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Lalista de medicamentos con receta

¢Qué es una lista de medicamentos con receta (PDL)?

Una lista de medicamentos con receta (prescription drug list, PDL) Acerca de estallista
es un listado de medicamentos con receta u otros productos o de medicamentos con
suministros de farmacia para el cuidado, elegidos por su seguridad,

. - . . receta
costo y eficacia. Los medicamentos aparecen por categorias o clases o . .
y estan asignados a niveles de costo. Incluye medicamentos con Siexisten diferencias entre
receta, tanto genéricos como de marca. este documentoy su plan

de beneficios, prevalecen

los documentos del plan de
beneficios. Es posible que
esta no sea una lista completa
de los medicamentos que
cubre su plan. Para ver todos
los detalles, revise su plan de
beneficios.

Para crear la lista, UnitedHealthcare® se guia por el Comité de
Administracion de Farmacias del Plan Individual y Familiar. Este grupo
revisa qué medicamentos estaran cubiertos, en funcion de su valor
en general. Los medicamentos se eligen por su seguridad, costoy
eficacia. El comité también se asegura de que estas opciones sean
segurasy estén cubiertas.

¢Como uso mi lista de medicamentos con receta?

Usted y su proveedor de atencion médica pueden usar la PDL para elegir

los medicamentos con receta mas convenientes en términos de costos.

Esta guia le indica si el medicamento que toma esta cubierto, en qué nivel se considera que esta segun su
plany si el medicamento tiene reglas de cobertura o limites. Puede consultar esta lista cuando visite a su
proveedor de atencion médica. También puede consultar por medicamentos en myuhc.com/exchange y
buscar la PDL en la seccion Pharmacies & Prescriptions (Farmacias y Medicamentos con Receta).

¢Qué son los niveles?

Los niveles son diferentes categorias de costo que paga por un medicamento. A cada nivel se le asigna
un costo, y puede encontrar informacion sobre costos compartidos en los documentos de su plan. Esto
determina cuanto pagara cuando surta una receta en una farmacia de la red. Si utiliza los medicamentos
de niveles inferiores, podria pagar el costo de desembolso mas bajo. Si le recetan un medicamento de un
nivel mas alto, debe hablar con su proveedor de atencion médica para determinar si puede ser adecuado
para su afeccion un medicamento de un nivel mas bajo. En la siguiente tabla, el valor general se basa en
factores como la eficacia, la seguridad y el costo del medicamento, y la disponibilidad de medicamentos
alternativos que puedan ser adecuados para su afeccion.

Costo Qué incluye
compartido

1 $0 $0 de Costo compartido
Medicamentos disponibles sin costo para usted. Incluye medicamentos para
la atencion preventiva.

2 3 Costo compartido mas bajo
Medicamentos que tienen el mayor valor general. Incluye medicamentos
genéricos preferidos.

3 $% Costo compartido de rango medio
Medicamentos que tienen un buen valor general. Incluye medicamentos de marca
preferidos y medicamentos genéricos no preferidos.

4 $%$3% Costo compartido mas alto
Medicamentos que proporcionan un buen valor general. Incluye medicamentos de
especialidad preferidos.

5 $$%$% Costo compartido mas alto
Medicamentos que proporcionan el menor valor general. Incluye medicamentos
de marca no preferidos.



http://myuhc.com/exchange

¢Puede cambiar la lista de medicamentos con receta?

Por lo general, la mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se efectuan el 1 de enero.
Sin embargo, los cambios que tienen repercusiones positivas para usted (como la cobertura de nuevos
medicamentos o ahorros de costos) se pueden efectuar en cualquier momento.

¢Por qué algunos medicamentos no tienen cobertura?

Medicamentos excluidos del formulario

Los medicamentos sin cobertura en la PDL también se denominan medicamentos excluidos del
formulario. Revisamos los tratamientos en funcién del valor total, incluida la eficacia, la seguridad, el
costo y qué opciones estan disponibles para tratar la misma afeccion médica o una similar. Ciertos
medicamentos pueden no estar cubiertos si su plan cubre otros medicamentos para su afeccion. Hable
con su proveedor de atencion médica. Es posible que pueda solicitar una excepcion para obtener la
cobertura de su medicamento o que pueda cambiarlo por un medicamento cubierto que sea adecuado
para su afeccion. Consulte la seccion Solicitudes de preautorizacion y excepcion.

Medicamentos excluidos

Revise los documentos de su plan de beneficios para ver si algun medicamento esta excluido de su plan.
Si algun medicamento esta excluido, consulte a su proveedor de atencion médica si los medicamentos
cubiertos son adecuados para usted.

Detalles de cobertura

¢Qué son las reglas o los limites de cobertura?

Algunos medicamentos en su lista de medicamentos con receta tienen reglas adicionales para que se
puedan cubrir. Algunas de las reglas o limites de cobertura mas comunes son la preautorizacion (PA), la
terapia escalonada (ST) y el limite de cantidad (QL). Usamos programas como estos para asegurarnos
de que el medicamento que toma sea seguro y eficaz. Para obtener mas informacion, consulte los
documentos de su plan. En esta lista de medicamentos, algunos tienen letras junto al nombre; estas

le ayudaran a determinar cuales podrian tener reglas o limites de cobertura. Su plan de beneficios
determina la cobertura que tendran los medicamentos en su caso. Para obtener un medicamento que
tenga una regla o limite de cobertura, consulte la seccion “Solicitudes de preautorizacion y excepcion”.

Se requiere preautorizacion

Su proveedor de atencion médica debe brindar informacion sobre por qué debe tomar un
medicamento antes de que su plan tome una decisién sobre la cobertura.

Limite de cantidad

Una restriccion sobre la cantidad de medicamento que cubre su plan.

Terapia escalonada

Debe probar uno o mas medicamentos antes de obtener la cobertura del medicamento
que esta solicitando.

Medicamento de especialidad

Los medicamentos de especialidad permiten tratar afecciones complejas o poco
comunes, y pueden necesitar un almacenamiento y una manipulacion especiales. Su plan
limita los medicamentos de especialidad a un suministro para 1 mes. Los medicamentos
de especialidad pueden no estar disponibles en las farmacias minoristas. Es posible que
tenga que obtener estos medicamentos en una farmacia de especialidad.




Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una
receta de opiaceo recientemente

Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos clasificados
cComo 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 dosificacion de opiaceos para aquellas personas que quizas estén
tomando mas de un medicamento opiaceo para el manejo del dolor. Si su proveedor de
atencion médica le receta mas de esta cantidad o considera que el limite no es adecuado
para su situacion, usted o su proveedor de atencion médica pueden solicitarle al plan que
cubra la cantidad adicional.

Limite de 7 dias si no ha surtido una receta de un opiaceo recientemente

Sino hasurtido una receta de un opiaceo ultimamente, es posible que tenga un limite de un
suministro para 7 dias. Este limite pretende minimizar la duracion inicial si no tiene un historial
reciente de uso de opiaceos. Para los nuevos miembros del plan con un historial reciente de
uso de opiaceos, la farmacia podria anular el limite. Para los miembros que han surtido una
receta de opiaceo recientemente, las recetas se limitan a un suministro de un mes.

¢ Qué medicamentos preventivos estan cubiertos?

Su plan Individual y Familiar de UnitedHealthcare cubre ciertos medicamentos y suplementos preventivos
sin costo para usted cuando los surte en una farmacia de la red.

De acuerdo con la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act, ACA) de 2010, los
medicamentos y suplementos preventivos de venta con receta y sin receta incluyen:

+ Aspirina para prevenir la preeclampsia durante el embarazo

+ Anticonceptivos

+ Preparacion intestinal para una colonoscopia necesaria para un examen de deteccion de cancer de colon
+ Medicamentos preventivos del cancer de mama

+ Fluoruro para prevenir las caries dentales

- Acido félico para prevenir defectos congénitos

+ Medicamentos para prevenir la conjuntivitis neonatal gonocdcica

+ Medicamentos preventivos de profilaxis de preexposicion (PrEP) a la infeccion por el virus de |a
inmunodeficiencia humana (VIH).

+ Estatinas para prevenir accidentes cardiovasculares
+ Medicamentos para dejar de consumir tabaco para dejar de fumar
+ Vacunas

Seguimos las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos, la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud y el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion.

Los medicamentos preventivos aparecen en el Nivel 1 o como medicamentos con $0 de copago en

esta lista de medicamentos. Algunos medicamentos no tienen costo sélo si se cumplen determinados
requisitos. Como se indica en esta lista, es posible que necesitemos que tu proveedor de cuidado de la
salud nos suministre informacion sobre tu estado de salud para confirmar que cumples los requisitos para
obtener medicamentos preventivos sin costo. Siga los pasos en la seccion “Solicitudes de preautorizacion
y excepcion”. Si califica, puede recibir estos medicamentos a un costo compartido de $0. Si lo usas para
tratar otra afeccion, es posible que se aplique un costo compartido.

