE COBRE
ASTRINGYN 3 PHEXXI $0 QL
AUM MINI AGUJAS PARA PLUMA DE 2 PILOT PRUEBA CASERA DE COVID-19 2
INSULINA PREMIUM PRESERVATIVOS LUBRICADOS $0 QL
AUM READYGARD DUO AGUJAS PARA 2 QUICKVUE PRUEBA CASERA DE 5
PLUMA COVID-19
AUM AGUJAS CON MECANISMO DE 5 RADIOGARDASE 4
SEGURIDAD PARA PLUMA RAYA SURE AGUJAS PARA PLUMA 2
BINAXNOW COVID-19 AG PRUEBA CASERA 2 SAFETY AGUJA PARA PLUMA 30 G X 8 MM 2
BREATHE COMFORT CAMARA PARA o RECIPIENTE PARA OBJETOS
ADULTOS ) ; PUNZOCORTANTES 2
BREATHE COMFORT CAMARA PARANINOS 2 TISSEEL KIT PARA USO EXTERNO 3
CARESTART PRUEBA CASERADE COVID-19 2 VORTEX CAMARA DE RETENCION CON
CAYA $0 VALVULA 2
CLEARDETECT PRUEBA CASERA DE 2 WIDE-SEAL DIAFRAGMA 60 $0
COVID-19 i WIDE-SEAL DIAFRAGMA 65 $0
CLINITEST PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 2 WIDE-SEAL DIAFRAGMA 70 $0
PRESERVATIVOS $0_ QL WIDE-SEAL DIAFRAGMA 75 $0
COVID-19, PRUEBA CASERA 2 WIDE-SEAL DIAFRAGMA 80 $0
COVID-19 KIT DE PRUEBA CASERA 9 WIDE-SEAL DIAFRAGMA 85 $0
RAPIDA IN VITRO WIDE-SEAL DIAFRAGMA 90 $0
DIATRUST PRUEBA CASERA DE COVID-19 2 WIDE-SEAL DIAFRAGMA 95 $0
DROPSAFE TOALLITA IMPREGNADA EN 5 Medi -
ALCOHOL edicamentos oftalmicos
EASIVENT 2 gentak _ 1
ELLUME PRUEBA CASERA DE COVID-19 2 gentamicin sulfate para uso oftadlmico 1
ergoloid mesylates oral 3 neomycin-polymyxin-gramicidin 1
FC2 PRESERVATIVO FEMENINO $0 QL TOBRADEX UNGUENTO OFTALMICO 3
FEMCAP $0 tobramycin para uso oftalmico 1
FLEXICHAMBER 2 tobramycin-dexamethasone 2
FLEXICHAMBER MASCARILLA PARA ” TOBREX 3
ADULTO/PEQUENA ak-poly-bac 1
FLEXICHAMBER MASCARILLA PARA N bacitracin para uso oftalmico 2
NINO/GRANDE bacitracin-polymyxin b para uso oftalmico 1
FLEXICHAMBER MASCARILLA PARA 2 bacitra-neomycin-polymyxin-hc 2
NINO/PEQUENA BETADINE PREPARACION OFTALMICA 3
FLOWFLEX PRUEBA CASERA DE COVID-19 2 neomycin-bacitracin zn-polymyx 1
IHEALTH PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 2

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 28



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

neomycin-polymyxin-dexameth ungliento 1 dorzolamide hcl para uso oftalmico
oftaimico dorzolamide hcl-timolol mal 1
neomycin-polymyxin-dexameth suspension 1 dorzolamide hcl-timolol mal pf 2 QL
oftalmlcg 3.5-1 0009-0.1 _ levobunolol hal 1
neomycm?polymyxm-hc para uso oftalmico 2 PHOSPHOLINE IODIDE 2
neo—polyc!n 1 pilocarpine hcl para uso oftalmico 1
neo-polycin he 2 SIMBRINZA 3 QL
polycin - - - L timolol maleate (una vez al dia) 1
gg{/:g%'ﬁ;ggﬁg%%?p\ US0 1 timolol maleate ocudose 2

i - 3 timolol maleate solucién oftalmica
OFTALMICO gelificante z
ZIRGAN 3 timolol maleate solucién oftalmica 1
N.ATA.C.YN 3 timolol maleate pf 2
trifluridine 2 TIMOPTIC OCUDOSE SOLUCION
AZASITE 3 OFTALMICA 0.25% 2
erythromycin para uso oftalmico 1 ALREX 3 QL
KLARITY-A 3 bromfenac sodium (una vez al dia) 2 QL
AKTEN 3 dexamethasone sodium phosphate para 1
ALTACAINE 1 uso oftalmico
atropine sulfate ungliento oftalmico 1 DEXTENZA 4 SP
atropine sulfate solucién oftalmica 1% 1 diclofenac sodium para uso oftalmico 1
BLEPHAMIDE S.O.P. 2 difluprednate 3
cyclopentolate hcl para uso oftalmico 1 FLAREX 2
homatropaire 1 fluorometholone 1
ISOPTO ATROPINE & flurbiprofen sodium 1
LACRISERT 2 FML 3
MITOSOL 3 FML FORTE 3
PRED-G & ketorolac tromethamine para uso oftalmico 1
PRED-G S.O.P. 3 LOTEMAX UNGUENTO OFTALMICO 3
proparacaine hcl para uso oftalmico 1 LOTEMAX SM 3 QL
sulfacetamide-prednisolone 1 loteprednol etabonate suspension oftalmica 3 QL
tetracaine hcl para uso oftalmico 1 MAXIDEX 2
ZYLET 8 NEVANAC 3
ALOCRIL 8 PRED MILD 3
ALOMIDE & prednisolone acetate para uso oftalmico 1
altafrin 1 prednisolone acetate p-f 1
azelastine hcl para uso oftalmico 1 prednisolone sodium phosphate para uso 1
bepotastine besilate 3 QL oftalmico
BEPREVE 3 QL latanoprost para uso oftalmico 1
cromolyn sodium para uso oftalmico 1 LUMIGAN 2 QL
CYCLOMYDRIL 3 travoprost (sin bak) 2 QL
epinastine hcl 1 STQL XELPROS 3 QL
olopatadine hcl solucién oftalmica 0.1% 1 QL ZIOPTAN 3 STaL
phenylephrine hcl para uso oftalmico 1 BESIVANCE 3
ALPHAGAN P SOLUCION OFTALMICA0.1% 2 QL CILOXAN 3
apraclonidine hcl 1 ciprofloxacin hcl para uso oftalmico 1
AZOPT 2 QL gatifloxacin para uso oftalmico 2
betaxolol hcl para uso oftalmico 1 levofloxacin solucion oftélmica 0.5% 1
BETIMOL 2 QL moxifloxacin hcl (2 veces al dia) 1
BETOPTIC-S 3 moxifloxacin hcl solucién oftalmica 1
brimonidine tartrate para uso oftalmico 2 QL ofloxacin para uso oftalmico 1
brimonidine tartrate-timolol 2 QL sulfacetamide sodium ungiento oftalmico 1
brinzolamide 2 QL sulfacetamide sodium solucién oftdimica 1
carteolol hcl 1
COMBIGAN 2 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 29



Nombre del medicamento Requisitos y Nombre del medicamento Requisitos y
limites limites

Agentes 6ticos

montelukast sodium comprimidos orales
masticables

acetic acid para uso otico 1
ciprofloxacin hcl para uso 6tico 2 zafirlukast 2 QL
ciprofloxacin-dexamethasone 3 ST Zileuton er 3 ST
CIPROFLOXACIN-FLUOCINOLONE PF 3 ATROVENT HFA 3 aL
corticnd 1 INCRUSE ELLIPTA 2 QL
CORTISPORIN-TC 3 ipratropium bromide para inhalacion 1
flac 2 ipratropium bromide nasal 1
fluocinolone acetonide para uso 6tico 2 SPIRIVA HANDIHALER 2 a
hydrocortisone-acetic acid 2 SIEIF?VAI RE?':”V:?T o | 2 QL
; ; P albuterol sulfate hfa solucién en aerosol para
gﬁg)';i‘l’;”p’;?g?gg'gt:l‘;para uso ofico ] inhalacion 108 (90 base) mcg/aplicaciénp :
OTOVEL 3 ALBUTEROL SULFATE HFA SOLUCION
EN AEROSOL PARA INHALACION 108 2 QL

Agentes pulmonares/del aparato respiratorio (90 BASE) MCG/APLICACION
azelastine hcl solucion nasal 0.1%, 1 QL albuterol sulfate para inhalacion 1
137 mcg/ atgmlzamon : albuterol sulfate oral 2
carbinoxamine maleate solucién oral 1 epinephrine autoinyectable, solucion para 3 aL
carbinoxamine maleate comprimidos orales 1 inyeccién 0.15 mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3 ml
4 mg : _ levalbuterol hcl solucién para nebulizador s aL
clemastine fumarate comprimidos orales 1 para inhalacion 1.25 mg/0.5 ml
2.68 mg STRIVERDI RESPIMAT 2 QL
cyproheptadine hcl oral 1 SYMJEPI 2 QL
desloratadine comprimidos orales 1 terbutaline sulfate oral 3
diphenhydramine hcl ténico oral 1 VENTOLIN HFA 2 QL
levocetirizine dihydrochloride solucion oral 2 ORKAMBI 4  PA;QL;SP
Ict)er\;?ézsetlrlzme dihydrochloride comprimidos 1 QL PULMOZ'YME _ ' 4 PA;QL;SP
olopatading hei nasa > a lobramycin solucion para nebuizadorparay  p, i s
promethazine hcl oral 1 cromolyn sodium para inhalacién 2
promethazine hcl rectal 2 QL DALIRESP 3 PAQL
promethazine vc 1 elixophyllin 2
promethazine-phenylephrine 1 THEO-24 3
promethegan 2 QL theophyliine 2
ARNUITY ELLIPTA 2 QL theophylline er 1
BEVESPI AEROSPHERE 2 QL ADEMPAS 4 PA;QL;SP
BREO ELLIPTA 3 QL alyq 4 PA.QLSP
budesonide para inhalacién 2 QL ambrisentan 4 PA;QLSP
BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE 3 QL bosentan 4 PA.QLSP
FLOVENT DISKUS 2 QL ; e i
FLOVENT HFA OB oL fggggsatfiltluci:g;ate suspension oral 2 PA:QL:SP
flunisolide nasal 1 sildenafil citrate comprimidos orales 20 mg 2 PA;QL; SP
FLUTICASONE FUROATE-VILANTEROL 3 QL tadalafil (hipertension arterial pulmonar) 4 PA;QL;SP
FLUTICASONE PROPIONATE HFA 2 QL TRACLEER 32 MG 4 PA;QL;SP
fluticasone propionate nasal 1 QL TYVASO 4 PA;QL;SP
fluticasplne-sa!meterol polvo en aer(?sol para TYVASO DPI KIT DE MANTENIMIENTO 4 PA;QL;SP
inhalacion activado por la resplracion 2 a TYVASO DPIKIT PARAAJUSTE DEDOSIS 4 PA; QL; SP

-50 meg/aplicacion, 250-50 Mgy TYVASO RECARGA 4 PAQLSP
aplicacién, 500-50 mcg/aplicacion ) B
FLUTICASONE-SALMETEROL POLVO EN TYVASO KIT DE INICIO 4 PAQL; SP
AEROSOL PARA INHALACION ACTIVADO VENTAVIS 4 PA/QL;SP
POR LA RESPIRACION 113-14 MCG/ 2 QL ESBRIET 4 PA;QL;SP
APLICACION, 232-14 MCG/APLICACION, pirfenidone 4 PA;QL;SP
5514 MCG/APLICACION acetylcysteine para inhalacion 1
PULMICORT FLEXHALER 2 QL ADRENALIN NASAL 2
SYMBl.CORT S0 QL azelastine-fluticasone 3 QL
wixela inhub - 2 a benzonatate capsulas orales 100 mg,
montelukast sodium paquete oral 1 QL 200 mg 1
montelukast sodium comprimidos orales 1 QL

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias MME (Morphine Milligram Equivalent): PA (Prior Authorization):
QL (Quantity Limit): Equivalente a miligramos de morfina Se requiere autorizacion previa
'JJ Limite de Cantidad SP (Specialty Medication): ST (Step Therapy):
Medicamentos especializados Terapia Escalonada 30



Nombre del medicamento Requisitos y
limites

GILPHEX TR 3
guaiatussin ac 1 QL
guaifenesin ac 1 QL
guaifenesin-codeine 1 QL
hydrocodone bit-homatrop mbr 1 PA;QL
hydromet 1 PAQL
HYPERSAL 2
ipratropium-albuterol 1

maxi-tuss ac 1 QL
mometasone furoate nasal 2 QL
NEBUSAL 3
potassium iodide oral 3
promethazine vc/codeine 1 PA;QL
promethazine-codeine 1 PA;QL
promethazine-dm 1
promethazine-phenyleph-codeine 1 PA;QL
pseudoephedrine-bromphen-dm 1

sodium chloride para inhalaciéon 1

SSKI 3
Relajantes musculoesqueléticos

baclofen comprimidos orales 1
carisoprodol comprimidos orales 350 mg 1 QL
chlorzoxazone comprimidos orales 500 mg 2
cyclobenzaprine hcl oral 1
dantrolene sodium oral 2
metaxalone 2
methocarbamol comprimidos orales 1

500 mg, 750 mg

orphenadrine citrate er 1

tizanidine hcl capsulas orales 2

tizanidine hcl comprimidos orales 1

Agentes para los trastornos del suefio

eszopiclone 1 QL
flurazepam hcl 1 QL
temazepam 1 QL
triazolam 1 QL
zaleplon 1 QL
zolpidem tartrate oral 1 QL
BELSOMRA 3 ST, QL
doxepin hcl comprimidos orales 1 QL
HETLIOZ 4 PA;QL;SP
HETLIOZ LQ 4 PA;QL;SP
ramelteon 3 ST,QL
armodafinil 1 PA;QL
modafinil 2 PA;QL
XYREM 4 PA;QL;SP

REFERENCIAS: $0: (Copago de $0 segun HCR) Estos medicamentos podrian estar disponibles a un costo de cero si se
cumplen requisitos especificos

7D: Limite de 7 dias

QL (Quantity Limit):

'JJ Limite de Cantidad

MME (Morphine Milligram Equivalent):
Equivalente a miligramos de morfina

SP (Specialty Medication):
Medicamentos especializados

PA (Prior Authorization):

Se requiere autorizacion previa
ST (Step Therapy):

Terapia Escalonada
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AVONEX JERINGA PRECARGADA. .. 19
AVONEXPEN............ooooiiit, 19
AYUNG .ot et e 24
AZASITE ... 29
azathioprine comprimidos orales

B0MQg. . 26
azelaic acido parauso externo ........ .. 19
azelastine-fluticasone ............... 30
azelastine hcl para uso oftalmico . . . .. 29
azelastine hcl solucién nasal 0.1%,

137 mcg/atomizacion............... 30
azithromycinoral ................... 11
AZOPT. . e 29
azurette . ... 24
bac.......ccoiii 9
bacitracin para uso oftalmico ........ 28
bacitracin-polymyxin b para uso

oftAlmico ......... ..ot 28
bacitra-neomycin-polymyxin-hc.. ... ... 28
baclofen comprimidos orales . ........ 31
balsalazide disodium. ............... 27
balziva .................oil 24

BANZEL COMPRIMIDOS ORALES. .. 12
BARACLUDE SOLUCION ORAL .. ... 15

BASAGLAR KWIKPEN. ............. 17
BAXDELAORAL .............co..e. 11
BAYER ASPIRIN EC DE DOSIS BAJA. . .9
belladonna alkaloids-opium........... 21
BELSOMRA ...t 31
benazeprilhcloral .................. 17
benazepril-hydrochlorothiazide.. . . . . .. 18
BENZNIDAZOLE ................... 14
benzonatate capsulas orales 100 mg,
200Mg. e e 30
benzoyl peroxide-erythromycin ... ... 19
benztropine mesylateoral ........... 14
bepotastine besilate ................ 29
BEPREVE ..........ccoiiviiiian.. 29
BERINERT. .......covviiei e 26
BESIVANCE ....................... 29
BETADINE PREPARACION

OFTALMICA ... 28
betamethasone dipropionate aug. . . . . 23
betamethasone dipropionate para uso
externo. ... 23
betamethasone valerate crema para
usoexterno. ..., 23

betamethasone valerate locion para

usoexterno............oooiiiat 23
betamethasone valerate ungiiento
parauso externo ................... 23
BETASERON ....................t. 19
betaxololhcloral ................... 18
betaxolol hcl para uso oftalmico. . .. .. 29
bethanechol chloride oral. ........... 23
BETIMOL..........covviiiiiaa, 29
BETOPTIC-S.........coviiiian 29
BEVESPI AEROSPHERE ............. 30
bexaroteneoral..................... 14
bexarotene para uso externo. ........ 14
BEXSERO.........covviiiii 27
bicalutamide....................... 13
BIDIL. ... 18
BIKTARVY. ... 15
BINAXNOW COVID-19 AG PRUEBA
CASERA ... 28
bisacodylec ............... ... ... 22
bisoprolol fumarateoral ............. 18
bisoprolothydrochlorothiazide . ... ... 18
BLEPHAMIDES.OP................. 29
blisovi2dfe..................oo.. 24
blisovife 1.5/30 .................... 24
blisovife 1/20...................... 24
BOOSTRIX ... 27
bosentan.............. ...l 30
BOSULIF........ccoiiiiiii 14
bp10-1.. . 19
bp cleansingwash.................. 19
BREATHE COMFORT CAMARA
PARAADULTOS .............oouat 28
BREATHE COMFORT CAMARA
PARANINOS ..............oiinat 28
BREO ELLIPTA. ...t 30
briellyn ... 24
BRILINTA. ... 17
brimonidine tartrate para uso

oftalmico ........... .. ... ... ... 29
brimonidine tartrate-timolol .......... 29
brinzolamide . ................... ... 29

bromfenac sodium (una vez al dia). . .. 29
bromocriptine mesylate capsulas

orales ... 14
bromocriptine mesylate comprimidos
orales ...t 14
BUDESONIDE-FORMOTEROL
FUMARATE. ............ccoviannt. 30
budesonideoral.................... 27
budesonide parainhalacion ......... 30
bumetanideoral.................... 18
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buprenorphine hcl-naloxone hcl

comprimidos sublinguales. . ......... 10
buprenorphine hcl-naloxone hcl

lamina sublingual. .................. 10
buprenorphine hcl sublingual . ....... 10
bupropion hcl er (disuasivo del
tabaquismo) ......... ..ol 10
bupropionhcler(sr) ................ 12

bupropion hcl er (xI) comprimidos
orales de liberacion prolongada

24 horas 150 mg,300mg ........... 12
bupropionhcloral .................. 12
buspirone hcloral .................. 16
butalbital-acetaminophen
comprimidosorales................... 9
butalbital-apap-caff-cod capsulas

orales 50-32540-30mg ............... 9
butalbital-apap-caffeine capsulas
orales ... 9
butalbital-apap-caffeine comprimidos
OraleS .....ovvvi i 9
butalbital-asa-caff-codeine . ............ 9
butalbital-aspirin-caffeine ............ 10
BYDUREON BCISE

AUTOINYECTABLE. .............. 16
cabergoline................ ... . ... 23
caffeine citrateoral ................. 19
calcipotriene-betameth diprop ... ... 19

calcipotriene crema para uso externo . 19
calcipotriene solucién para uso

externo. ... . 19
calcipotriene unguiento para uso

externo. ... 19
calcitonin (salmén)nasal ............ 28
calcitriol capsulas orales. . . .......... 28
calcitriol parausoexterno ........... 20
calcitriol soluciénoral ............... 28
calcium acetate (aglutinante de

fosfato) ......... ... il 21
calcium acetate comprimidos orales
B67MQg. . e 21
camila. ... 25
CAMIESE. .ot teee et 24
camreselo............oiia 24
candesartan cilexetil ................ 17
candesartan cilexetithctz. ........... 18
capecitabine............... ... ... 14
CAPEX. ... i 23
CAPRELSA..............oviiin... 14
captopriloral....................... 17
CARBAGLU ...........ccoviina... 20

carbamazepine comprimidos orales .. 12
carbamazepine comprimidos orales

masticables. .............. ... ... 12
carbamazepineer.................. 12
carbamazepine suspensionoral. . . ... 12
carbidopa-levodopa comprimidos

orales ..ot 14
carbidopalevodopa-entacapone .. ... 14
carbidopalevodopaer.............. 14

)

carbidopa-evodopa comprimidos

orales dispersables . ................ 15
carbidopaoral ..................... 14
carbinoxamine maleate comprimidos
oralesdmg. ... 30
carbinoxamine maleate solucion oral. . 30
CARDURAXL. ...ovviie i 22
CARESTART PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ..o 28
CARETOUCH LANCETERO CON
EYECTOR ... 16
CARETOUCH SOLUCION DE
CONTROLNIVEL2................. 16
CARETOUCH TWIST MC LANCETAS
B0G .. 16
carglumicacid ..................... 20
carisoprodol comprimidos orales

350Mg. .o 31
CAROSPIR .....coviiiiiiiie . 18
carteololhcl................ ... ... 29
cariaxt ............. 18
carvedilol. ...l 18
CAYA . 28
cefaclor capsulas orales. ............ 11
cefaclorer...................... ... 11
cefadroxil capsulasorales . .......... 11
cefadroxil comprimidos orales ... .... 11
cefadroxil suspension oral

reconstituida .................... 11
cefdinir. ... 11
cefixime capsulasorales ............ 11
cefixime suspension oral reconstituida . 11
cefpodoxime proxetil. ............... 11
cefprozil . ...l 11
cefuroxime axetil ................... 11
celecoxiboral ........................ 9
CELONTIN ... 11
cephalexin capsulasorales ........... 11
cephalexin suspension oral
reconstituida .................... 11
CEQUR SIMPLICITYKITDE2U ..... 16
cerovel ... 20
cevimelinehcl...................... 19
chateal ........... ..ot 24
chatealeq .............cooiiiott. 24
CHEMET .......coviiiii i 21
CHEMSTRIPK.......ccovviiia. .. 16
CHEMSTRIPMICRAL. .............. 16
CHEMSTRIPUGK.................. 16
chlordiazepoxide-amitriptyline. . . . .. .. 12
chlordiazepoxide hcl................ 16

chlorhexidine gluconate para la boca/

garganta ....................l 19
chloroquine phosphate oral. . ........ 14
chlorpromazine hcl comprimidos

orales .....oovviii 15
chlorthalidone...................... 18
chlorzoxazone comprimidos orales
500mMg. .o 31
CHOLBAM ..., 22
cholestyraminelight ................ 19
cholestyramineoral................. 19
ciclodan...................ooll 13
ciclopirox olamine para uso externo. .. 13
ciclopirox parausoexterno .......... 13
ciclopirox tratamiento ............... 13
cilostazol ............... ... L. 17
CILOXAN. ..ot 29
cimetidinehcl...................... 22
cimetidineoral ..................... 22
CIMZIA. ... 26
CIMZIAKITDEINICIO .............. 26
CIMZIA KIT DE JERINGAS
PRECARGADAS ................... 26
ciprofloxacin-dexamethasone . ........ 30
CIPROFLOXACIN-FLUOCINOLONE

PF . 30
ciprofloxacinhcloral ................ 11
ciprofloxacin hcl para uso oftalmico. .. 29
ciprofloxacin hcl para uso ¢tico. . ... ... 30
CIPRO SUSPENSION ORAL

RECONSTITUIDA 250 MG/5 ML (5%). . 11
citalopram hydrobromide

comprimidosorales................. 12
citalopram hydrobromide solucion oral .. 12
CITRANATALBLOOM .............. 21
citroma........... ..o i 22
Claravis............... ...l 20
clarithromycin comprimidos orales ... 11
clarithromyciner.................... 11
clarithromycin suspension oral
reconstituida....................... 11
CLEARDETECT PRUEBA CASERA
DECOVID-19 .......cccvvieina... 28
clearlax. ..., 22
clemastine fumarate comprimidos
orales268mg..............o.. 30
CLENPIQ.......coviiiiiin 22
CLIMARAPRO. .........coviuen... 24
clindacin etz hisopos para uso externo . 20
clindacinp..............ooooiio... 20
clindamycinhcloral................. 10
clindamycin palmitate hel............ 10

34



clindamycin phos-benzoyl perox gel

parauso externo 1.2-5%............. 20
clindamycin phosphate hisopos para
usoexterno. ..., 20
clindamycin phosphate locion para
USOEXIerNO . . ..o vt e 20
clindamycin phosphate solucién para
usoexterno. ..., 20
clindamycin phosphate vaginal. . . .. .. 10
CLINDESSE ...........covvvii... 10
CLINITEST PRUEBA RAPIDA DE
COVID-19 ... 28
clobetasol prop base emaliente . ... ... 23
clobetasol propionate crema para uso
externo.......... 23
clobetasol propionatee ............. 23
clobetasol propionate gel para uso
externo. ... 23
clobetasol propionate solucion para
usoexterno. ..., 23
clobetasol propionate ungtiento para
USOEXIErNO . . ..o v et 23
clocortolone pivalate. ............... 23
clomipramine hcloral ............... 12
clonazepam comprimidos orales. . ... 16
clonazepam comprimidos orales
dispersables....................... 16
clonidine ...............o it 17
clonidinehcloral ................... 17
clopidogrel bisulfate oral. .. .......... 17
clorazepate dipotassium ............ 16
clotrimazole-betamethasone crema
parausoexterno ................... 13
clotrimazole-betamethasone locion
parausoexterno ..............o.... 13
clotrimazole para la boca/garganta ... 13
clozapine comprimidos orales . ...... 15
clozapine comprimidos orales
dispersables....................... 15
coal tar parausoexterno ............ 20
codeine sulfate comprimidos orales
30mg,60mg.........ociiia... 10
COLCHICINE CAPSULAS ORALES .. 13
colchicine-probenecid .............. 13
colesevelamhcl .................... 19
colestipol hcl comprimidos orales . ... 19
colestipol hcl granulos orales ... ... 19
colestipol hcl paquete oral. . ......... 19
COMBIGAN .......ccoviiaiinnn.. 29
COMBIPATCH ...t 24
COMETRIQ. ......ovviiiiinnn.. 14
COMIRNATY ... 27
COMPLERA..............cciin... 15
(070} 191 o] (o TN 12