¢ Qué medicamentos cubre mi beneficio médico?

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



Solicitudes de preautorizacion y excepcion
Algunos medicamentos requieren preautorizacion o pueden necesitar una excepcion. Por ejemplo, los
medicamentos con las siguientes caracteristicas:
+ Requieren una preautorizacion, que incluye medicamentos con receta compuestos.
* Requieren terapia escalonada.
+ Exceden los limites de cantidad.
+ Exceden las revisiones de seguridad de opiaceos.
- Limite de un suministro de 7 dias para los miembros que no han surtido una receta de un opiaceo
recientemente.
- Uso de opiaceos que excede el nivel de equivalente a miligramos de morfina (morphine milligram
equivalent, MME) establecido.
+ No aparecen en la lista de PDL (también denominados medicamentos excluidos del formulario).

+ Pueden tener cobertura sin costo cuando se cumplen requisitos especificos, como los medicamentos
preventivos.

¢Como puedo obtener un medicamento que requiere preautorizacion o una excepcion?

Optum Rx, nuestro administrador de beneficios de farmacia, procesa las solicitudes de preautorizacion y
excepcion en nombre de los planes Individuales y Familiares de UnitedHealthcare. Comuniquese con su
proveedor de atencion médica para presentar una solicitud. Los proveedores de atencién médica pueden
presentar una solicitud de las siguientes maneras:

+ En Internet: professionals.optumrx.com/prior-authorization.htmi

- Por teléfono:1-800-711-4555

En la solicitud se debe incluir el diagnodstico, el historial de medicamentos, |a justificacion clinica, el
registro médico o los analisis de laboratorio, segun sea necesario, y demas informacion de respaldo.

Si falta informacion, Optum Rx se comunicara con su proveedor de atencion médicay le solicitara
informacion adicional.

Les enviaremos una notificacion de la decision por escrito a usted y a su proveedor de atencion médica.
Si su proveedor de atencidén médica no esta de acuerdo con la decisién, en la notificacion se brindaran
instrucciones sobre como solicitar una revision por colegas o una apelacion.

Usted y su proveedor de cuidado de la salud pueden ingresar a uhcprovider.com/exchange para obtener
mas informacion y consultar los criterios clinicos.

Consejos sobre los medicamentos
Medicamentos sin receta

Es posible que un medicamento
sin receta (OTC) sea el

¢Cual es la diferencia entre los medicamentos de marca
y los genéricos?

Los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes tratamiento adecuado para
activos (lo que hace que el medicamento surta efecto) que los ciertas condiciones.
medicamentos de marca, pero suelen costar menos. Si esta Hable con su proveedor de
tomando un medicamento de marca que no esta en el formularioy atencion médica sobre las

que tiene un equivalente genérico, también puede ser responsable opciones de medicamentos OTC
de la diferencia de costo entre el medicamento de marcay su disponibles. Aunque su beneficio
equivalente genérico. Para obtener mas informacion, consulte los de farmacia puede no cubrir
documentos de su plan. los medicamentos sin receta,

pueden costar menos que los
medicamentos con receta.


http://professionals.optumrx.com/prior-authorization.html

¢ Qué sucede si mi proveedor de atencion médica me receta un medicamento de marca?

Si el proveedor de atencion médica le receta un medicamento de marca, preguntele si una opcion
genérica o mas economica podria ser adecuada para usted. Por lo general, los medicamentos genéricos
son la opcidn mas economica.

Como leer lalista de medicamentos con receta

La PDL le ofrece opciones para que usted y su proveedor de atencion médica puedan elegir el mejor
tratamiento. En esta lista de medicamentos, los medicamentos de marca estan escritos en MAYUSCULA
(por ejemplo, JARDIANCE). Los medicamentos genéricos se indican en minuscula (por ejemplo,
atorvastatin). Hay 2 maneras de buscar los medicamentos en la PDL:

1. Por categoria: los medicamentos de este formulario estan agrupados en categorias segun las
afecciones médicas que traten. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una infeccion
se indican, por lo general, en la categoria Antibacterianos. Si sabe para qué se utiliza su medicamento,
busque el nombre de la categoriay, luego, busque el medicamento debajo del nombre de la categoria.

2. Por orden alfabético: si no sabe en qué categoria buscar el medicamento, debe buscarlo en el Indice.
El Indice proporciona una lista en orden alfabético de todos los medicamentos incluidos en este
documento, tanto los de marca como los genéricos. Revise el Indice para encontrar su medicamento. Al
lado del medicamento, vera el nimero de la pagina en la que se encuentra la informacion de cobertura.
Vaya a la pagina que se encuentra en el Indice y busque el nombre de su medicamento en la primera
columna de la lista.

¢ Tiene preguntas

@ Consulte la poliza para obtener mas informacion sobre su beneficio de farmacia.

G Llame al numero del Departamento de Servicios para Miembros que se encuentra en su tarjeta
de ID del plan de salud.

@ Registrese o inicie sesion en su cuenta de Internet en myuhc.com/exchange para hacer lo
siguiente:

+ Buscar la lista actual de los medicamentos cubiertos.

+ Buscar una farmacia de la red por coédigo postal.

+ Obtenerinformacion sobre el servicio de entrega a domicilio.

+ Buscar posibles alternativas de medicamentos de menor costo.
« Comparar precios y opciones de medicamentos.


http://myuhc.com/exchange

Nombre del medicamento

Analgésicos PA; MME; 7D;
Medicamentos antinflamatorios no esteroideos QL; cantidad
o maxima:
aspirin low chewable 81mg 1
i ; fentanyl patch 12mcg/hr 15 parches
aspirin low tablet 81mg enteric 1 yip 9 cada 30 dias
coated sin notificacion
celecoxib capsule 100mg 2 de cantidad
celecoxib capsule 200mg 2 adicional.
celecoxib capsule 400mg 2 PA; MME} 7D;
celecoxib capsule 50mg 2 QL,; c.ant.|dad
diclo/misopr tablet 50-0.2mg 3 raxima:
di i fentanyl patch 25mcg/hr 15 parches
iclo/misopr tablet 75-0.2mg 3 y'p 9/ cada 30 dias
diclofenac tablet 25mg dr 2 sin notificacion
diclofenac tablet 50mg dr 2 de cantidad
diclofenac tablet 75mg dr 7 adicional.
etodolac capsule 200mg 2 PA; MMEf ’D;
QL; cantidad
etodolac capsule 300mg 2 maxima:
etodolac tablet 400mg 2 10 parches
etodolac tablet 500mg 2 fentanyl patch 50meg/hr cac[i)a 30 dias
ibu tablet 400mg 2 sin notificacion
ibu tablet 600mg 2 ggig?o”:;?ad
ibu tablet 800mg 2 :
- PA; MME; 7D;
ibuprofen tablet 400mg 2 QL: cantidad
ibuprofen tablet 600mg 2 maxima:
ibuprofen tablet 800mg 2 10 parches
indomethacin capsule 25mg 2 fentanyl patch 75meg/hr cada 30 dias
indomethacin capsule 50mg 2 sin notlflcamon
ketorolac tablet 10mg 2 delc.antldad
adicional.
meloxicam tablet 15mg 2 PA: MME: 7D:
meloxicam tablet 75mg 2 QL: cantidad
nabumetone tablet 500mg 2 maxima:
nabumetone tablet 750mg 2 hydrocodone capsule 10mg xr 60 capsulas
naproxen tablet 250mg 2 qada 3Q.d|as. .
sin notificacion
naproxen tablet 375mg 2 de cantidad
naproxen tablet 500mg 2 adicional.
salsalate tablet 500mg 2 PA: MME: 7D:
salsalate tablet 750mg 2 QL; cantidad
ST JOSEPH CHEWABLE LOW 81MG 1 maxima:
sulindac tablet 150mg 2 hydrocodone capsule 15mg xr Sgd%aggﬂ?ass
sulindac tablet 200mg 2 sin notificacidn
Analgésicos opiaceos, accion prolongada de cantidad
PA; MME; 7D; adicional.
QL; cantidad PA; MME; 7D;
maxima: QL; cantidad
fentanyl patch 100mcg/h 3 igg:g%hce”sas g]oaélérggﬁlas
sin notificacion hydrocodone capsule 20mg xr cada 30 dias
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
PA; MME; 7D;
QL; cantidad
maxima:
60 capsulas
hydrocodone capsule 30mg xr cada :’?O dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

hydrocodone capsule 40mg xr Sgd(;aggljjliaass morphine sul tablet 200mg xr 2 Sgdtjgloefj?:s
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

hydrocodone capsule 50mg xr Sgd(;aggudl?ass morphine sul tablet 30mg xr 2 22;:2'062?25
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.