)

CONDYLOX . .vviiiii e 20
constulose................ool 22
CONTOUR NEXT SOLUCION DE
CONTROL. .. ..vviiii i 16
CONTOUR SOLUCION DE CONTROL 16
CORDRAN CINTA PARA USO
EXTERNO....... ...t 23
CORLANOR.........ciiiiiin 18
corticnd. ... 30
CORTIFOAM. . ... 27
CORTISPORIN-TC. ..o 30
COVARYX ...t 24
COVARYXHS. ... 24
COVID-19 KIT DE PRUEBA CASERA
RAPIDAINVITRO .................. 28
COVID-19, PRUEBA CASERA. ... ..... 28
CREON ...t 22
cromolyn sodiumoral............... 21
cromolyn sodium para inhalacion. . . . . 30
cromolyn sodium para uso oftalmico. . 29
crotan....... ...l 14
cryselle28.............cooiiiL. 24
CVSKETONECARE................ 16
cyclobenzaprine hcloral............. 31
CYCLOMYDRIL ......covviiinn 29

cyclopentolate hcl para uso oftalmico . 29
cyclophosphamide capsulas orales. .. 13

CYCLOPHOSPHAMIDE

COMPRIMIDOSORALES ........... 13
cycloserineoral .................... 13
cyclosporine modified. . ............. 26
cyclosporineoral ................... 26
cyproheptadine hcloral ............. 30
cyred ... 24
CYred€q. .ot 24
CYSTAGON. ... 22
cytrakcrystals ..................... 20
dabigatran etexilate mesylate ........ 17
dalfampridineer.................... 19
DALIRESP. ... 30
danazoloral........................ 24
dantrolene sodiumoral.............. 31
dapsoneoral................ou... 13
darifenacin hydrobromideer-......... 22
dasetta1/35....................... 24
dasetta7/7/7 ... 24
daysee ...t 24
DEBACTEROL..........ccooinitn. 19
deblitane ......................... 25
deferasirox. ...t 21
deferasirox granulos ................ 21

DELESTROGEN ACEITE PARA

INYECCION INTRAMUSCULAR

TOMG/ML. ... 24
delyla ..., 24
demeclocyclinehcl ................. 11
DENAVIR. ..., 15
DEPO-ESTRADIOL ................. 24
DEPO-SUBQ PROVERA 104 ........ 25
desipramine hcloral ................ 12

desloratadine comprimidos orales. ... 30
desmopressin ace atomizador para

refrigerador.......... ... ... ol 23
desmopressin acetate atomizador. ... 23
desmopressin acetate inyeccion . . . .. 23
desmopressin acetateoral........... 23
desmopressin acetate pf ............ 23
desogestrel-ethinyl estradiol. . ........ 24
desonide crema para uso externo . ... 23
desonide locion para uso externo .... 23

desonide ungliento para uso externo . 23

desoximetasone crema para uso
externo. ..., 23

desoximetasone gel para uso externo. 23

desoximetasone unguiento para uso
externo. ... 23

desvenlafaxine succinateer.......... 12
dexamethasone comprimidos orales. . 23
dexamethasone comprimidos orales,

paquete de tratamiento. ............. 23
dexamethasone intensol. . ........... 23
dexamethasone sodium phosphate

para uso oftalmico.................. 29
dexamethasone solucionoral........ 23
dexamethasone tonicooral . ......... 23
DEXILANT. ...ovi e 22
DEXLANSOPRAZOLE .............. 22
dexmethylphenidate hcl . ............ 19
dexmethylphenidate hcler........... 19
DEXTENZA. ..., 29
dextroamphetamine sulfate

comprimidos orales 10 mg, 5mg. . . .. 19
dextroamphetamine sulfateer. . . ..... 19
dextroamphetamine sulfate solucion

oral ... 19
DIATRUST PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ... 28
diazepam comprimidos orales . . ...... 16
diazepam concentrado oral. . ........ 16
diazepamintensol .................. 16
diazepamrectal .................... 11
diazepam solucionoral.............. 16
diazoxideoral ...................... 17
diclofenac-misoprostol . ............... 9
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diclofenac potassium comprimidos

orales50mg. ...t 9
diclofenac sodiumer.................. 9
diclofenac sodium gel para uso
externo1% ...l 9
diclofenac sodiumoral ................ 9
diclofenac sodium para uso oftalmico. . 29
dicloxacillinsodium................. 11
dicyclomine hcl capsulas orales. . . . .. 21
dicyclomine hcl comprimidos orales .. 21
dicyclomine hcl solucién oral. . ... .. .. 21
DIFICID. ..o 11
diflorasone diacetate crema para uso
externo. ... 23
diflunisaloral......................... 9
difluprednate. ...................... 29

digitek comprimidos orales 125 mcg. .. 18
digitek comprimidos orales 250 mcg. .. 18
digoxin comprimidos orales 62.5 mcg. . 18
digoxin comprimidos orales 125 mcg .. 18
digoxin comprimidos orales 250 mcg .. 18

digoxin soluciénoral.................. 18
dihydroergotamine mesylate

inyeccion ......... ... L 13
DILANTIN CAPSULAS ORALES
BOMG. ... 12
ditiazemhcler..................... 18
diltiazem hclerperlas............... 18
diltiazem hcl er perlas recubiertas .... 18
diltiazem hcloral ................... 18
ditxr. ... 18
dimethyl fumarateoral............... 19
dimethyl fumarate paquete de inicio .. 19
DIPENTUM ... 27
diphenhydramine hcl ténico oral. ... .. 30
diphenoxylate-atropine comprimidos
orales ... 22
diphenoxylate-atropine liquido oral ... 21
dipyridamoleoral................... 17
disopyramide phosphate ............ 18
disulfiramoral...................... 10

divalproex sodium capsulas orales
con microgranulos dispersables de

liberacionretardada. . ............... 16
divalproex sodium comprimidos

orales de liberacion retardada. . . . . . .. 16
divalproex sodiumer................ 16
dofetilide .......................... 18
dolishale .......................... 24
donepezil hcl comprimidos orales
10mg,5mg....covvvviiiii... 12
donepezil hcl comprimidos orales
dispersables....................... 12
dorzolamide hcl para uso oftalmico. .. 29
dorzolamide hcHimolol mal.......... 29
dorzolamide hcHimolol mal pf ....... 29
dotti....oovii 24

doxazosin mesylateoral ............. 17
doxepin hcl capsulas orales. . . ....... 12
doxepin hcl comprimidos orales. ... . .. 31
doxepin hcl concentrado oral . .......... 12
doxepin hcl parauso externo ......... 20
doxercalciferoloral. ................. 28

doxycycline hyclate capsulas orales. .. 11
doxycycline hyclate comprimidos

orales100mg,20mg............... 11
doxycycline monohydrate capsulas

orales 100mg,50mg............... 11
doxycycline monohydrate
comprimidosorales. ................ 11
doxycycline monohydrate suspension

oral reconstituida . . ................. 11
dronabinol.............. ...l 13
DROPSAFE TOALLITA IMPREGNADA
ENALCOHOL...........cooevnant. 28
drospiren-eth estradlevomefol ....... 24
drospirenone-ethinyl estradiol . . . . .. .. 24
DROXIA . ... 14

duloxetine hcl capsulas orales con
particulas de liberacion retardada
20mg,60mg.......cooiii 12

duloxetine hcl capsulas orales con
particulas de liberacion retardada

B0Mg. oo 12
DUOPA ... 15
dutasterideoral. .................... 22
EASIVENT. ...t 28
EASYMAX 15 SOLUCION DE

CONTROLNIVEL2-3 ............... 16
EASYMAX SOLUCION DE CONTROL .. 16
€C-NAPIOXEN ..o v vvi it 9
econazole nitrate para uso externo. ... 13
€CONtrazZ ...vvvviii e 25
econtraone-step ............. ... 25
EDARBI ........c.coiiiiiiii.. 17
EDARBYCLOR............c..ooount. 18
ED-SPAZ. ... 21
EDURANT. ...t 15
EEMT ... 24
EEMTHS............c.ooiit. 24
EES.GRANULOS ................. 11
efavirenz. ...l 15

EFFER-K COMPRIMIDOS ORALES
EFERVESCENTES 10 MEQ, 20 MEQ ... 20

efferk comprimidos orales

efervescentes25meq............... 20
EGATEN. ...t 14
EGRIFTASV ... ...t 23
eletriptan hydrobromide . ............ 13
ELIGARD. ... 26
elinest..............iil 24

ELIQUIS........ ... ..ot 17

ELIQUIS PAQUETE DE INICIO
PARA LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA/EMBOLIA PULMONAR .. 17

ELITE-OB. ...t 21
elixophyllin............. ... .. 30
ELLA. ..o 25
ELLUME PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ..o 28
ELMIRON ..., 23
eluryng. ... 24
EMCYT ... 13
EMEND SUSPENSION ORAL
RECONSTITUIDA .................. 13

emtricitabine-tenofovir df comprimidos
orales 100-150 mg, 133-200 mg,

167-250MQ. . oo 15
emtricitabine-tenofovir df comprimidos

orales200-300mg. ......covvnnen... 15
enalaprihydrochlorothiazide. . . ... ... 18
enalapril maleate comprimidos orales .. 18
ENBRACEHR ..................... 21
ENCARE ...........coiiiiiiin, 23
endocet............oooiiiii., 10
ENGERIXB.............cooiit, 27
enoxaparinsodium ................. 17
enpresse-28 ... 24
enskyce . ... 24
entacapone........................ 14
entecavir ...l 15
ENTRESTO..........ccovviiviann. 18
enulose ...l 22
EPCLUSA ... ..., 15
EPIFOAM. ... ..o, 20
epinastinehcl...................... 29

epinephrine autoinyectable, solucion
para inyeccion 0.15 mg/0.3 ml,

03mg/03ml........c..oooiiia.. 30
epitol. . ..o 12
EPIVIR HBV SOLUCION ORAL.. ... .. 15
eplerenone ............. ...l 18
EQUETRO. ..., 16
ergocalciferol capsulas orales. ... .... 21
ergoloid mesylatesoral.............. 28
ergotamine-caffeine................. 13
erlotinibhcl ............ ... ... oL 14
errin ... 26
By e e 20
ERYPED200..........cvvveann... 11
ERYTHROCIN STEARATE. .......... 11
erythromycin base capsulas orales con
particulas de liberacion retardada. . . . .. 11
erythromycin base comprimidos

orales ........ ... i 11
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erythromycin base comprimidos

orales de liberacion retardada. . . . . . .. 11
erythromycin ethylsuccinate oral. . . . .. 11
erythromycinoral ................... 11
erythromycin para uso externo . ... ..... 20
erythromycin para uso oftalmico .. ... 29
ESBRIET ... 30
escitalopram oxalate comprimidos

orales ... 12
escitalopram oxalate solucionoral . ... 12
ESKATA. ... 20
estarylla.......... ...l 24
estazolam ......................LL 16
est estrogens-methyltest. . ........... 24
est estrogens-methyltestds.......... 24
est estrogens-methyltesths.......... 24
estradiol comprimidos vaginales .. ... 24
estradiol cremavaginal.............. 24
estradiol-norethindrone acet . ........ 24
estradioloral ....................... 24
estradiol parche transdérmico dos
vecesalasemana.................. 24
estradiol parche transdérmico

semanal ........ ... .. i 24
estradiol valerate para inyeccion
intramuscular ...................... 24
ESTRING. ..., 24
eszopiclone........................ 31
ethacrynicacid..................... 18
ethambutol hcloral ................. 13
ethosuximideoral. .................. 11
ethynodiol diac-eth estradiol .......... 24
etodolac............................. 9
etodolacer .............. ..ol 9
etonogestrel-ethinyl estradiol . . ....... 24
etoposideoral...................... 14
etraviine ............. ... ... 15
euthyroX. ...t 26
EVAMIST . ... 24
everolimus comprimidos orales
10mg,25mg,5mg,7.5mg......... 14
EXELDERM. ..........ccoviivviinnn, 13
exemestane........................ 14
ezetimibe.......... ...l 19
ezetimibe-simvastatin ............... 19
falmina..............oo il 24
famcicloviroral ..................... 15
famotidine comprimidos orales 20 mg,
40MQ. .o 22
famotidine suspension oral

reconstituida . ..................... 22
FANAPT. ... 15
FANAPT PAQUETE PARA AJUSTE
DEDOSIS.........covviiii i, 15

)

FARXIGA. ... 16
FC2 PRESERVATIVO FEMENINO .... 28
febuxostat ............. ... ... 13
felbamate............. ... 11
felodipineer ................ .. ... 18
FEMCAP ..., 28
FEMRING ..........ccoiiiian.. 24
femynor ...l 24
fenofibrate comprimidos orales
160mg,54mg........ooovviit. 19
fenoprofen calcium comprimidos
orales . ... 9
fentanyl citrate pastilla para chupar
conaplicadorbucal................. 10

fentanyl parche transdérmico 72 horas
100 mcg/h, 12 meg/h, 25 meg/h,

50mcg/h, 75 meg/h. ...l 9
fesoterodine fumarateer............. 22
FETZIMA. ... 12
finasteride comprimidos orales 5 mg. . 22
FIRVANQ...........ccoiiiia., 10
flac . 30
FLAREX. .....coviiiiiiiiiien, 29
flavoxate hel. . ................ ... 22
flecainide acetate................... 18
FLEXICHAMBER................... 28
FLEXICHAMBER MASCARILLA

PARA ADULTO/PEQUENA.......... 28
FLEXICHAMBER MASCARILLA
PARANINO/GRANDE .............. 28
FLEXICHAMBER MASCARILLA
PARANINO/PEQUENA............. 28
FLORIVA LIQUIDOORAL ........... 20
FLOVENTDISKUS. ................. 30
FLOVENTHFA ...... ...t 30
FLOWFLEX PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ..o 28
FLUAD QUADRIVALENT ............ 27
FLUARIX QUADRIVALENT .......... 27
FLUBLOK QUADRIVALENT ......... 27
FLUCELVAX QUADRIVALENT

JERINGA PRECARGADA CON
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR . ................ 27
FLUCELVAX QUADRIVALENT
SUSPENSION PARA INYECCION
INTRAMUSCULAR . ................ 27
fluconazole comprimidos orales. . . . .. 13
fluconazole suspension oral

reconstituida. ................... ... 13
flucytosineoral ..................... 13
fludrocortisone acetate oral. ......... 23
FLULAVAL QUADRIVALENT......... 27
FLUMIST QUADRIVALENT .......... 27

flunisolidenasal .................... 30
fluocinolone acetonide crema para
usoexterno.........ooviiiiiiaan. 23
fluocinolone acetonide para el cuero
cabelludo.......................... 23

fluocinolone acetonide para el cuerpo. . 23
fluocinolone acetonide para uso ¢tico . . 30
fluocinolone acetonide solucion para

usoexterno.........ooviiiiiiaan. 23
fluocinolone acetonide unglento para
USOEXIEIMO . ..o veeieeeans 23
fluocinonide base emulsificada. . . . . .. 23
fluocinonide crema para uso externo
0.05%..cccvvviiiiiiiii 23
fluocinonide gel para uso externo. . . .. 23
fluocinonide solucion para uso

externo ......... . 23
fluocinonide ungtiento para uso
externo . ... 23
fluoritab ........ ...t 20
fluorometholone. ................... 29
FLUOROURACIL CREMA PARA USO
EXTERNOO05%........ccvvvevnn.t. 14
fluorouracil crema para uso externo
5% . oo 14
fluorouracil solucion para uso externo . . 14
fluoxetine hcl capsulas orales . ... . .... 12
fluoxetine hcl capsulas orales de
liberaciénretardada. ................ 12
fluoxetine hcl comprimidos orales
10mg,20mg........oovviin., 12
fluoxetine hcl soluciénoral. .......... 12
fluoxetine hcl (trastorno disférico
premenstrual)...............ooiaa.. 12
fluphenazine hcl comprimidos orales . 15
fluphenazine hcl concentrado oral.. ... 15
fluphenazine hclténicooral. ......... 15
flurandrenolide locién para uso
externo....... ..ol 23
flurazepamhel .............. oL 31
flurbiprofenoral ...................... 9
flurbiprofen sodium................. 29
flutamide ...l 13
FLUTICASONE FUROATE-
VILANTEROL. ..............unt. 30
fluticasone propionate crema para
USOEXIEIMO . ..o 23
FLUTICASONE PROPIONATE HFA. .. 30
fluticasone propionate nasal . ... .. ... 30
fluticasone propionate ungliento
parausoexterno ................... 23

fluticasone-salmeterol polvo en

aerosol para inhalacion activado por

la respiracion 100-50 mcg/aplicacion,
250-50 mcg/aplicacion, 500-50 mcg/
aplicacion ................. .ol 30
FLUTICASONE-SALMETEROL POLVO

EN AEROSOL PARA INHALACION
ACTIVADO POR LA RESPIRACION
113-14 MCG/APLICACION,

232-14 MCG/APLICACION,

5514 MCG/APLICACION. . ........... 30
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fluvastatinsodium .................. 19

fluvoxamine maleate . ............... 12
fluvoxamine maleateer.............. 12
FLUZONE HIGH-DOSE

QUADRIVALENT. .................. 27
FLUZONE QUADRIVALENT ......... 27
FML . 29
FMLFORTE ... 29

folic acid comprimidos orales 1 mg. .. 21
folic acid comprimidos orales

400mcg,800meg. ..o 21
fondaparinuxsodium ............... 17
FORTISCARE SOLUCION DE

CONTROL. .....cvviiiie 16
fosamprenavircalcium .............. 15
fosfomycin tromethamine............ 10
fosinoprilsodium ............. ... ... 18
fosinopril sodium-hctz. .............. 18
FOSRENOL PAQUETEORAL.......... 21
furosemideoral .............. ... ... 18
FUZEON ..., 15
fyavolv ... 24
FYCOMPA SUSPENSION ORAL ... ... 11
gabapentin capsulas orales. . ........ 11
gabapentin comprimidos orales
600mg,800mg.........ccvvnnnnn.. 11

gabapentin solucién oral 250 mg/5 ml 11
galantamine hydrobromide

comprimidosorales. ................ 12
galantamine hydrobromideer-........ 12
galantamine hydrobromide solucién

oral ... 12
GALZIN . ... 20
GARDASILO. ... 27
gatifloxacin para uso oftalmico ... .... 29
gavilaxpolvooral ................... 22
gavilyteCc ........ ..o 22
gaviyte-g. ... 22
gemfibroziloral..................... 19
generlac. ... 22
gengraf. ......... ...l 26
gentak ... 28

gentamicin sulfate para uso externo .. 10
gentamicin sulfate para uso oftalmico. 28

gentlelax .......... ... .o 22
gentle laxativeoral . ................. 22
GENVOYA. ... 15
GILPHEXTR. ... 31
glatirameracetate .................. 19

)

glatopa. ... 19
GLEOSTINE ........cooviiiiin 13
glimepiride ............... ...l 17
dlipizideer.............ooooiiiiL. 17
glipizideir......... ... o 17
glipizide-metforminhcl .............. 17
dlipizidexl ... 17
GLUCAGEN HYPOKIT .............. 17

GLUCAGON KIT DE EMERGENCIA .. 17
glucagon kit de emergencia 1 mg,

inyeccionimg..................... 17
GLUCAGON KIT DE EMERGENCIA

1 MG, INYECCION1MG............ 17
glyburide capsulas micronizadas.. . . . . 17
glyburide-metformin ................ 17
glyburideoral .............. ... ... 17
glycolax ...l 22
glycopyrrolate comprimidos orales
1mg,2mMg ..o 21
glydo. ..o 10
goodsense aspirin de dosis baja ... .... 9

goodsense nicotine pastilla para
chupar, para la boca/garganta4 mg .. 10

GORDOFILM . ... 20
granisetronhcloral ................. 13
griseofulvin microsizeoral ........... 13
griseofulvin ultramicrosize ........... 13
guaiatussinac. .............ooue... 31
guaifenesinac ..................... 31
guaifenesin-codeine ................ 31
guanfacinehcl ..................... 17
guanfacinehcler................... 19
GYNAZOLE-1 ... 13
habitrol. ...l 10
hailey 1.5/30........ ... ilt 24
hailey24fe ............ ..ol 24
haileyfe 1.5/30..................... 24
haileyfe 1/20 ...................... 24
halobetasol propionate crema para
usoexterno..........oiiiiiin.. 23
halobetasol propionate ungtiento para
USOEXIerNO . ....ovviiiiiiiiennn 23
haloperidol lactateoral . ............. 15
haloperidoloral. .................... 15
HARVONI ...t 15
HAVRIX ... 27
heather............... . ... ... 26
hematinic/folicacid................. 20

HEMMOREX-HC SUPOSITORIO

RECTAL25MG .........cvveennn. 27
hemocytef ............. ...l 20
heparin sodium (porcina)............ 17
heparin sodium (porcina) pf.......... 17
HEPLISAV-B ...t 27
HETLIOZ .........cooviiii e, 31
HETLIOZLQ........ccovviiiaan, 31
HIBERIX........coooiiii s, 27
homatropaire ...................... 29
HUMALOG ..., 17
HUMALOG KWIKPEN .............. 17

HUMALOG MIX 50/50 AMPOLLETA. . 17
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN . ... 17
HUMALOG MIX 75/25 AMPOLLETA. . 17
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN .... 17
HUMALOG U-100 JUNIOR KWIKPEN. . 17

HUMIRA ... 26
HUMIRA PEDIATRICO,

ENFERMEDAD DE CROHN, KIT DE
INICIO. ... 26
HUMIRAPLUMA . ............... ... 26

HUMIRA PLUMA, ENFERMEDAD

DE CROHN/COLITIS ULCEROSA/
HIDRADENITIS SUPURATIVA,
PAQUETEDEINICIO ............... 26

HUMIRA PLUMA PEDIATRICA,
COLITIS ULCEROSA, PAQUETE DE
INICIO. ... 26

HUMIRA PLUMA, PSORIASIS EN
PLACAS/UVEITIS/HIDRADENITIS
SUPURATIVA EN ADOLESCENTES,

PAQUETEDEINICIO ............... 26
HUMIRA PLUMA, PSORIASIS/

UVEITIS, PAQUETE DEINICIO ... ... .. 26
HUMULIN 70/30 AMPOLLETA. ...... 17
HUMULIN 70/30 KWIKPEN. ... ...... 17
HUMULIN N AMPOLLETA. .......... 17
HUMULIN N KWIKPEN ............. 17
HUMULIN R AMPOLLETA. .......... 17
HUMULIN R U-500 AMPOLLETA.. ... 17
HUMULIN R U-500 KWIKPEN. ........ 17
HYCAMTINORAL .................. 14
hydralazine hcloral ................. 19
HYDRO40 .......ccoviiiia. 20
hydrochlorothiazide oral. ............ 18

hydrocodone-acetaminophen
comprimidos orales 10-325 mg,

5325mg,7.5325mg............... 10
hydrocodone-acetaminophen

solucién oral 7.5-325 mg/15mil....... 10
hydrocodone bithomatropmbr . .. ... 31
hydrocodone-ibuprofen ............. 10
hydrocortisone ace-pramoxine
cremaparausoexterno 1-1% ........ 28
hydrocortisone ace-pramoxine crema
parauso externo 2.51%............. 20
hydrocortisone acetaterectal ........ 28
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hydrocortisone-acetic acid. . ......... 30
hydrocortisone butyrate crema para

usoexterno. ... 23
hydrocortisone butyrate solucion para
USOEXternO . ....ovveeeieeieeaennn 23
hydrocortisone butyrate ungliento
parausoexterno ................... 23
hydrocortisone crema para uso
externo25%. ...l 23
hydrocortisone-iodoquinal. .......... 13
hydrocortisone locion para uso
extern02.5%. ... 23
hydrocortisoneoral ................. 23
hydrocortisone (perianal) crema para
usoexterno2.5%................... 27
hydrocortisonerectal ............... 28
hydrocortisone ungiiento para uso
externo 1%,2.5%................... 23
hydrocortisone valerate ............. 23
hydrocort-pramoxine (perianal). . .. ... 28
hydromet................ ... . ... 31
hydromorphone hcl comprimidos

orales .............. i, 10
hydromorphone hcler ................ 9
hydromorphone hcl liquidooral . . . ... 10
hydromorphone hclrectal ........... 10
hydroxychloroquine sulfate

comprimidos orales200mg . ........ 14
hydroxyureaoral. ................... 14
hydroxyzine hcloral................. 16
hydroxyzine pamoateoral ........... 16
HYOPHEN. .................ooit. 22
hyoscyamine sulfateer.............. 21
hyoscyamine sulfateoral ............ 21
hyoscyamine sulfatesl .............. 21
hyoscyamine sulfate sublingual. . . . . .. 21
hyosyne .............cco il 21
HYPERSAL............ccooiiatt. 31
ibandronate sodiumoral............. 28
ibuprofen comprimidos orales

400 mg,600 mg,800mg.............. 9
iclevia...........oiiiiii, 24
icosapentethyl ..................... 19
IHEALTH PRUEBA RAPIDA DE

COVID-19 ..o 28
imatinibmesylate................... 14
IMBRUVICA ...t 14
imipramine hcloral ................. 12
imipramine pamoate................ 12
imiquimod crema para uso externo

5% .o 20
iNcassia .......covvviiiiiiiiie.. 26
INCRELEX. ..o, 24
INCRUSEELLIPTA ................. 30

)

indapamide................... .. ... 18
INDICAID PRUEBA RAPIDA DE
COVID-19 ..o 28
INDOCINRECTAL............coovttn. 9
indomethacin capsulas orales 25 mg,
50MQg. . 9
indomethaciner...................... 9
INGREZZA ........................ 19
INOVA 4/1 TRATAMIENTO PARA EL
CONTROLDELACNE .............. 20
INOVA 8/2 TRATAMIENTO PARA EL
CONTROLDELACNE .............. 20
INSPIREASE BOLSAS DE

RESERVORIO. ..........covivian.. 28
INSULIN ASPART PROT & ASPART .. 17
INSULINDEGLUDEC . .............. 17
INSULIN DEGLUDEC FLEXTOUCH. .. 17
INSULINLISPRO..........oovitat 17