PAMME; 70 QL canticad
QL; cantidad PO

- maxima:
maxima: 350 ml 90 tabletas
methadone solution 10mg/5ml cada 30 dias morphine sul tablet 60mg xr 2 da 30 dias
sin notificacion cadaob dias
de cantidad sin notlflcacmn
adicional de.cgntldad
’ adicional.
el
QL; cantidad mé,xima'
maxima: 700 ml 60 tablétas
methadone solution 5mg/5ml cada 30 dias oxymorphone tablet 10mg xr 4 .

) o cada 30 dias
sin notlflcamon sin notificacion
ce ot

adicional.

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

methadone tablet 10mg Sgdt:glgfﬁ'zs oxymorphone tablet 15mg xr 4 Sgdtsglgzﬁ'zs
sin notificaciéon sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

methadone tablet 5mg gg;%%%ﬁi oxymorphone tablet 20mg xr 4 Sgdtsglgf:la;s
sin notificaciéon sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

morphine sul tablet 100mg xr ggdtjgloefffzs oxymorphone tablet 30mg xr 4 Sgdtaaglc()efjai:s
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:

morphine sul tablet 15mg xr ggdt:gloe?gs oxymorphone tablet 40mg xr 4 Sgdt:?oeﬁzs
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada

10



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxymorphone tablet 5mg xr Sg dt:?oefja.':s XTAMPZA XR CAPSULE 135MG Sg dfggﬂ?:s
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxymorphone tablet 75mg xr Sg dtjg'ggaizs XTAMPZA XR CAPSULE 18MG Sg d%agéﬂ?ass
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxymorphone tablet hel 10mg 180 tabletas XTAMPZA XR CAPSULE 27MG 80 capsulas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxymorphone tablet hel 5mg 180 abletas XTAMPZA XR CAPSULE 36MG 80 capsulas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
PA; MME; 7D; PA; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
tramadol hel tablet 100mg xr Sotabletas XTAMPZA XR CAPSULE OMG 80 capsulas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
PA: MME: 7D: QL: Analgésicos opiaceos, accion corta
cantidad maxima MME; 7D;
tramadol hcl tablet 200mg xr del beneficio: QL; cantidad
30 tabletas cada maxima:
30 dias. apap/codeine solution 120-12/5 ggg%;nsliﬁada
PA; MME; 7D; QL; notificacion
cantidad maxima dgicgntwilad
tramadol hcl tablet 300mg xr del beneficio: adicional.
30 tabletas cada MME; 7D;
30 dias. QL; cantidad
maxima:
MME; 7D; QL; apap/codeine solution 300-30mg gé’go ml cada
cantidad maxima .f',as sin
tramadol hcl tablet 50mg del beneficio: SOt' |ca%|og
240 tabletas S,C,ant' Ia
cada 30 dias. adicional.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

QL............ Limite de cantidad
SP..... Medicamento de especialidad
ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
apap/codeine tablet 300-15mg zggatgglf;%gz codeine sulf tablet 60mg 2 igg:%lg%ﬁzz
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
apap/codeine tablet 300-30mg zgdoat%glﬁgz endocet tablet 10-325mg 2 igdoatgglzgg
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
. 390 tabletas 360 tabletas
apap/codeine tablet 300-60mg cada 30 dias endocet tablet 2.5-325 2 cada 30 dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
180 capsulas _ 360 tabletas
ascomp/cod capsule 30mg cada 30 dias endocet tablet 5-325mg 2 cada 30 dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
. 180 céapsulas ~ 360 tabletas
but/apap/caf capsule codeine cada 30 dias endocet tablet 75-325 2 cada 30 dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; 7D
QL cantidad oL contdac
E%Xéga;mas méxima: 2,700 mi
but/asa/caf/ capsule codeine cada 38 dias hydro/aceta solution 10-325mg 2 cada30dias
) e sin notificacion
Zm notlcfl(;:aglon de cantidad
agig?onnlal a adicional.
MME; 7D; 7R
O cantidad oL contdad
maxima: maxima: 5,850 ml
. 180 tabletas . ;
codeine sulf tablet 15mg cada 30 dias hydro/apap solution 2 cada30dias
: e sin notificacion
zm notlcf:jcaglon de cantidad
agigiaonnzlal a adicional.
MME; 7D; 7R
QL cantidad QL cantidad
:E?)X’L;nba;;tas maxima: 2,700 ml
codeine sulf tablet 30mg cada 30 dias hydroco/apap solution 75-325 2 cada30dias
: e sin notificacion
(Sj'n notl(fg:aézlon de cantidad
agigiaonn;I a adicional.

REFERENCIA: 7D............ Limite de 7 dias
MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada




Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

MME; 7D;
v MME; 7D;
QL,’ c.:ant.ldad QL; cantidad
maxima: e
180 tabletas . . maxima: ‘7’,00 ml
hydroco/apap tablet 10-325mg cada 30 dias morphine sul solution 10/0.5ml 3 cada30dias
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
L adicional.
adicional.
MME; 7D;
v MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: e
240 tabletas . . maxima: “7’,00 ml
hydroco/apap tablet 2.5-325 cada 30 dias morphine sul solution 100/5ml 3 cada30dias
sin notificacién sin notificacion
de cantidad de cantidad
L adicional.
adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
hydroco/apap tablet 5-325mg g:g;asglztizz morphine sul solution 10mg/5ml 3 gé)g%gwsliﬁada
sin notificacion notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D;
Vi MME; 7D;
QL cartid
180 tablétas maxima: 1,500 ml
hydroco/apap tablet 75-325 . morphine sul solution 20mg/5ml 3 cada30Odias
cada 30 dias ; R
sin notificacion sin notlflcaaon
de cantidad de cantidad
e adicional.
adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 1,500 ml maxima: 300 ml
hydromorphon liquid 1mg/ml cada 30 dias morphine sul solution 20mg/ml 3 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
hydromorphon tablet 2mg ggg;%%lzﬁzz morphine sul tablet 15mg 2 (2::8;?(3)'?:]’?22
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
hydromorphon tablet 4mg ggg:as%kjf.zz morphine sul tablet 30mg 2 gg;@%ﬁi
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
hydromorphon tablet 8mg igg:%t())lecﬁzi oxycod/apap tablet 10-325mg 2 ifgatgglzgz
sin notificaciéon sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
360 tabletas 180 tabletas
oxycod/apap tablet 2.5-325 cada 30 dias oxycodone tablet 20mg 2 cada 30 dias
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxycod/apap tablet 5-325mg 225);23'?125 OXYCODONE TABLET 30MG 2 gg;%%ﬁi
sin notificacién sin notificacién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxycod/apap tablet 75-325 300 tabletas OXYCODONE TABLET 5MG 2 300tabletas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D; MME; 7D;
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
oxycodone capsule 5mg iggacgg Sdu[fss pentaz/nalox tablet 50-0.5mg 3 iggatgtc))lzgs
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
MME; 7D;
MME; 7D; 55 70
QL; cantidad QL,’ (;ant.ldad
> maxima:
maxima: 180 ml 040 tabletas
oxycodone con 100/5ml cada 30 dias tramadl/apap tablet 375-325 2 cada 30 dias
sin notificacion ) R
) sin notificacion
de‘c‘antldad de cantidad
adicional. g
adicional.
MME: 7D: Anestésicos
QL: céntfd ad Anestésicos locales
maxima: 3900 ml ethy alcohol solution 70% rub 1
oxycodone solution 5mg/5ml cada 30 dias glydo gel 2% 2
sin notificacion : - S
de cantidad isop alcohol solution 70% rub 1
adicional. lido/prilocn cream 2.5-2.5% 2
lidocaine gel 2% jelly 2
ME/_'E; 7Dd d PA; QL; cantidad
gé’xciﬁqn;' a maxima del
360 tabletas lidocaine patch 5% patch 3  beneficio:
OXYCODONE TABLET 10MG . 90 parches cada
cada 30 dias 30 dias.
Z'Q an;gg:g'on Antiadictivos o agentes para el tratamiento del abuso de
adicional sustancias
MME- 7D~. Disuasivos del alcohol o medicamentos para la abstinencia
QL. cantidad acampro cal tablet 333mg 3
maxima: disulfiram tablet 250mg 2
240 tabletas disulfiram tablet 500mg 2
oxycodone tablet15m "
Y g cada 30 dias naltrexone tablet 50mg 2
sin notificacion Dependencia de los opiaceos
de cantidad P ) i P
adicional. buprenorphin sublingual 2mg 2