INSULIN LISPRO JUNIOR KWIKPEN .. 17
INSULIN LISPRO (MARCA 1 UNIDAD

PORVEZ) ...t 17
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO ... 17
INTELENCE .................o.... 15
INTELISWAB PRUEBA RAPIDA DE
COVID-19 ..o 28
INTRONA. ... 15
infrovale . ...l 24
IPOL. ... 27
ipratropium-albuterol. . .............. 31
ipratropium bromide nasal. . ......... 30
ipratropium bromide para inhalacién. . 30
irbesartan ............. ...l 17
irbesartan-hydrochlorothiazide . . . . ... 18
ISENTRESS PAQUETEORAL. ... ..... 15
isibloom.............o ol 24
isoniazid comprimidos orales . . ...... 13
isoniazid jarabeoral................. 13
ISOPTOATROPINE. ................ 29
isosorb dinitrate-hydralazine ......... 18
isosorbide dinitrate ................. 19
isosorbide mononitrate. . ............ 19
isosorbide mononitrateer ........... 19
isotretinoin capsulas orales 10 mg,
20mg,30mg,40mg ............... 20
isradipine. ... 18
itraconazoleoral.................... 13
ivermectinoral ..................... 14
jaimiess . ... 24
JAKAFL. ..o 14
JANSSEN VACUNA CONTRA LA
COVID-19 ..o 27
jantoven........... oo 17
JARDIANCE . ...t 17

jasmiel ... 24
jencycla........... . .ol 26
JERINGAS PARAINSULINA. ........ 28
jinteli. ..o 24
jolessa ...l 24
juleber ... ... 24
junel15/30. ... 24
junel1/20 ... 24
junelfe1.5/30........ ...t 25
junelfe1/20 ...l 25
junelfe24 .......... ... 25
KALETRA COMPRIMIDOS ORALES .. 15
kalliga..............oooiiiilL 25
Kariva . ... 25
kelnor1/35 ... 25
kelnor1/50 ..., 25
ketoconazole champu para uso

externo . ........ i 13
ketoconazole crema para uso externo ... 13
ketoconazoleoral................... 13
KETO-DIASTIX........coovviia 16
ketoprofener.................. ... 9
ketoprofenoral ....................... 9
ketorolac tromethamineoral ........... 9
ketorolac tromethamine para uso
oftamico............ ... .. ... 29
KETOSTIX. ..o vii i 16
KLARITY-A ..o 29
klorcon10.........ccoviiiiin., 20
klor-con comprimidos orales de

liberacién prolongada............... 20
klorcon/ef. ..., 20
klorconm10. ..., 20
klorconmi15. ... ... 20
kKlorconm20. ..., 20
klorcon paqueteoral................ 20
KPHOS ... 20
KPHOS-NEUTRAL ................. 20
KPHOSNO2..........ooiiiia 20
kprime. ... .o, 20
KRISTALOSE ...........ccovvenn 22
kKurvelo. ... ..o, 25
KYLEENA ... 26
labetalol hcloral.................... 18
lacosamide solucionoral ............ 12
LACRISERT ........cvviiiian 29
lactulose paqueteoral. .............. 22
lactulose para encefalopatia . ........ 22
lactulose solucionoral .............. 22
LAGEVRIO ..........ccoviiiiinnn, 15
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LAMICTAL ODT KIT ORAL 21 X

25MGY 7 X50 MG, 42X50 MG Y
14X100MG. ... 11
lamivudine comprimidos orales
100mg....oooii 15
lamivudine comprimidos orales
150mg,300mg......covvvvn. 15
lamivudine solucionoral............. 15
lamivudinezidovudine .............. 15
lamotrigine comprimidos orales . . . . .. 11
lamotrigine comprimidos orales
dispersables....................... 11
lamotrigine comprimidos orales
masticables. ................. ... 11
lamotrigine kit de inicio, anaranjado. .. 11
lamotrigine kit de inicio, azul ......... 1
lamotrigine kit de inicio, verde. . ... ... 11
lamotrigine kitoral .................. 11
LANCETAS ... 16
LANOXIN COMPRIMIDOS ORALES
B25MCG ...t 18
lansoprazole capsulas orales de
liberacionretardada. . ............... 22
lanthanum carbonate ............... 21
larin1.5/30 ... 25
larin1/20. ... 25
larin24fe............cooiiii 25
larinfe1.5/30 ...................... 25
larinfe1/20............ .. il 25
latanoprost para uso oftalmico......... 29
LATUDA. ... 15
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR. . ........ 15
leena. ... 25
leflunomideoral .................... 26
lenalidomide....................... 13

LENVIMA CAPSULAS ORALES
PAQUETE DE TRATAMIENTO 10 MG
Y2X4MG,2X10MG,2X10MGY
4MG,2X4MG,3X4MG........... 14

LENVIMA CAPSULAS ORALES,
PAQUETE DE TRATAMIENTO 10 Y

4MG,10MG,4MG ................ 14
lessina ..............., 25
letrozoleoral ....................... 14
leucovorin calciumoral.............. 14
LEUKERAN. ........ccoiiinnn 13
LEUKINE..........coiiiiinn 17
leuprolide acetate inyeccion ......... 26

levalbuterol hcl solucion para
nebulizador para inhalacion

1.25mg/05ml............oiiieL. 30
LEVEMIR U-100 AMPOLLETA ....... 17
LEVEMIR U-100 FLEXTOUCH ....... 17
levetiracetamer .................... 11
levetiracetamoral................... 11

)

levobunololhel . .................... 29
levocarnitine comprimidos orales. . . . . 20
levocarnitinesf..................... 21
levocarnitine soluciénoral ........... 20
levocetirizine dihydrochloride
comprimidosorales. ................ 30
levocetirizine dihydrochloride solucién
oral ..o 30
levofloxacin comprimidos orales. . . . .. 11
levofloxacin solucion oftélmica 0.5% .. 29
levofloxacin soluciénoral ............ 11
levonest...........oooiiiiiiiin, 25
levonorgest-eth estrad 91 dias. .. ... .. 25
levonorgestrel.................. ... 26
levonorgestrelethinyl estrad ......... 25
levonorg-eth estrad trifasico. ......... 25
levora0.15/30(28). ................. 25
levorphanol tartrate comprimidos
orales2mg..........oiiii 9
levot. .. .o 26
levothyroxine sodium comprimidos
orales.........ooiiiiiiii i 26
levoxyl. . ... 26
LEXIVA SUSPENSION ORAL ......... 15

lidocaine hcl para la boca/garganta. .. 10

lidocaine hcl solucion para uso
externo.......... ... ... 10

lidocaine hcl uretral/mucosa. . ....... 10
lidocaine parche para uso externo 5%.. .. 10
lidocaine-prilocaine crema para uso

EXEEINO. . oo 10
lidocaine unglUento para uso externo

5%. .o 10
lidocaine viscoushcl................ 10
lindane.............coovviiia. 14
linezolid comprimidos orales. . ........ 10
linezolid suspension oral reconstituida. . 10
LINZESS ... 22
liothyronine sodiumoral ............. 26
lisinopril-hydrochlorothiazide . . . . . .. .. 18
lisinopriloral ....................... 18
lithium carbonateer................. 16
lithium carbonateoral ............... 16
LITHOSTAT . ... 23
lojaimiess. . ..o 25
LOKELMA. ... ... 21
loperamide hcl capsulas orales. . . . . .. 22
lopinavirritonavir. . . ... . 15
lorazepam comprimidos orales. ... ... 16
lorazepam concentrado oral 2 mg/ml. 16
lorazepamintensol. ................. 16
LORBRENA ..., 14

loryna.......cooiiiiiiiiiii, 25
losartan potassium-hctz............. 18
losartan potassiumoral ............. 17
LOTEMAXSM ...t 29

LOTEMAX UNGUENTO OFTALMICO. . 29
loteprednol etabonate suspension

oftalmica .......................... 29
lovastatinoral ...................... 19
low-ogestrel........................ 25
loxapine succinate. ................. 15
lozumandimine .................... 25
LUBIPROSTONE............cvvnt, 22
LULICONAZOLE ................... 13
LUMIGAN . ... 29
lutera......... ..o 25
IVleq ..o 26
Iyllana. ... 25
LYSODREN. .........ccvvviiiann, 26
lyza ... 26
mafenide acetate para uso externo ... 10
magnesium citrate solucién oral. . . ... 22
malathion.......................... 14
MAravifoC. . . oo eeeeeeiieiiinnns 15
marlissa. ......oooviiiiiiiiiiiia, 25
MARPLAN. ..., 12
matzimla.......................... 18
MAXIDEX. ... oovii i 29
MaxitusSac . ....oovvvvinnnnnnnnnn 31
meclizine hcl comprimidos orales

25MQ. .o 12
meclofenamate sodiumoral ........... 9

medroxyprogesterone acetate jeringa
precargada con suspension para
inyeccion intramuscular ............. 26

medroxyprogesterone acetate oral. . .. 26

medroxyprogesterone acetate
suspension para inyeccion

intramuscular ...................... 26
mefenamicacidoral .................. 9
mefloquinehcl ..................... 14
megestrol acetate comprimidos

orales ........ ... i 26
megestrol acetate suspension oral

40mg/ml...o 26
megestrol acetate suspension oral

625mg/5ml.............oolL 26
meloxicam comprimidos orales . ....... 9
melphalan......................... 13

memantine hcl comprimidos orales. .. 12
memantine hcl solucién oral 2 mg/ml. 12
MENACTRA ...t 27

40



MENQUADFI. ............... ... 27

MENVEO...........cviiiiiiannn, 27
meprobamate. ................ ... 16
mercaptopurineoral ................ 14
mesalamine er capsulas orales

03750 . i 27
mesalamine supositorio rectal. . . . .... 27
metaxalone..................oo. 31
metformin hcl comprimidos orales

1000 mg, 500 mg, 850 mg........... 17
metforminhcler.................... 17
metformin hcl soluciénoral .......... 17

methadone hcl comprimidos orales ... .9
methadone hcl comprimidos orales

solubles....................L 9
methadone hcl concentrado oral ... .. 9
methadone hclintensol ............... 9
methadone hcl soluciénoral........... 9
methadose comprimidos orales
solubles ........ .. .. .. L 9
methadose concentrado oral 10 mg/ml .. 9
methadose sinazucar................. 9
methamphetaminehcl .............. 19
methazolamideoral................. 18
methenamine hippurate.............. 10
methenamine mandelate oral . ........ 10
methergine ... 28
methimazoleoral ................... 26
METHITEST ..., 24
methocarbamol comprimidos orales
500mg,750mg. ... 31
methotrexateoral................... 26
methotrexate sodium ............... 26
methotrexate sodium (pf)............ 26
methoxsalenrapid.................. 20
methscopolamine bromide oral ... ... 21
methylergonovine maleate oral . . . . . .. 28
methylphenidate hcl comprimidos

orales. ... 19
methylphenidate hcl comprimidos

orales masticables.................. 19
methylphenidate hcler (cd).......... 19
methylphenidate hcler (la)........... 19

methylphenidate hcl er (osm)
comprimidos orales de liberacion
prolongada 18 mg, 27 mg, 36 mg,

BAMg. .ot 19
methylphenidate hcl solucionoral .... 19
methylprednisoloneoral............. 23
methyltestosterone oral.............. 24
metoclopramide hcl comprimidos

orales ... 12
metoclopramide hcl solucion oral. . . . . 12
metolazone ............. ... 18
metoprolol-hydrochlorothiazide. . . . . .. 18

)

metoprolol succinateer ............. 18
metoprolol tartrate comprimidos
orales 100 mg, 25mg,50mg ........ 18

metronidazole comprimidos orales ... 10
metronidazole crema para uso

externo ...... ... . i 20
metronidazole gel para uso externo
0.75% . oo 20
metronidazole locion para uso externo .. 20
metronidazole vaginal . . ............. 10
mexiletine hcloral .................. 18
miconazole 3 .......... ... 13
microgestin 1.5/30.................. 25
microgestin 1/20 ................... 25
microgestin24fe................... 25
microgestinfe 1.5/30 ............... 25
microgestinfe 1/20................. 25
MICROLET NEXT LANCETERO ..... 16
midodrinehcl...................... 17
MIGERGOT. ........covviien. 13
miglitol . ......... ..o 17
mili ..o 25
MILLIPRED . ..o 23
MIMVEY. . ettt eiiiee e 25
minocycline hcl capsulas orales . . . . .. 11
minoxidiloral. . ..................... 19
mirtazapine comprimidos orales ... .. 12
mirtazapine comprimidos orales
dispersables....................... 12
misoprostoloral .................... 22
MITIGARE. ...t 13
MITOSOL ... 29
mmclearlax ....................... 22
MMRIL. ..o 27
M-NATALPLUS .................... 21
modafinil ........... ... ... oL 31
MODERNA VACUNA CONTRA LA
COVID-19 ..o 27