REFERENCIA: 7D............ Limite de 7 dias
MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

NICORETTE LOZENGE 4MG MINT

nicotine gum 2mg

tinidazole tablet 250mg

nicotine gum 4mg

tinidazole tablet 500mg

nicotine lozenge 2mg mint

trimethoprim tablet 100mg

nicotine lozenge 4mg mint

vancomycin capsule 125mg

nicotine patch 7mg/24hr

vancomycin capsule 250mg

nicotine sys kit transder

vancomycin solution 250/5ml

vancomycin solution 50mg/ml

buprenorphin sublingual 8mg 2 QL; cantidad
Tratamientos para la dependencia de los opiaceos maxima: 30 g
bupren/nalox 12-3mg 4 gentamicin ointment 0.1% 3 gi?wdr?oi(i?‘i((j::csién
bupren/nalox 2-0.5mg 4 de cantidad
bupren/nalox 4-1mg 4 adicional.
bupren/nalox 8-2mg 4 HUMATIN CAPSULE 250MG 4
bupren/nalox sublingual 2-0.5mg 2 neomycin tablet 500mg 2
bupren/nalox sublingual 8-2mg 2 Antibacterianos, otros
Agentes para reversion de opiaceos clindacin-p pad 1% 2
naloxone hclinjection 0.4mg/m 2 clindamycin 1% 2
naloxone hclinjection Img/ml 2 clindamycin capsule 150mg 2
naloxone hcl injection 2mg/2ml 2 clindamycin capsule 300mg 2
naloxone hcl spray 4mg 1 clindamycin capsule 75mg 2
naloxone injection 0.4mg/ml 2 clindamycin cream 2% vag 2
naloxone injection 4mg/10ml 2 clindamycin solution 75mg/5ml 3
naloxone spray 4mg 1 hydrogen per solution 3% 1
NARCAN SPRAY 4MG 1 linezolid suspension 100/5ml 4
OPVEE SPRAY 2.7/0.1 4 linezolid tablet 600mg 3
REXTOVY SPRAY 4/0.25ML 1 metronidazol gel 0.75%vag 2
Agentes para dejar de fumar metronidazol tablet 250mg 2
bupropion tablet 150mg sustained metronidazol tablet 500mg 2
release nitrofur mac capsule 100mg 3
NICODERM CQ PATCH 14MG/24H nitrofur mac capsule 25mg a
NICODERM CQ PATCH 21MG/24H
NICODERM CQ PATCH 7MG/24HR nitrofur mac capsule 50mg 3
NICORETTE GUM 2MG nitrofurantn capsule 100mg 2
NICORETTE GUM 4MG nitrofurantn suspension 25mg/5ml 4 PAPA
NICORETTE LOZENGE 2MG MINT nitrofurantn suspension 50/10ml 4 PAPA
2
2
2
2
2
3
3
3

nicotine td patch 14mg/24h

nicotine td patch 21mg/24h

VANDAZOLE GEL 0.75%
Betalactamicos, cefalosporinas

RRRRRERRRRRRRRRRRRRR R e

MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

Terapia escalonada

NICOTROL NS SPRAY 10MG/ML cefadroxil capsule 500mg 2
THRIVE GUM 2MG MINT cefadroxil suspension 250/5ml 2
varenicline tablet 0.5& 1mg cefadroxil suspension 500/5ml 2
varenicline tablet 0.5mg cefadroxil tablet 1gm 3
varenicline tablet Img cefdinir capsule 300mg 2
Antibacterianos cefdinir suspension 125/5ml 2
Aminoglucésidos cefdinir suspension 250/5ml 2
QL; cantidad cefuroxime tablet 250mg 2
N ) g?j)grgg‘;gsg cefuroxime tablet 500mg 2
gentamicin cream 0.1% 3 sin notificacion cephalexin capsule 250mg 2
de cantidad cephalexin capsule 500mg 2
adicional. cephalexin suspension 125/5ml 2
cephalexin suspension 250/5ml 2

Betalactamicos, penicilinas
amox/k clav chewable 200mg 2

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

amox/k clav chewable 400mg 2 ciprofloxacn tablet 750mg 2
amox/k clav suspension 200/5ml 2 levofloxacin solution 25mg/ml 4
amox/k clav suspension 250/5ml 2 levofloxacin tablet 250mg 2
amox/k clav suspension 400/5ml 2 levofloxacin tablet 500mg 2
amox/k clav suspension 600/5ml 2 levofloxacin tablet 750mg 2
amox/k clav tablet 250-125 2 moxifloxacin tablet 400mg 2
amox/k clav tablet 500-125 2 ofloxacin tablet 300mg 3
amox/k clav tablet 875-125 2 ofloxacin tablet 400mg 3
amoxicillin capsule 250mg 2 Sulfonamidas
amoxicillin capsule 500mg 2 smz-tmp suspension 200-40/5 2
amoxicillin chewable 125mg 2 smz-tmp tablet 400-80mg 2
amoxicillin chewable 250mg 2 smz/tmp ds tablet 800-160 2
amoxicillin suspension 125/5ml 2 sulfacetamid lotion 10% 4
amoxicillin suspension 200/5ml 2 sulfatrim pd suspension 200-40/5 2
amoxicillin suspension 250/5ml 2 Tetraciclinas
amoxicillin suspension 400/5ml 2 doxycyc mono capsule 100mg 2
amoxicillin tablet 500mg 2 doxycyc mono capsule 50mg 2
amoxicillin tablet 875mg 2 doxycyc mono tablet 100mg 2
ampicillin capsule 500mg 2 doxycyc mono tablet 150mg 2
dicloxacill capsule 250mg 2 doxycyc mono tablet 50mg 2
dicloxacill capsule 500mg 2 doxycyc mono tablet 75mg 2
penicilln vk solution 125/5ml 2 doxycycl hyc capsule 100mg 2
penicilln vk solution 250/5ml 2 doxycycl hyc capsule 50mg 2
penicilln vk tablet 250mg 2 doxycycl hyc tablet 100mg 2
penicilln vk tablet 500mg 2 doxycycline suspension 25mg/5mli 3
Macrolidos minocycline capsule 100mg 2
azithromycin powder 1gm packet 2 minocycline capsule 50mg 2
azithromycin suspension 100/5ml 2 minocycline capsule 75mg 2
azithromycin suspension 200/5ml 2 tetracycline capsule 250mg 2
azithromycin tablet 250mg 2 tetracycline capsule 500mg 2
azithromycin tablet 500mg 2 Antiepilépticos
azithromycin tablet 600mg 2 Antiepilépticos, otros
clarithromyc suspension 125/5ml 4 EPIDIOLEX SOLUTION100MG/ML 5  PA;SP;
clarithromyc suspension 250/5ml 4 felbamate suspension 600/5ml 4
clarithromyc tablet 250mg 2 felbamate tablet 400mg 4
clarithromyc tablet 500mg 2 felbamate tablet 600mg 4
clarithromyc tablet 500mg xr 3 lamotrigine chewable 25mg 2
ERYTHROCIN TABLET 250MG 4 lamotrigine chewable 5mg 2
erythrom eth suspension 200/5ml 4 lamotrigine tablet 100mg 2
erythrom eth suspension 400/5ml 4 lamotrigine tablet 150mg 2
erythrom eth tablet 400mg 4 lamotrigine tablet 200mg 2
erythromycin capsule 250mg dr 4 lamotrigine tablet 25mg 2
erythromycin tablet 250mg bs 3 levetiraceta solution 100mg/ml 2
erythromycin tablet 250mg enteric 3 levetiraceta solution 500/5ml 2
coated . - levetiraceta tablet 1000mg 2
i(r))g;ré)mycm tablet 533mg enteric 3 levetiraceta tablet 250mg 2
erythromycin tablet 500mg bs Ievet!raceta tablet 500mg 2

- - levetiraceta tablet 500mg xr 2
erythromycin tablet 500mg enteric -
coated levetiraceta tablet 750mg 2
Quinolonas levetiraceta tablet 750mg xr 2
ciprofloxacn tablet 250mg 2 roweepra tablet 500mg 2
ciprofloxacn tablet 500mg 2 subvenite tablet 100mg 2

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

subvenite tablet 150mg 2 phenobarb tablet 32.4mg 2
subvenite tablet 200mg 2 phenobarb tablet 60mg 2
subvenite tablet 25mg 2 phenobarb tablet 64.8mg 2
topiramate capsule 15mg 3 phenobarb tablet 972mg 2
topiramate capsule 25mg 3 primidone tablet 125mg 2
topiramate capsule 50mg 3 primidone tablet 250mg 2
topiramate tablet 100mg 2 primidone tablet 50mg 2
topiramate tablet 200mg 2 valproic acd capsule 250mg 2
topiramate tablet 25mg 2 valproic acd solution 250/5ml 2
topiramate tablet 50mg 2 valproic acd solution 500/10m| 2
Agentes modificadores del canal de calcio PA; SP; QL;
ethosuximide capsule 250mg 3 captjdaq
ethosuximide solution 250/5ml 3 TB%XQQS@S
methsuximide capsule 300mg 3 vigabatrin packet 500mg 4 <ada30dias
zonisamide capsule 100mg 2 sin notificacion
zonisamide capsule 25mg 2 de cantidad
zonisamide capsule 50mg 2 adicional.
Agentes intensificadores del acido gamma-aminobutirico PA; SP; QL;
(GABA) captjdad
. dad maxima:
ng’x(i:ﬁqnill caja vigabatrin tablet 500mg 4 igg;%%l%ﬁiss
(2dosis por caja) sin notificacion
diazepam gel 10mg 3 cada30dias de cantidad
sin notificacion adicional.
de cantidad Agentes moduladores del &cido gamma-aminobutirico
adicional. (GABA)
QL; cantidad
QL; cantidad maxima:
maxima: 1 caja 120 tabletas
(2 dosis por caja) clonazepam tablet 0.5mg 2 cada30dias
diazepam gel 2.5mg 3 cada30dias sin notificacién
sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional. QL. cantidad
maxima:
QL; cantidad 120 tabletas
maxima:1 caja clonazepam tablet Img 2  cada30dias
(2 dosis por caja) sin notificacion
diazepam gel 20mg 3 cada30dias de cantidad
sin notificacién adicional.
de cantidad QL cantidad
adicional. maxima:
gabapentin capsule 100mg 2 300 tabletas
- clonazepam tablet 2mg 2 cada3Odias
gabapent!n capsule 300mg 2 sin notificacion
gabapentin capsule 400mg 2 de cantidad
gabapentin solution 250/5ml 2 adicional.
gabapentin solution 300/6ml 2 divalproex capsule 125mg dr 2
gabapentin tablet 600mg 2 divalproex tablet 125mg dr 2
gabapentin tablet 800mg 2 divalproex tablet 250mg dr 2
phenobarb elx 20mg/5ml 2 divalproex tablet 250mg xr 2
phenobarb elx 30/75m| 2 divalproex tablet 500mg dr 2
phenobarb elx 60/15ml 2 divalproex tablet 500mg xr 2
phenobarb solution 20mg/5ml 2
phenobarb tablet 100mg 2
phenobarb tablet 15mg 2
phenobarb tablet 16.2mg 2
phenobarb tablet 30mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad Agentes del canal de sodio
maxima: carbamazepin capsule 100mg xr 3
90 capsulas carbamazepin capsule 200mg xr 3
pregabalin capsule 100mg cada 30 dias -
sin notificacion carbamazepin capsule 300mg xr 3
de cantidad carbamazepin chewable 100mg 2
adicional. carbamazepin suspension 100/5ml 3
QL; cantidad carbamazepin suspension 200/10ml 3
maxima: carbamazepin tablet 100mg xr 3
90 capsulas carbamazepin tablet 200mg 2
pregabalin capsule 150mg cada 30 dias -
sin notificacion carbamazepin tablet 200mg xr 3
de cantidad carbamazepin tablet 400mg xr 3
adicional. DILANTIN CAPSULE 30MG 4
QL; cantidad epitol tablet 200mg 2
maxima: lacosamide solution 100/10ml 4 PAPA
90 capsulas lacosamide solution 10mg/ml 4 PAPA
pregabalin capsule 200mg cada 30 dias - - ’
sin notificacion lacosamide solution 150/15ml 4 PAPA
de cantidad lacosamide solution 200/20ml 4 PAPA
adicional. lacosamide solution 50/5ml 4 PAPA
QL'; c;antidad lacosamide solution 50mg/5ml 4 PAPA
gﬁoax[ma: | lacosamide tablet 100mg 2
capsulas -
pregabalin capsule 225mg cada 30 dias Iacosam!de tablet 150mg 2
sin notificacion lacosamide tablet 200mg 2
de cantidad lacosamide tablet 50mg 2
adicional. oxcarbazepin suspension 300/5ml 4
QL; cantidad oxcarbazepin tablet 150mg 2
maxima: oxcarbazepin tablet 300mg 2
90 capsulas oxcarbazepin tablet 600mg 2
pregabalin capsule 25mg cada 30 dias
sin notificacion phenytek capsule 200mg 2
de cantidad phenytek capsule 300mg 2
adicional. phenytoin chewable 50mg 2
QL; cantidad phenytoin ex capsule 100mg 2
maxima: phenytoin ex capsule 200mg 2
60 capsulas phenytoin ex capsule 300mg 2
pregabalin capsule 300mg cada 30 dias - -
sin notificacion phenytoin suspension 125/5ml 2
de cantidad Agentes antidemencia
ad'C'O”a.L Agentes antidemencia, otros
QL; cantidad ergoloid mes tablet 1mg oral 4
maxima: Inhibidores de la colinesterasa
90 capsulas )
pregabalin capsule 50mg cada 30 dias donepezil tablet 10mg 2
sin notificacion donepezil tablet 10mg orally 2
de cantidad disintegrating tablet
ad|C|ona‘I. donepezil tablet 5mg 2
QL; cantidad donepezil tablet 5mg orally o
ggégngsﬁlas disintegrating tablet
. ‘ doneperzil tablet orally
pregabalin capsule 75mg gi?_]d:;%gf;én disintegrating tablet 10mg g
de cantidad donepezil tablet orally 2
adicional. disintegrating tablet 5mg
PA: SP: QL: galantamine capsule 16mg xr 3
cantidad galantamine capsule 24mg xr 3
maxima: galantamine capsule 8mg xr 3
; 180 sobres alantamine solution 4mg/ml 4
vigpoder powder 500mg cada 30 dias 9 : 9/
) o galantamine tablet 12mg 3
sin notificacion
de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina

PA..... Se requiere preautorizacion

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

galantamine tablet 4mg 3 QL; cantidad
galantamine tablet 8mg 3 maxima del
Antagonistas de los receptores de N-Metil-D-Aspartato olanza/fluox capsule 6-50mg 4 beneficio:
(NMDA) 30 cgpsulas cada
memant titra packet 5-10mg 2 : 30 dias.
memantine hc solution 2mg/ml 4 perphen/amit tablet 2-10mg 3
memantine solution 10mg/5ml 4 perphen/amit tablet 2-25mg 3
memantine solution 2mg/m 4 perphen/amit tablet 4-10mg 3
memantine tablet hcl 10mg 2 perphen/amit tablet 4-25mg 3
memantine tablet hcl 5mg 2 perphen/amit tablet 4-50mg 3
Antidepresivos quetiapine tablet 150mg 2
Antidepresivos, otros Inhibidores de la monoaminooxidasa
bupropion tablet 100mg 2 MARPLAN TABLET 10MG B
bupropion tablet 100mg sustained 2 phenelzine tablet 15mg 2
release tranylcyprom tablet 10mg 4
" - Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Eelfggzs ion tablet 150mg sustained 2 (SSRI)/inhipidores dela recaptacl::,ién de serotoninay
bupropion tablet 150mg xr 2 gzrgggg;‘zlgapg?:;%mg dr 2
Eeulgggglon tablet 200mg sustained 2 duloxetine capsule 30mg dr 2
bupropion tablet 300mg xr 2 duloxet.lne capsule 60mgdr 2
bupropion tablet 75mg 2 ﬂuoxet!ne capsule 10mg 1
cdp/amitrip tablet 10-25mg 3 ﬂuoxet!ne capsule 20mg 1
cdp/amitrip tablet 5-12.5mg 3 fluoxetine capsule 40mg 1 . _
mirtazapine tablet 15mg 2 %I;,X?;n;gzlsld
mirtazapine tablet 15mg orally 3 fluoxetine capsule 90mg dr 3 beneficio:
disintegrating tablet 4 capsulas cada
mirtazapine tablet 30mg 2 28 dias.
mirtazapine tablet 30mg orally 3 fluoxetine solution 20mg/5ml 2
disintegrating tablet fluoxetine tablet 10mg 3
mirtazapine tablet 45mg 2 fluoxetine tablet 20mg 3
mirtazapine tablet 45mg orally 3 fluvoxamine capsule 100mg xr 4
d@ntegrgtlng tablet paroxetine tablet 10mg 2
mirtazapine tablet 75mg 2 . paroxetine tablet 20mg 2
%;X (i:fnnat'g:ld paroxetine tablet 30mg 2
olanza/fluox capsule 12-25mg 4 beneficio: paroxetine tablet 40mg 2
30 capsulas cada sertraline con 20mg/ml 2
30 dias. sertraline tablet 100mg 1
QL; cantidad sertraline tablet 25mg 1
maxima del sertraline tablet 50mg 1
olanza/fluox capsule 12-50mg 4 ggngﬂuol: g trazodone tablet 100mg 2
30 g?apss.u ascada trazodone tablet 150mg 2
QL. cantidad trazodone tablet 300mg 2
maxima del trazodone tablet 50mg 2
olanza/fluox capsule 3-25mg 4  beneficio: venlafaxine capsule 150mg xr 2
30 capsulas cada venlafaxine capsule 375 xr 2
Z?_g;z?tidad venlafaxine capsule 75mg xr 2
ma']xima: venlafaxine tablet 100mg 2
30 capsulas venlafaxine tablet 25mg 2
olanza/fluox capsule 6-25mg 4 cada30dias venlafaxine tablet 375mg 2
sin notificacion venlafaxine tablet 50mg 2
ggigﬁon:iacljad venlafaxine tablet 75mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(SSRIs)/inhibidores de la recaptacion de serotoninay
noradrenalina (SNRIs)
citalopram solution 10mg/5ml