MODERNA VACUNA CONTRA LA
COVID-19 PARA NINOS DE 6 MESES

AS5ANOS ..o 27
moexiprilhcl ............ ... oL 18
molindonehcl...................... 15
mometasone furoate nasal .......... 31
mometasone furoate para uso externo .. 23
mondoxynenl...................... 11
monodinyah. ... 25
montelukast sodium comprimidos

orales . ... 30
montelukast sodium comprimidos

orales masticables.................. 30
montelukast sodium paquete oral . ... 30
morphine sulfate comprimidos orales ... 10
morphine sulfate (concentrado) ... .... 10
morphine sulfate er comprimidos

orales de liberacion prolongada. .. ..... 9
morphine sulfaterectal . ............. 10

morphine sulfate soluciénoral ....... 10
moxifloxacin hcl (2 veces al dia) . . . ... 29
moxifloxacinhcloral ................ 11
moxifloxacin hcl solucién oftélmica ... 29
MOZOBIL ...t 17
MULTAQ . ..o 18
mupirocincalcium. ................. 10
mupirocin para uso externo. ......... 10
MYALEPT ... ..o 22
mychoice ................... ... 26
mycophenolate mofetil capsulas

orales ... 26
mycophenolate mofetil comprimidos
orales............. i 26
mycophenolate mofetil suspension

oral reconstituida . .................. 26
mycophenolate sodium ............. 26
MYLERAN. ..., 13
MYORSAN .. v vt v eeee et eiiieeenn 20
MYRBETRIQ..............cooonne.. 22
MY WaY . . 26
nabumetoneoral ..................... 9
nadololoral .................oo.ut. 18
nafrinse ..., 21
nafrinsegotas...................... 21
naftifine hcl crema para uso externo
1% 13
naloxone hclinyeccion .............. 10
naloxonehclnasal.................. 10
naltrexone hcloral .................. 10
naproxen comprimidos orales. . ........ 9
naproxen comprimidos orales de
liberacionretardada. .................. 9
naproxen sodium comprimidos orales
275mg,550mg. . ..o 9
naproxen suspensionoral ............. 9
naratriptanhcl. .............. ... ... 13
NARCAN. .. ...t 10
na sulfate-k sulfate-mg sulf........... 22
NATACYN ... 29
NATAZIA ... 25
nateglinide. ........................ 17
NEBUSAL .......c.covviiivneenn... 31
necon0.5/35(28) .................. 25
nefazodonehcl..................... 12
neomycin-bacitracin zn-polymyx. . .. .. 28

neomycin-polymyxin-dexameth
suspension oftalmica 3.5-10000-0.1. .. 29

neomycin-polymyxin-dexameth

ungliento oftalmico................. 29
neomycin-polymyxin-gramicidin . . . . .. 28
neomycin-polymyxin-hc para uso
oftalmico.......................... 29
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neomycin-polymyxin-hc para uso dtico. . . 30

neomycin sulfateoral ............... 10
NEONATAL COMPLETE ............ 21
NEONATALPLUS .................. 21
neo-polycin ...........cooooiii... 29
neo-polycinhc ..................... 29
NESTABS ...t 21
NEULASTA . ... ..o 17
NEULASTAONPRO ................ 17
NEUPRO PARCHE TRANSDERMICO
24HORAS2MG/24H.............. 14
NEVANAC. ... 29
nevirapine comprimidos orales. . . . ... 15
nevirapine suspensiénoral .......... 15
NeEWday ......oovviiiininnannnnn.. 26
NEXAVAR . ... oo 14
NEXPLANON..............ooat.. 26
niacin (antihiperlipidémico) .......... 19
niacin er (antihiperlipidémico) . ....... 19
017 [o7o ] o N 19
nicardipine hcloral ................. 18
NICORETTE CHICLE PARA LA
BOCA/GARGANTA2MG ........... 10
NICORETTE PASTILLA PARA

CHUPAR, PARA LA BOCA/
GARGANTA4MG................. 10
nicotine kit transdérmico ............ 10
nicotinepaso1..................... 10
nicotinepaso2..................... 10
nicotinepaso3..................... 10
nicotine polacrilexmini.............. 10
nicotine polacrilex para la boca/

garganta ...l 10
NICOTROL ........cooiiiiiiiat.. 10
NICOTROLNS..............cooott. 10
nifedipineer ....................... 18
nifedipine er de liberacion osmatica .. 18
nifedipineoral...................... 18
NiKKI ..o 25
nilutamide .............. ...l 13
nimodipineoral. .................... 18
nisoldipineer ...................... 18
nitazoxanideoral ................... 14
NITROBID ... 19
NITRO-DUR PARCHE

TRANSDERMICO 24 HORAS
0.3MG/H,08MG/H ............... 19
nitrofurantoin. . . .............. ... 10
nitrofurantoin macrocristales. . . ...... 10
nitrofurantoin monohydrate
macrocristales . ... 10

)

nitroglycerin sublingual. . ............ 19
nitroglycerin transdérmica ........... 19
NITROMIST. ... 19
NITRO-TIME ...t 19
NOCDURNA. ...t 24
norabe. ..., 26
norethin ace-eth estrad-fe

comprimidosorales. ................ 25
norethindrone acetate oral........... 26
norethindrone acet-ethinylest........ 25
norethindrone-eth estradiol .......... 25
norethindroneoral.................. 26
norethindron-ethinyl estradfe ........ 25

norethin-eth estradiol-fe comprimidos
orales masticables 0.4-35 mg-mcg. ... 25

norgestimate-eth estradiol ........... 25
norgestimate-ethinyl estradiol trifasico . . 25
NOHYroC . ... vvviii e 26
NORPACECR ..........ccvivinn.. 18
nortrel 0.5/35(28) . ................. 25
nortrel 1/35(21).................... 25
nortrel 1/35(28).................... 25
nortrel 7/7/7 .. ..o 25
nortriptyline hcl capsulas orales . . . . .. 12
nortriptyline hcl solucién oral. ......... 12
NORVIR PAQUETEORAL.. . ......... 15
NORVIR SOLUCIONORAL............ 16
NOVAVAX VACUNA CONTRA LA

COVID-19 ..o 27

NOVOFINE AGUJA PARA PLUMA. ... 28
NOVOFINE AUTOCOVER AGUJA

PARAPLUMA. ....... ... ... ..... 28
NOVOFINE PLUS AGUJA PARA

PLUMA. ... e 28
NOVOPENECHO .................. 16
npthyroid. ...l 26
NUCORT ... 23
NUCYNTAER. ... 9
NUTROPINAQNUSPINS ........... 24
NUTROPIN AQNUSPIN 10.......... 24
NUTROPIN AQNUSPIN 20. ......... 24
01772100170 2N 13
nylia1/35.......coooiiii L 25
nlia7/7/7......cccociiiiiiiiiL. 25
NYMALIZE ...t 18
01770010 RN 25
nystatin crema para uso externo. . ... .. 13
nystatinoral........................ 13
nystatin para la boca/garganta . . .. ... 13
nystatin polvo para uso externo. . . . ... 13

nystatin ungliento para uso externo... 13

nystop. . ...
ocella..........ooiiiiit
octreotideacetate ..................
ODEFSEY .....cciiiiiiiiiiiien..
ofloxacinoral.......................
ofloxacin para uso oftédlmico .........
ofloxacin parauso otico.............
olanzapine comprimidos orales . .. . ..

olanzapine comprimidos orales
dispersables.......................

olanzapine-fluoxetinehcl ............
olmesartan medoxomiloral..........
olopatadinehclnasal ...............

olopatadine hcl solucién oftalmica
01% oot

OLUMIANT ...

omeprazole capsulas orales de
liberacion retardada10mg ..........

omeprazole capsulas orales de
liberacion retardada 20 mg, 40 mg . . .

ondansetron comprimidos de
disolucionoral .....................

ondansetron hcl comprimidos orales .
ondansetron hcl soluciénoral. ... .. ...

ONETOUCH CLUB LANCETAS DE
PUNTAFINA. ...t

ONETOUCH DELICA LANCETAS
30G ...

ONETOUCH DELICA LANCETAS
383G ..

ONETOUCH DELICA LANCETERO ..

ONETOUCH DELICA PLUS
LANCETAS30G .............ooutt

ONETOUCH DELICA PLUS
LANCETAS33G...................

ONETOUCH DELICA PLUS
LANCETERO ............ ... .. ...,

ONETOUCH FINEPOINT LANCETAS . .

ONETOUCH ULTRA 2 KIT CON
DISPOSITIVO ...t

ONETOUCH ULTRA MINI CON
DISPOSITIVO ...t

ONETOUCH ULTRASOFT
LANCETAS. ....... ... ... .. ...

ONETOUCH ULTRA TIRAS
REACTIVAS ...... ... ... ... ...

ONETOUCH VERIO FLEX SISTEMA. .

ONETOUCH VERIO HIGH,
SOLUCION DE CONTROL IN VITRO .

ONETOUCH VERIO IQ SISTEMA. . ...

ONETOUCH VERIO KIT CON
DISPOSITIVO ...t

ONETOUCH VERIO REFLECT KIT
CONDISPOSITIVO ...............e

ONETOUCH VERIO TIRAS
REACTIVAS ........... ... ... ...

ONE VITEWOMENSPLUS..........
ONGLYZA... ... ...,

ON/GO ONE PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ...

22

13
13
13

16

16

16
16

16

16

16
16

16

16

16

16
16
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ON/GO PRUEBA DE ANTIGENOS DE
COVID-19 ...

OPTIONS GYNOL Il
ANTICONCEPTIVO ................

ORACIT ...
oralone. ...t
ORILISSA ...
ORKAMBI.......ccoviiiiiiia.
orphenadrine citrateer..............
OSCIMIN SUBLINGUAL. . ...........
oseltamivir phosphate oral. . .........
OSMOPREP...........ccvvinn...
OSPHENA. ...... ...t
OTEZLA. ...
OTOVEL. .....covviiiiiiieiin.
oxandroloneoral ...................

(0)1¢=T o] 0 7 [

OXAZEPAM ..t viteie e
oxcarbazepine comprimidos orales. . .
oxcarbazepine suspension oral. ... ...
oxiconazole nitrate. . ................
oxybutynin chlorideer...............
oxybutynin chlorideoral .............

oxycodone-acetaminophen
comprimidos orales 10-325 mg,
2.5-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg. . ..

oxycodone hcl capsulas orales. . .. ...
oxycodone hcl comprimidos orales. . .

oxycodone hcl concentrado oral
100mg/Sml.....oooiiiiiit.

oxycodone hcl soluciénoral .........
oxymorphonehcl...................

oxymorphonehcler .................

PACERONE COMPRIMIDOS
ORALES200MG...................

paliperidoneer.....................
PANDEL...........cooiiiiiiin...

pantoprazole sodium comprimidos
orales de liberacion retardada. . . . . . ..

PARAGARD DISPOSITIVO
INTRAUTERINODE COBRE. .........

paricalcitoloral . ....................
paromomycin sulfate oral............
paroxetine hcl comprimidos orales ...

)

PAXLOVID (150/100) ............... 15
PAXLOVID (300/100) ............... 15
PEDVAXHIB....................... 27
peg-3350/electrolytes. . ............. 22
peg-3350/electrolytes/ascorbat . . . . . . 22
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl. ......... 22
PEGASYS ... .o 15
peg-kclnaclknasulf-naascc.......... 22
[01<To T 0T o N 22
penicillamineoral................... 23
penicillinv potassium ............... 11
pentamidine isethionate para

inhalacion. ........................ 14
pentazocine-naloxone hcl............ 10
pentoxifyllineer .................... 18
perindopril erbumine. ............... 18
periogard............cciiiiiiin.. 19
permethrin para uso externo........... 14
perphenazine-amitriptyline. . ......... 12
perphenazineoral .................. 12
PERTZYE ......cooviiiiiiiia.. 22
PFIZER-BIONTECH VACUNA
CONTRALACOVID-19 ............. 27
PFIZER-BIONT VACUNA CON TRIS
CONTRALACOVID-19 ............. 27
PFIZER VACUNA BIVALENTE
CONTRALACOVID-19 ............. 27

PFIZER VACUNA CON TRIS CONTRA
LA COVID-19 PARANINOS DE 5 A

PFIZER VACUNA CON TRIS CONTRA
LA COVID-19 PARA NINOS DE
6 MESESA4ANOS ................ 27

phenazo comprimidos orales 200 mg ... 23
phenazopyridine hcl comprimidos

orales 100mg,200mg.............. 23
phenelzine sulfateoral .............. 12
phenobarbitaloral . ................. 11
phenoxybenzamine hcloral.......... 17

phenylephrine hcl para uso oftalmico . 29
phenytoin comprimidos orales

masticables. ................. . ... 12
phenytoininfatabs . ................. 12
phenytoin sodium de liberacion
prolongada ................... ... 12
phenytoin suspension oral

125mg/5ml ... 12
PHEXXI ..o 28
philith.......... ... 25
PHOSLYRA. ... 21
PHOSPHA 250 NEUTRAL............. 21
PHOSPHOLINE IODIDE. . .. ......... 29
phosphorous ...................... 21
phospho-trin 250 neutral ............ 21
PHOSPHO-TRINK500 .............. 21
phytonadioneoral .................. 21
pilocarpinehcloral ................. 19
pilocarpine hcl para uso oftalmico. ... 29

PILOT PRUEBA CASERA DE

COVID-19. ..o 28
pimecrolimus ...................... 20
pimozide ..........coviiiiiiiiiinn, 15
pimtrea.............cooiiiiia 25
pindolol ............... ool 18
pioglitazonehcl .................... 17
pioglitazone hclglimepiride. ......... 17
pioglitazone hckmetformin hcl. . ... ... 17
PIQRAY ... 14
pirfenidone ... 30
pirmella1/35....................... 25
pirmella 7/7/7...................... 25
piroxicamoral.................. ... ... 9
PLANBONE-STEP................. 26
PLEGRIDY........ccoviiiiiann... 19
PLEGRIDY PAQUETE DEINICIO ... ... 19
PLENVU..........oooiiiii., 22
PNEUMOVAX23................t. 27
podocon-25. . ... ..o 20
podofilox para uso externo. .......... 20
pPolyCin ..o 29
polyethylene glycol 3350 polvo oral . .. 22
polymyxin b-trimethoprim............ 29
portia28............cciiiiia 25
posaconazole. ............o.o.euuuan. 13
potassium chloride cryser........... 21
potassium chlorideer............... 21
potassium chloride paquete oral .. ... 21

potassium chloride solucion oral
20 meqg/15 ml (10%), 40 meg/15 ml

(20%) .o oo 21
potassium citrate-citricacid . ......... 21
potassiumcitrateer................. 21
potassiumiodideoral ............... 31
potysodcitcitac .................. 21
POVIDONE-IODINE PARA USO
OFTALMICO. ... 29
PRADAXA. ... 17
pramipexole dihydrochloride. . ... .... 14
PRAMOSONE CREMA PARA USO
EXTERNO 1-25% ........c.ccoovnuet. 20
PRAMOSONE LOCION PARA USO
EXTERNO. ...t 20
PRAMOSONE UNGUENTO PARA
USOEXTERNO1-1% ............... 20
PramoOX. . . vvveeneeeeaiieeennns 20
prasugrelhcl....................... 17
pravastatinsodium ................. 19
praziquanteloral.................... 14
prazosinhcloral.................... 17
PRED-G.......oovviviieian. 29
PRED-GS.OP..............oooiut. 29
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PREDMILD.................ooot. 29

prednicarbate. ................. ... 23
prednisolone acetate para uso

oftalmico ........... ..l 29
prednisolone acetatepf............. 29

prednisolone jarabe oral 15 mg/5 ml.. 23
prednisolone sodium phosphate

comprimidos orales dispersables. . . .. 23
prednisolone sodium phosphate para
usooftalmico ...................... 29
prednisolone sodium phosphate
soluciénoral ...............ooian 23
prednisone comprimidos orales. ... .. 23
prednisone comprimidos orales,

paquete de tratamiento. ............. 23
prednisoneintensol................. 23
prednisone soluciénoral ............ 23
PREFEST. ..., 25
pregabalin capsulas orales .......... 19
PREHEVBRIO. ..................... 27
PREMARINVAGINAL .. .............. 25
PREMESISRX. .........cccoevviinnn. 21
premium lidocaine. ................. 10
PREMIUM PRESERVATIVOS
LUBRICADOS ...........cccvvnn.. 28
PREMPHASE ...................... 25
PRENAISSANCE ................... 21
prenatal comprimidos orales 27-1mg ... 21
prenatal plus vitamin/mineral ........ 21
prenatal vitamin plus lowiron ........ 21
PRENATE ..., 21
PRENATEDHA. .............. . ... 21
PRENATEELITE ................... 21
PRENATEENHANCE............... 21
PRENATE ESSENTIAL .............. 21
PRENATEMINL. ...t 21
PRENATEPIXIE.................... 21
PRENATERESTORE ............... 21
PREPDIL. .........covviiiiiiianan, 24
PRESERVATIVOS .................. 28
prevalite . .............o i 19
PREVNAR13 ...t 27
PREVNAR20 ..........ccovvinnn. 27
PREZISTA ... 16
PRIFTIN........cooii 13
PRIMACARE..............ccovuuin. 21
primaquine phosphate . ............. 14
primidoneoral ..................... 11
probenecid ............. ... . 13
prochlorperazine ................... 12
prochlorperazine maleate oral. . ....... 12
PROCTOFOAMHC. ................ 28
proctomedhc ..................... 28

)

proctosolhG ...l 28
proctozone-hC...................... 28
progesteroneoral................... 26
progesterone para inyeccion

intramuscular ...................... 26
promethazine-codeine .............. 31
promethazinedm................... 31
promethazine hcloral ............... 30
promethazine hclrectal ............. 30
promethazine-phenyleph-codeine . ... 31
promethazine-phenylephrine. ........ 30
promethazineve. ................... 30
promethazine vc/codeine ........... 31
promethegan ...................... 30
propafenonehcl.................... 18
propafenonehcler ................. 18

proparacaine hcl para uso oftalmico .. 29
propranolol hcl comprimidos orales .. 18

propranolol hcler................... 18
propranolol hcl soluciénoral . .......... 18
propylthiouraciloral................. 26
protriptylinehcl. .................... 12
pseudoephedrine-bromphen-dm.... . .. 31
PULMICORT FLEXHALER........... 30
PULMOZYME. ............coovnn.. 30
pyrazinamideoral................... 13
PYRDIUM. ...t 23
pyridostigmine bromide comprimidos
orales60mg..................oll 13
pyridostigmine bromideer........... 13
pyridostigmine bromide solucién oral .. 13
pyrimethamineoral ................. 14
PYROGALLICACID. ................ 20
gcmagnesiumcitrate . . ............. 22
QUAZEPAM . . ettt 16
quetiapine fumarate. ................ 15
quetiapine fumarateer .............. 15
QUICKVUE PRUEBA CASERA DE
COVID-19 ..o 28
quinaprilhel. ..................... 18
quinapril-hydrochlorothiazide .. ...... 18
quinidine gluconateer .............. 18
quinidinesulfate.................... 18
quinine sulfateoral. ................. 14
rabeprazole sodium comprimidos

orales de liberacion retardada. . . . . . .. 22
RADIOGARDASE .................. 28
raloxifenehcl................ .. ... 26
ramelteon .............. i, 31
ramipril. ... 18

ranolazineer..............ooouunn. 18
rasagiline mesylateoral. ............. 15
RAYA SURE AGUJAS PARA PLUMA. .. 28
react...... ..o 26
RECIPIENTE PARA OBJETOS
PUNZOCORTANTES ............... 28
reclipsen .........oonnnnn. 25
RECOMBIVAXHB.................. 27
RECOTHROM ..............couet. 17
RECOTHROM KIT CON
ATOMIZADOR. ..., 17
RECTIV ... 19
RELENZA DISKHALER ............. 16
RELISTOR PARA INYECCION
SUBCUTANEA. ....... ...t 22
RELNATEDHA. .................... 21
repaglinide ........................ 17
REPATHA ... ..o, 19
REPATHA PUSHTRONEX SISTEMA.. . 19
REPATHASURECLICK ............. 19
RETACRIT. ...t 17
REVLIMID ..., 13
REYATAZ PAQUETEORAL.......... 16
RHOFADE..............coinnet. 20
ribavirinoral. ......... ... ... .. ... 15
rifabutin ... 13
rifampinoral ............... ... ... 13
rimantadinehcl. .................... 16
RINVOQ. ..o 27
risedronate sodium comprimidos
orales ... 28
risperidone comprimidos orales. . . ... 15
risperidone comprimidos orales
dispersables....................... 15
risperidone soluciénoral ............ 15
rtonavir ... 16
rivastigmine................ .. ... 12
rivastigminetartrate. . ............... 12
rizatriptan benzoate. . ............... 13
ropinirolehcl......... ... ... ... 14
rosadan crema para uso externo ... .. 20
rosadan gel parauso externo ........ 20
rosuvastatin calcium ................ 19
L0)11V/=7T o] = 11
ROZLYTREK. ......coviiii e 14
RUCONEST ... 26
rufinamide comprimidos orales . ..... 12
rufinamide suspensionoral .......... 12
SAFETY AGUJA PARA PLUMA 30 G
X8MM. ..o 28
salicylic acid solucién para uso
externo . ........ . 20
salsalateoral................. ... ... 9
SANDIMMUNE SOLUCION ORAL. ... 26
SAVELLA. ..., 19
SAVELLA PAQUETE PARA AJUSTE
DEDOSIS ......cccvvviiiiin.. 19
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SCALACORTDK. ...t 20

scopolamine. ... 12
selegilinehcloral ................... 15
selenium sulfide champu para uso
externo2.25%. ...l 20
selenium sulfide locidon para uso
externo. ... 20
SELZENTRY ....coviiiiina.. 15
sertraline hcl comprimidos orales. . . . . 12
sertraline hcl concentradooral . ... . ... 12
setlakin............... ... ..l 25
sevelamer carbonate................ 21
sevelamerhcl...................... 21
sharobel............ ... .. ..ol 26
SHINGRIX..........oooiviiia... 27
SIGNIFOR ... 26
sildenafil citrate comprimidos orales
20MQg. e 30
sildenafil citrate suspension oral
reconstituida. . ..................... 30
silodosin. ............. .. ...l 23
silver nitrate para usoexterno ........ 10
silver sulfadiazine para uso externo ... 10
SIMBRINZA ..., 29
simliya ... 25
SIMPESSE. .ot vt 25
SIMPONI.......coiiiiii 26
simvastatin comprimidos orales
10mg,20mg,40mg,5mg.......... 19
simvastatin comprimidos orales 80 mg .. 19
sirolimus comprimidos orales. . ... .... 26
sirolimus soluciénoral .............. 26

SKYRIZI CARTUCHO DE SO]_UCION
PARA INYECCION SUBCUTANEA ... 20

SKYRIZI (DOSIS DE 150 MG)). . ...... 26

SKYRIZI JERINGA PRECARGADA
CON SOLUCION PARA INYECCION

SUBCUTANEA..................... 26
SKYRIZIPLUMA ................... 26
SLYND ... 26
smlansoprazole.................... 22
sod citrate-citricacid .. .............. 21
sodium chloride para inhalacion. ... .. 31

sodium fluoride comprimidos orales .. 21
sodium fluoride comprimidos orales

masticables. ..................... 21
sodium fluoride solucién oral 1.1
O5f)ymg/ml..........oooiiii.. 21
sodium phenylbutyrate polvo oral. . . . . 22
sodium polystyrene sulfonate . . ... ... 21
SODIUM SULFACETAMIDE-
BAKUCHIOL....................... 20

)

sodium sulfacetamidewash ......... 20
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR . ....... 15
solifenacin succinate................ 22
SOLIQUA. ... 17
SOLUCIONES DE CONTROL DE LA
GLUCOSA. ... 16
SOMAVERT ......ccoviiiiiiinn 26
sorafenibtosylate................... 14
sotalolhcl(af) ................... ... 18
sotalolhcloral...................... 18
SOTYLIZE.......covviiii 18
SPIKEVAX VACUNA CONTRA LA
COVID-19 ... 27
spinosad . ... 14
SPIRIVAHANDIHALER ............. 30
SPIRIVARESPIMAT. ................ 30
spironolactone-hctz................. 18
spironolactoneoral ................. 18
sprintec28......... ... Ll 25
SPS 21
£ (0] 017 25
SSA .t 10
SSKI. . 31
sss105 ... .. 20
stavudine. ...l 15
STELARA PARA INYECCION
SUBCUTANEA. ... 20
STIVARGA. ........................ 14
ST JOSEPH DE DOSIS BAJA,
COMPRIMIDOS ORALES
MASTICABLES ...................... 9
STRBILD.......................... 15
STRIVERDIRESPIMAT. ............. 30
subvenite........... ...l 11
subvenite kit de inicio, anaranjado . ... 12
subvenite kit de inicio, azul........... 11
subvenite kit de inicio,verde ......... 12
sucralfate comprimidos orales . ....... 22
sucralfate suspensionoral ........... 22
SULCONAZOLE NITRATE. .......... 13
sulfacetamide-prednisolone ......... 29
sulfacetamide sodium (acne) ........ 20

sulfacetamide sodium (limpiadores) .. 20
sulfacetamide sodium para uso

externo....... .. ... 20
sulfacetamide sodium solucion

oftdmica ................... ... ..., 29
sulfacetamide sodium unglento
oftalmico............ .. ... ... . ... 29
sulfacetamide sodium-sulfur crema

para uso externo 10-2%, 10-5%. . . . ... 20
sulfacetamide sodium-sulfur liquido

para uso externo 10-5%, 94%. ....... 20
sulfacetamide sodium-sulfur locion
parauso externo 105% ............. 20

sulfacetamide sodium-sulfur apdsito
parausoexterno10-4% ............. 20

sulfacetamide sodium-sulfur
suspension para uso externo 10-5% .. 20

sulfacetamide sod-sulfur wash, liquido

parausoexterno94% .............. 20
sulfacetamide-sulfurinurea. ......... 20
sulfadiazineoral .................... 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
comprimidosorales................. 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
suspensionoral .................... 11
sulfamezwash ..................... 20
SULFAMYLON CREMA PARA USO
EXTERNO. ...t 10
sulfasalazine comprimidos orales. . . . . 28
sulfasalazine comprimidos orales de
liberaciénretardada. ................ 28
sulfatrim pediatrico ................. 11
sulindacoral ......................... 9
sumatriptan-naproxen sodium. . ... ... 13
sumatriptannasal................... 13

sumatriptan succinate cartucho de
recarga de solucion para inyeccion

subcutanea........................ 13
sumatriptan succinateoral. .......... 13
sumatriptan succinate para inyeccion
subcutanea........................ 13
sunitinibmalate .................... 14
SUPREP KIT DE PREPARACION
INTESTINAL ... 22

SURESTEP PRO HIGH, SOLUCION
DE CONTROL DE LA GLUCOSA....... 16
SURESTEP PRO LOW, SOLUCION
DE CONTROL DE LA GLUCOSA. . ... 16