Nombre del medicamento
promethazine solution 12.5/10

promethazine solution 6.25/5ml

promethazine suppository 12.5mg

citalopram solution 20/10ml

promethazine suppository 25mg

citalopram tablet 10mg

promethazine tablet 12.5mg

citalopram tablet 20mg

promethazine tablet 25mg

citalopram tablet 40mg

promethazine tablet 50mg

escitalopram solution 10/10ml

NNNNWWNNDN

scopolamine patch 1mg/3day

escitalopram solution 5mg/5ml

escitalopram tablet 10mg

RIRE R WNWNR R R o®

trimethobenz capsule 300mg 2
Medicamentos complementarios para la terapia
emetogénica

escitalopram tablet 20mg QL; cantidad
escitalopram tablet 5mg maxima:
Triciclicos ) 3 capsulas
amitr?ptyl?ntablet 100mg 2 aprepitant capsule 125 & 80 3 gi?wdr?oztﬁ‘icc“:sién
amitriptylin tablet 10mg 2 de cantidad
amitriptylin tablet 150mg 2 adicional.
amitriptylin tablet 25mg 2 QL; cantidad
amitriptylin tablet 50mg 2 maxima:
amitriptylin tablet 75mg 2 ) 1 capsula cada
desipram?ne tablet 100mg 3 aprepitant capsule 125mg 3 ﬁggfl?sascl%n
desipramine tablet 10mg 3 de cantidad
desipramine tablet 150mg 3 adicional.
desipramine tablet 25mg 3 QL; cantidad
desipramine tablet 50mg 3 maxima:
desipramine tablet 75mg 3 ) 1 capsula cada
doxepin hcl capsule 100mg 2 aprepitant capsule 40mg = ﬁg,gf'?sasc'%n
doxepin hcl capsule 10mg 2 de cantidad
doxepin hcl capsule 150mg 2 adicional.
doxepin hcl capsule 25mg 2 QL; cantidad
doxepin hcl capsule 50mg 2 maxima:
doxepin hcl capsule 75mg 2 ) 2 capsulas
doxepin hel con 10mg/ml 2 aprepitant capsule 80mg 3 cada28dias
— sin notificacion
imipram hcl tablet 10mg 2 de cantidad
imipram hcl tablet 25mg 2 adicional.
imipram hcl tablet 50mg 2 dronabinol capsule 10mg 4
imipram pam capsule 100mg 4 dronabinol capsule 2.5mg 4
imipram pam capsule 125mg 4 dronabinol capsule 5mg 4
imipram pam capsule 150mg 4 granisetron tablet 1mg 3
imipram pam capsule 75mg 4 ondansetron solution 4mg/5ml 2
nortriptylin capsule 10mg 2 ondansetron tablet 24mg 2
nortriptylin capsule 25mg 2 ondansetron tablet 4mg 2
nortriptylin capsule 50mg 2 ondansetron tablet 4mg orally 2
nortriptylin capsule 75mg 2 disintegrating tablet
nortriptylin solution 10mg/5ml 3 ondansetron tablet 8mg 2
protriptylin tablet 10mg 3 ondansetron tablet 8mg orally 2
protriptylin tablet 5mg 3 disintegrating tablet
Antieméticos Antimicoticos
Antieméticos, otros Antimicéticos
meclizine tablet 50mg 3 clotrimazole tro 10mg 2
prochlorper suppository 25mg 3 fluconazole suspension 10mg/ml 2
prochlorper tablet 10mg 2 fluconazole suspension 40mg/ml 2
prochlorper tablet 5mg 2 fluconazole tablet 100mg 2
fluconazole tablet 150mg 2
fluconazole tablet 200mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

fluconazole tablet 50mg 2 nystatin suspension 100000 2
flucytosine capsule 250mg 4 nystatin tablet 500000 2
flt.fcytosm.e capsule §OOmg 4 QL: cantidad
griseofulvin suspension 125/5ml 3 maxima: 120 g
griseofulvin tablet micr 500 3 cada 30 dias
griseofulvin tablet ultr 125 3 nystop powder 100000 2 sinnotificacion
griseofulvin tablet ultr 250 3 de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 60 g posaconazole tablet 100mg dr 3
ketoconazole cream 2% 2 cada 50 dias SULCONAZOLE CREAM 1% 4
° sin notificacién SULCONAZOLE SOLUTION 1% 4
de cantidad terbinafine tablet 250mg 2
adicional. QL cantidad
ketoconazole sha 2% 2 ma><|mda: 300 ml
por cada
ketoconazole tablet 200mg 2 . . medicamento
. voriconazole suspension 40mg/ml 4 h
QL; cantidad con recetasin
maéaxima:120 g notificacion
cada 30 dias de cantidad
klayesta powder 100000 2 sin notificacion adicional.
de cantidad QL; cantidad
adicional. maxima:
i i 30 tabletas
miconazole 3 suppository 200mg 2 voriconazole tablet 200mg 4 cada30dias
QL cantidad sin notificacion
maxima: 1,20 9 adicional.
nyamyc powder 100000 2 cada 30 dias QL; cantidad
sin notificacion o
de cantidad maxima:
adicional. 120 tabletas
voriconazole tablet 50mg 4 cada30dias
QL cantidad sin notificacion
maxima: 9,0 9 adicional.
nystatin cream 100000 2 cada 50 dias | Agentes antigotosos
sin notificacion g 9
de cantidad Agentes antigotosos
adicional. allopurinol tablet 100mg 2
aL: tidad allopurinol tablet 300mg 2
mé’><ciranna~l9?)g colchicine tablet 0.6mg 2
o cada 30 dias febuxostat tablet 40mg 2
nystatin ointment 100000 2 sin notificacion febuxostat tablet 80mg 2
de cantidad probenecid tablet 500mg 2
adicional. Agentes antimigrafiosos
. . Antagonista del receptor del péptido relacionado con el gen
QL; c'anthldad de la calcitonina (CGRP)
maxima: 90 g PA: QL tidad
o cada 30 dias » WL, cantida
nystatin ointment 100000u 2 : e Axci
y sin notificacion EMGALITY INJECTION100MG/ML 3 [axa del |
de cantidad ene ICIO.'3 m
adicional. cada 30 dias.
PA; QL; cantidad
QL, cantidad maxima:1 ml
maxima: 120 i
atin sonder 100000 , cada30dias 9 EMGALITY INJECTION 120MG/ML 3 ;?]dr?ost%if;én
nystatin powder sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

.ol - ; QL; cantidad
i%)?rl]_{;antldad maxima:
8 tabletas cada rizatriptan tablet 5mg orally 2 };gégbslgtj;s
UBRELVY TABLET 100MG 4 30diassin disintegrating tablet . ifi .
notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional adicional.
’ QL; cantidad
Al . maxima:
f%grlﬁ;a ntidad 10 dispositivos
8 tabletas cada sumatriptan spray 20mg/act 4 giidr?ostg‘iigéén
UBRELVY TABLET 50MG 4 30diassin de cantidad
notificacion adicional
de cantidad -
adicional. QL; cantidad
maxima:
Antagonistas del receptor del péptido relacionado con el gen 10 dispositivos
de la calcitonina (CGRP) sumatriptan spray 5mg/act 4 cada30dias
PA: QL: cantidad sin notificacion
AIMOVIG INJECTION 140MG/ML maxima del de cantidad
OVIGINJECTION 140MG/ 3 beneficio: 1 ml adicional.
cada 30 dias. Agdonistas de los receptores de serotonina (5-HT)
PA; QL; cantidad QL; cantidad
maxima del maxima:
AIMOVIG INJECTION 7OMG/ML < beneficio: 1 ml 10 tabletas
cada 30 dias. naratriptan tablet Img 2 cada30dias
PA; QL; cantidad sin notificacion
maxima del de cantidad
QULIPTA TABLET 10MG 4  beneficio: adicional.
30 tabletas cada QL; cantidad
30 dias. maxima:
PA; QL; cantidad , 10 tabletas
maxima del naratriptan tablet 25mg 2 cada30dias
QULIPTA TABLET 30MG 4  beneficio: sin notlflcaaon
30 tabletas cada de cantidad
30 dias. adicional.
PA; QL; cantidad QL,; qantidad
maxima del maxima:
QULIPTA TABLET 60MG 4  beneficio: 10 tabletas
30 tabletas cada rizatriptan tablet 10mg 2 cada30dias
30 dias. sin notificacion
Alcaloides ergéticos ggi(c:?on:;?ad
dihydroergot injection 1mg/ml 4 . . QL: cantidad
QL; cantidad méaxima:
maxima: 10 tabletas
S tabletas cada rizatriptan tablet 5mg 2 cada30dias
ERGOMAR SUBLINGUAL 2MG 4 30 <_j|gs sin sin notificacion
notlflcaplon de cantidad
dg.c.anncllad adicional.
adicionat QL; cantidad
ergot/caffen tablet 1-100mg 4 maxima: 2 ml
MIGERGOT SUPPOSITORY 2/100 4 . S cada 30 dias
. . sumatriptan injection 4mg/0.5 4 . e
Agonistas de los receptores de serotonina (5-HT) sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
ma"xima: adicional.
ot 10 tabletas QL; cantidad
rlggtrlptan .tablet 10mg orally 2 cada30dias méaxima: 2 ml
disintegrating tablet ; ficacia ] o cada 30 dias
sin notificacion sumatriptan injection 6/0.5ml 4 : o9
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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Nombre del medicamento

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad

QL; cantidad Antimicobacterianos
?a?j)g rgg:;a”s‘l Antimicobacterianos, otros
sumatriptan injection 6mg/0.5 4 sin notificacion dapsone tablet 100mg 2
de cantidad dapsone tablet 25mg 2
adicional. Antituberculosos
QL; cantidad ethambutol tablet 100mg 2
maxima. ethambutol tablet 400mg 2
10 tabletas isoniazid syrup 50mg/5ml 4
sumatriptan tablet 100mg 2 cada30dias e yrup 9/
sin notificacion isoniazid tablet 100mg 2
de cantidad isoniazid tablet 300mg 2
adicional. pyrazinamide tablet 500mg 35
QL; cantidad rifampin capsule 150mg 2
maxima. rifampin capsule 300mg 2
10 tabletas Anti lasi
sumatriptan tablet 25mg 2 cada30dias ntineop asufos
sin notificacion Agentes alquilantes
de cantidad cyclophosph capsule 25mg 4
ad|C|ona.|. cyclophosph capsule 50mg 4
Sqlé; ?;”;'dad CYCLOPHOSPH TABLET 25MG 4
xima:
10 tabletas CYCLOPHOSPH TABLET 50MG 4
sumatriptan tablet 50mg 2 cada30dias LEUKERAN TABLET 2MG 4
sin notificacion lomustine capsule 100mg 5 SP
de cantidad lomustine capsule 10mg 5 SP
adicional. : lomustine capsule 40mg 5 SP
gg@r';;ga”t'dad MATULANE CAPSULE 50MG 5 SP
xima:
10 tabletas MYLERAN TABLET 2MG 4
zolmitriptan tablet 2.5 mg 3 cada30dias temozolomide capsule 100mg 5 5P
sin notificacion temozolomide capsule 140mg 5 SP
de cantidad temozolomide capsule 180mg 5 SP
adicional. : temozolomide capsule 20mg 5 SP
ST; QL; cantidad temozolomide capsule 250mg 5 SP
maxima. temozolomide capsule 5m 5 SP
10 tabletas R ; P 9
zolmitriptan tablet 25mg 3 cada30dias Antiandrégenos
sin notificacion .ep- O] -
de cantidad PA; S.P’ QL .
adicional. . cantidad maxima
— - abiraterone tablet 250mg 5 del beneficio:
ST; QL; cantidad 120 tabletas cada
maxima: 30 dias.
10 tabletas
zolmitriptan tablet 5mg 3 cada30dias b AL
sin notificacion PA; S.P’ QL -
de cantidad . cantidad maxima
adicional abiraterone tablet 500mg 5 del beneficio:
— 60 tabletas cada
STi QL, cantidad 30 dias.
maxima:
zolmitriptan tablet 5mg orally 10 tableta; bicalutamide tablet 50mg 2
disintegrating tablet Sl cada 30 dias “SP-QL:
sin notificacion PA; S.P, QL; .
de cantidad cantidad maxima
adicional. ERLEADA TABLET 240MG 5  del beneficio:
Agdentes antimiasténicos S0 tabletas cada
- . . . 30 dias.
Parasimpaticomiméticos
pyridostigm tablet 60mg 2
pyridostigmi solution 60mg/5ml 4
pyridostigmi tablet xr 180mg 4
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad maxima

PA; SP; QL;
cantidad maxima

ERLEADA TABLET 60MG del beneficio: lenalidomide capsule 25mg 4  del beneficio:
120 tabletas cada 21 capsulas cada
30 dias. 28 dias.
nilutamide tablet 150mg SP PA:SP: QL:
PA; SP; QL:; cantidad maxima
cantidad maxima lenalidomide capsule 5mg 4  del beneficio:
NUBEQA TABLET 300MG del beneficio: 28 capsulas cada
120 tabletas cada 28 dias.
30 dias. PA:SP: QL:
PA: SP: QL: cantidad
cantidad méx[ma:
maxima: THALOMID CAPSULE 100MG a 28capsuias
XTANDI CAPSULE 40MG 120 capsulas cace e
cada 30 dias sin notificacion
sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional. PA; SP; QL;
PA; SP; QL; cantidad
cantidad méx[ma:
méxima: THALOMID CAPSULE 50MG a 28capsuias
XTANDI TABLET 40MG 120 tabletas cacaseoas
cada 30 dias sin notificacion
sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional. Antiestrégenos o modificadores
PA; SP; QL; EMCYT CAPSULE 140MG 4
ﬁ;g])filr?\aaq tamoxifen tablet 10mg 2
XTANDI TABLET 80MG 60 tabletas $2r2emcicém§?os
cada 30 dias P &
) N de 35afios o
sin notificacion Mas una vez que
de.c.antldad tu proveedor
adicional. tamoxifen tablet 20mg 2  decuidado
Agentes antiangiogénicos delasalud
confirme que el
PA; SP; QL; .
cantidad maxima B;erglgfemvggitro;s
lenalidomide capsule 10mg del beneficio: cancer de mama.
28 capsulas cada Antimetabdlicos
28 dias.
capecitabine tablet 150mg 5 SP
PA; SP; QL: capecitabine tablet 500mg 5 SP
cantidad maxima DROXIA CAPSULE 200MG 4
lenalidomide capsule 15mg del beneficio: DROXIA CAPSULE 300MG 4
28 capsulascada  "DROXIA CAPSULE 400MG 4
1as. hydroxyurea capsule 500mg 2
PA: SP: QL: mercaptopur tablet 50mg 2
lenalidomide capsule 2.5mg del beneficio: Antineoplasicos, otros
28 capsulas cada leucovor ca tablet 10mg 2
28 dias. leucovor ca tablet 15mg 2
PA: SP: QL: leucovor ca tablet 25mg 2
cantidad méaxima leucovor ca tablet 5mg 2
lenalidomide capsule 20mg del beneficio: LYSODREN TABLET 500MG 4

21 capsulas cada
28 dias.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Inhibidores de la aromatasa, 3.* generacion

Nombre del medicamento

Nivel | Notas

PA; SP; QL;