SURESTEP PRO NORMAL

SOLUCION DE CONTROL DE LA
GLUCOSA. ... 16
SUTENT. ... 14
syeda ... 25
SYMBICORT. ......cvviiie et 30
SYMJEPI ... 30
SYMPROIC..............coiine.. 22
SYNAREL ... 26
SYNJARDY .....coviiiiiiiin. 17
SYNJARDYXR.......covviiinnn.. 17
SYNRIBO........coviiiiii 14
SYNTHROID. ...t 26
TABLOID ... 14
tacrolimusoral ..................... 26
tacrolimus parauso externo ......... 20
tadalafil comprimidos orales 2.5 mg,

S5mg...... . 23
tadalafil (hipertension arterial
pulmonar).............. ... ..... 30
takeaction..................ooL 26
TALZENNA . ... 14
tamoxifen citrate comprimidos orales
10Mg. e 14
tamoxifen citrate comprimidos orales
20Mg. .o 14
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tamsulosinhcl. ..................... 23
TARGRETIN PARA USO EXTERNO .. 14

tarina24fe............ i 25
tarinafe 1/20....................... 25
tarinafe 1/20eq.................... 25
tazarotene crema para uso externo . .. 20
tazarotene gel parauso externo ... .. 20
TAZORAC CREMA PARA USO
EXTERNO0.05%. .......cccvvnnn.. 20
TAZORAC GEL PARA USO

EXTERNO. ........ ... ... ... 20
faztiaxt. ... 18
telmisartan. ..................... ... 17
telmisartanhctz ............o ool 18
temazepam............oioiia 31
temozolomide. ............... ... 13
TENCON ... 10
TENIVAC ... 27
tenofovir disoproxil fumarate . ........ 15
terazosinhcl ........... ... . ... 23
terbinafine hcloral.................. 13
terbutaline sulfateoral............... 30
terconazole cremavaginal ........... 13
terconazole supositorio vaginal. . . .. .. 13
testosterone cypionate para inyeccion
intramuscular ................ ... 24
testosterone enanthate para inyeccion
inframuscular ................. ... 24

testosterone gel transdérmico 1.62%,
20.25 mg/1.25 g (1.62%), 20.25 mg/
aplicacion (1.62%), 40.5 mg/2.5 g

(1.62%). ..o 24
testosterone gel transdérmico
50mg/59(1%). ..o 24
tetrabenazine ............. ... ... 19
tetracaine hcl para uso oftalmico . . ... 29
tetracyclinehcloral ................. 11
TEXACORT. ... 23
THALOMID . .....covvviiii e 13
THEO-24 ... ... 30
theophylline. ................ .. ... 30
theophyllineer ..................... 30
thioridazine hcloral ................. 15
thiothixene............. ... .. 15
THROMBIN-JMI EPISTAXIS ......... 17
THROMBIN-JMI KIT PARA USO
EXTERNO. ... 17
THROMBOGEN. ................... 17
THYQUIDITY. ... 26
fiadylter............cooiiiii 18
tiagabinehcl............... .. ... 11
filiafe .....ccovvi 25
timolol maleate ocudose ............ 29

)

timololmaleateoral ................. 18
timololmaleate pf................... 29
timolol maleate solucion oftalmica. ... 29
timolol maleate solucion oftalmica

gelificante ........ ... . ... .. Ll 29
timolol maleate (unavezaldia)....... 29
TIMOPTIC OCUDOSE SOLUCION
OFTALMICAO0.25% . ....covvvnee .. 29
tinidazoleoral ...................... 10
TIRAS REACTIVAS PARA MEDIR
CETONAS. ... .o 16
TIROSINT-SOL. ......oovvveiinnn 26
TISSEEL KIT PARA USO EXTERNO .. 28
tizanidine hcl capsulas orales . . ....... 31
tizanidine hcl comprimidos orales . ... 31
TOBRADEX UNGUENTO

OFTALMICO. ...... ... ...t 28
tobramycin-dexamethasone. ......... 28
tobramycin para uso oftalmico . ...... 28
tobramycin solucion para nebulizador
para inhalacion 300 mg/5ml......... 30
TOBREX ... 28
tolcapone. ... 14
tolterodinetartrate . .. ............... 22
topiramate capsulas orales con
microgranulos dispersables ......... 12
topiramate comprimidos orales ... ... 12
toremifenecitrate................ ... 14
tforsemide ...l 18
TOVIAZ ... 22
TRACLEER32MG ................. 30
TRADJENTA. ...t 17
tramadol-acetaminophen............ 10
tramadol hcl comprimidos orales

50mMg ..o 10
tramadol hcl er comprimidos orales

de liberacion prolongada 24 horas. . . . . . 9
trandolapril ........... ... o 18
tranexamicacidoral ................ 17
tranylcypromine sulfate. ............. 12
travoprost (sinbak) ................. 29
trazodonehcloral .................. 12
TRECATOR. ..ot 13
TRESIBA ... 17
TRESIBAFLEXTOUCH ............. 17
tretinoin crema para uso externo ... .. 20
tretinoinoral ................. ... ... 14
triamcinolone acetonide crema para
USOEXIeINO . ..o 23
triamcinolone acetonide locion para
Usoexterno . .....ooveeinnnn. 23
triamcinolone acetonide ungliento para

uso externo 0.025%, 0.1%,0.5% . ....... 23

triamcinolone acetonide para la boca/

garganta ...................... 19
triamterene-hctz. .............. ... 18
triamtereneoral .................... 18
triazolam .......... ... ... L 31
tricitrates . .......... o il 21
triderm ... 23
trirestarylla. ...l 25
trifemynor..............o il 25
trifluoperazinehcl. .................. 15
trifluridine. . ........ ... oo oiilL 29
trihexyphenidyl hcl.................. 14
tridegestfe......... ...l 25
trifinyah ... o 25
triloestarylla. .............. .. ... 25
trilomarzia .................o L 25
tridlomiili . ... 25
trilo-sprintec.......... ... L 25
trimethobenzamide hcloral . ......... 12
trimethoprimoral ................... 10
trismili .o 25
trimipramine maleateoral............ 12
TRINATE . ... 21
tribnymyo ... 25
trissprintec .. ... o 25
TRISTARTDHA ...t 21
TRISTARTONE ................ ... 21
TRIUMEQ ..........cccviiiii., 15
trivora(28) ... 25
trivylibra. . ... o 25
trivylibralo ...l 25
trospiumchloride................... 22
trospiumchlorideer ................ 22
TRUE METRIX SOLUCION DE
CONTROLNIVEL1............o.... 16
TRUE METRIX SOLUCION DE
CONTROLNIVEL2................. 16
TRUE METRIX SOLUCION DE
CONTROLNIVEL3................. 16
TRULICITY ... 17
TRUMENBA ................... ... 27
TWINRIX ... 27
TWIRLA. ... 25
tyblume ... 25
tydemy.......ooiiiii 25
TYVASO ... 30
TYVASO DPI KIT DE

MANTENIMIENTO ............... 30
TYVASO DPI KIT PARA AJUSTE DE
DOSIS ... 30
TYVASOKITDEINICIO ............. 30
TYVASORECARGA ................ 30
UCERISRECTAL................... 28
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UNISTRIP LOW, SOLUCION DE

CONTROLINVITRO. ............... 16
unithroid. . ... 26
urea crema para uso externo 40%,

A5%. . 20
urea locién para uso externo. ......... 20
ureanail ... 20
UREMEZA40 ..., 20
URIMAR-T . ..o 22
urinds ..o 22
URO-MP ... 22
ursodiol capsulas orales 300 mg ... ... 22
ursodiol comprimidos orales. . ....... 22
USTELL.......coviiiiiiine. 22
valacyclovirhcloral ................. 15
valganciclovirhcl ................... 15
valproicacidoral ................... 11
valsartan comprimidos orales.. . .. .... 17
valsartan-hydrochlorothiazide . . . .. ... 18
vancomycin hcl capsulas orales . . . . .. 10
vancomycin hcl solucion oral
reconstituida. . ..................... 10
vandazole ................ooiil 10
VAQTA .. 27
vareniclinetartrate . . ................ 10
VARIVAX ... 27
VARUBI (DOSIS DE 180 MG) ... ... ... 13
VASCEPA ... 19
VAXNEUVANCE. ................... 27
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE
ESPUMAVAGINAL . ................ 23

vcf vaginal contraceptive gel vaginal .. 23
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE

LAMINAVAGINAL. ................. 23
VECAMYL ..o 18
velivet. ... 25
VELPHORO ..., 21
VELTASSA. ... 21
venlafaxinehcl ............... ... ... 12
venlafaxine hcl er capsulas orales de
liberacion prolongada 24 horas . ... ... 12
VENTAVIS ... 30
VENTOLINHFA ...t 30
verapamil hcl er capsulas orales de
liberacion prolongada 24 horas . ... .. 18
verapamil hcl er comprimidos orales

de liberacion prolongada. ........... 18
verapamilhcloral................... 18
vestura. ... 25
VIBERZI.......cccovvviiiiiii 22

)

VIBRAMYCIN JARABE ORAL

XARELTO PAQUETE DE INICIO

VIIBRYD PAQUETE DE INICIO
vilazodone hcl
VIMPAT SOLUCION ORAL
VINATE ONE

VITAFOL FE+
VITAFOL-NANO
VITAFOL-OB+DHA
VITAFOL STRIPS

vitamin d (ergocalciferol) capsulas
orales 1.25 mg (50000 unidades),
50000 unidades

VITATHELY WITH GINGER

zidovudine capsulas orales
zidovudine comprimidos orales
zidovudine jarabe oral

voriconazole comprimidos orales

voriconazole suspension oral
reconstituida

VORTEX CAMARA DE RETENCION
CON VALVULA

Ziprasidone hcl

zolmitriptan oral
ZOLMITRIPTAN SOLUCION NASAL

zolmitriptan solucién nasal 5 mg
zolpidem tartrate oral
zonisamide oral
zovia 1/35 (28)

WESCAP-PN DHA
WESNATE DHA
WESTAB PLUS
WESTGEL DHA
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 60
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 65
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 70
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 75
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 80
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 85
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 90
WIDE-SEAL DIAFRAGMA 95

zumandimine

wixelainhub .......................



Servicios de Asistencia en Otros Idiomas

English

If you need help in another language or you need another format, like large print, please call the
member number on your health plan ID card, TTY / RTT 711. Translation services and interpreters
are available at no cost to you.

Espanol

Si necesita ayuda en otro idioma o en otro formato, como letra grande, llame al numero para
miembros en su tarjeta de ID del plan de salud, TTY/RTT 711. Los servicios de traduccién y de
interpretacion estan disponibles sin costo para usted.
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Tiéng Viét

Néu quy vi can trg gitp bang ngén ngi khac hodc quy vi can dinh dang khac, nhu ban in c&16n,
vui long goi dén s6 dién thoai danh cho hoi vién trén thé ID chuong trinh hiém y té cua quy vi,
TTY/RTT 711. C6 sén céc dich vu dich thuat va théng dich vién mién phi cho quy vi.
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Tagalog

Kung kailangan ninyo ng tulong sa ibang wika o kailangan ninyo ng ibang format, tulad ng
malalaking titik, pakitawagan ang numero para sa miyembro na makikita sa inyong ID card sa
planong pangkalusugan, para sa gumagamit ng TTY / RTT, tumawag sa 711. Available para sa
inyo ang mga serbisyo sa pagsasalin at interpreter nang wala kayong babayaran.

Pyccknin

Ecnu Bam Hy>KHa NOMOLLb Ha APYroM A3biKe Unu Bbl xoTenu 66l NONyyYmTb 3TOT JOKYMEHT B APYroM
dopmate (Hanpumep, KPYNHbIM WPUHTOM), MO3BOHUTE NO TenedoHy, ykazaHHOMY Ha Bawwen
naeHTMONKALMOHHON KapTe yyacTHMKa NiaHa MeauLMHCKOro cTpaxoBaHus, nuHna TTY/RTT: 711.
Ycnyru ycTHOro 1 ncbMeHHOro nepeBoja npefocTasnaTca becnnaTHo.
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Francais

Si vous avez besoin d’aide dans une autre langue ou souhaitez un autre format, par exemple
en gros caracteres, veuillez appeler le numéro d’assuré figurant sur votre carte d’assurance,
ATS / RTT (texte en temps réel) 711. Des services de traduction et des interprétes sont
disponibles gratuitement.
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Diné

ta’ ndadna saad bee shika’a’doowot ninizingo doodago t'aa tahgo at’éego
analyaago, nitsaago bee bik’e’ashchijigo da, t'aa shoodi nits’iis nanel’ijh naaltsoos
bee ha’dit’éhigii bit ninaaltsoos nitt’izi bee nééhizinigii béésh bee hane’i bikad’igii
bee hodiilnih, TTY / RTT 711. T'da ni nizaad bee ha’dilyaago d66 atah hane’igii t'aa
jiik’eh bee na’agot'i.
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Deutsch

Wenn Sie Hilfe in einer anderen Sprache oder ein anderes Format benétigen, z. B. GroBdruck,
rufen Sie bitte die Telefonnummer fur Mitglieder an, die auf Ihrer Versicherungskarte angegeben
ist, TTY / RTT 711. Ubersetzer- und Dolmetscherdienste stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung.
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La cobertura del plan médico es ofrecida por: UnitedHealthcare of Arizona, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Georgia, Inc.; UnitedHealthcare
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