$0 de copago ; o
para miembros o cantidad maxima
de 35af0s o bosutinib tablet 500mg 5 del beneficio:
ma’s una Vezque 30 ta'bletas Cada
tu proveedor 30 dias.
anastrozole tablet 1Img 2 decuidado
delasalud PA; SP;: QL;
confirme que el cantidad maxima
medicamento es CAPRELSA TABLET 100MG 5 del beneficio:
para prevenir el 60 tabletas cada
cancer de mama. 30 dias.
$0 de copago
para miembros PA; SP; QL;
de 35 afios o cantidad méaxima
mas una vez que CAPRELSA TABLET 300MG 5 delbeneficio:
tu proveedor 30 tabletas cada
exemestane tablet 25mg 4  decuidado 30 dias.
de lasalud PA; SP: QL;
confirme que el cantidad maxima
medicamentoes  cOMETRIQ KIT 100MG 4 delbeneficio:
para pr%venlr el envase de
cancer de mama. .
$0 de copago 56 cada 28 dias.
para miembros PASPQL
de 35 afios o cantidad maxima
mas una vez que COMETRIQ KIT 140MG 4 del beneficio:
tu proveedor envase de
letrozole tablet 2.5mg 2 decuidado 112 cada 28 dias.
de la salud PA: SP: QL:
confirme que el cantidad maxima
medicamento es COMETRIQ KIT 60MG 4 delbeneficio:
para prevenir el envase de
cancer de mama. 84 cada 28 dias
Inhibidores enzimaticos
etoposide capsule 50mg 3 SP PASPQL
Inhibidores de la diana molecular cantidad maxima
COTELLIC TABLET 20MG 5 del beneficio:
PASPQL 63 tabletas cada
cantidad maxima 21 dias
ALECENSA CAPSULE 150MG 4  del beneficio: )
240 capsulas SP; QL; cantidad
cada 30 dias. maxima del
PASPQL; erlotinib tablet 100mg 4  beneficio:
cantidad maxima: 30 tabletas cada
90 capsulas 30 dias.
BOSULIF CAPSULE 100MG 5 cada30dias -
sin notificacion SP; QL; cantidad
de cantidad o maxima del
adicional. erlotinib tablet 150mg 4  beneficio:
30 tabletas cada
PA; SP; QL; 30 dias.
cantidad maxima ]
BOSULIF CAPSULE 50MG 5 del beneficio: SP; QL; cantidad
30 capsulas cada maxima:
30 dias. 30 tabletas
erlotinib tablet 25mg 4 cada30Odias
PA: SP: QL: sin notificacion
cantidad maxima delcgn’udad
bosutinib tablet 100mg 5 del beneficio: adicional.
90 tabletas cada
30 dias. PA; SP; QL;
cantidad maxima
PA: SP: QL: everolimus tablet 10mg 4  del beneficio:
cantidad maxima 60 tgbletas cada
bosutinib tablet 400mg 5  del beneficio: 30 dias.
30 tabletas cada
30 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad maxima

PA; SP; QL;
cantidad maxima

everolimus tablet 2.5mg del beneficio: IMBRUVICA TABLET 280MG 5 del beneficio:
30 tabletas cada 28 tabletas cada
30 dias. 28 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
everolimus tablet 5mg del beneficio: IMBRUVICA TABLET 420MG 5 del beneficio:
30 tabletas cada 28 tabletas cada
30 dias. 28 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
everolimus tablet 75mg del beneficio: INLYTATABLET IMG 5 del beneficio:
60 tabletas cada 180 tabletas cada
30 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
gefitinib tablet 250mg del beneficio: INLYTATABLET 5MG 5 del beneficio:
60 tabletas cada 120 tabletas cada
30 dias. 30 dias.
SP: QL, cantidad PA: SP: QL:
maxima del . L.
imatinib mes tablet 100mg beneficio: cantidad fmaxima
: JAKAFI TABLET 10MG 5 del beneficio:
180 tabletas cada 60 tabl d
30 dias. abletas cada
30 dias.
SP; QL; cantidad
maxima: PA; SP; QL;
30 tabletas cantidad maxima
imatinib mes tablet 400mg cada 30 dias JAKAFI TABLET 15MG 5 del beneficio:
sin notificacion 60 tabletas cada
de cantidad 30 dias.
adicional.
PA; SP; QL;
PA; SP; QL; cantidad maxima
cantidad maxima JAKAFITABLET 20MG 5 del beneficio:
IMBRUVICA CAPSULE 140MG del beneficio: 60 tabletas cada
120 capsulas 30 dias.
cada 30 dias.
PA; SP; QL;
PA; SP; QL; cantidad maxima
cantidad maxima JAKAFI TABLET 25MG 5 del beneficio:
IMBRUVICA CAPSULE 70MG del beneficio: 60 tabletas cada
28 capsulas cada 30 dias.
28 dias.
PA; SP; QL;
iéﬁ%iz’a?jl_r’néxima cantidad méxima
IMBRUVICA SUSPENSION 70MG/ del beneficio: JAKAFI TABLET 5MG 5 del beneficio:
ML ’ 60 tabletas cada
216 ml cada 30 dias
30 dias. '
PA; SP; QL;
PA; S.P’ QL; . cantidad
cantidad maxima maxima:
IMBRUVICA TABLET 140MG del beneficio: 20 table;cas
28 tabletas cada JAKAFI XR TABLET 11IMG 5 .
28 dias. cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

Limite de 7 dias

Equivalente a miligramos de morfina
Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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JAKAFI XR TABLET 22MG

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

30 tabletas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

JAKAFIXR TABLET 33MG

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

30 tabletas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

JAKAFIXR TABLET 44MG

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

30 tabletas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

JAKAFIXR TABLET 55MG

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

30 tabletas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

KISQALI TABLET 200DOSE

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

21 tabletas cada
21 dias.

KISQALI TABLET 400DOSE

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

42 tabletas cada
21 dias.

KISQALI TABLET 600DOSE

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

63 tabletas cada
21 dias.

lapatinib tablet 250mg

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

180 tabletas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PA; SP; QL;
cantidad maxima

Nombre del medicamento

LENVIMA CAPSULE 12MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

90 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 14 MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 18 MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

90 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 20 MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 24 MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

90 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 4MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 capsulas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 8 MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

LYNPARZA TABLET 100MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
120 tabletas cada
30 dias.

LYNPARZA TABLET 150MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
120 tabletas cada
30 dias.

sorafenib tablet 200mg 4

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
120 tabletas cada
30 dias.

LENVIMA CAPSULE 10 MG del beneficio:
30 capsulas cada
30 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad maxima

PA; SP; QL;
cantidad maxima

STIVARGA TABLET 40MG del beneficio: yulithira tablet 2.5mg 4  del beneficio:
84 tabletas cada 30 tabletas cada
21 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
sunitinib capsule 12.5mg del beneficio: yulithira tablet 5mg 4  del beneficio:
28 capsulas cada 30 tabletas cada
28 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
sunitinib capsule 25mg del beneficio: yulithira tablet 75mg 4  del beneficio:
28 capsulas cada 60 tabletas cada
28 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
sunitinib capsule 375mg del beneficio: ZELBORAF TABLET 240MG 5 del beneficio:
28 capsulas cada 240 tabletas
28 dias. cada 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
sunitinib capsule 50mg del beneficio: ZYKADIA TABLET 150MG 5 del beneficio:
28 capsulas cada 84 tabletas cada
28 dias. 28 dias.
PA: SP: QL: Retinoides
cantidad méaxima SP: QL: cantidad
VERZENIO TABLET 100MG del beneficio: méxima:
56 te)bletas cada 300 capsulas
28 dias. tretinoin capsule 10mg 4 cada30dias
sin notificacion
PA; SP; QL; de cantidad
cantidad maxima adicional.
VERZENIO TABLET 150MG del beneficio:
56 tabletas cada Medicamentos complementarios para el tratamiento
28 dias. mesna tablet 400mg 5 Sp
Antiparasitarios
PA; S.P' QL . Antihelminticos
cantidad maxima )
VERZENIO TABLET 200MG del beneficio: QL; cantidad
56 tabletas cada maxima del
28 dias. albendazole tablet 200mg 4  beneficio:
120 tabletas cada
PA;SP; QL; s0dias.
cantidad maxima PA; QL; cantidad
VERZENIO TABLET 50MG del beneficio: maxima del
56 tabletas cada ivermectin tablet 3mg 2  beneficio:
28 dias. 20 tabletas cada
90 dias.
PA: SP: QL: praziquantel tablet 600mg 4

yulithira tablet 10mg

cantidad maxima
del beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

Antiprotozoarios
atovag/progu tablet 250-100

atovag/progu tablet 62.5-25

atovaquone suspension 750/5ml

chloroquine tablet 250mg

NIN A WNW

chloroquine tablet 500mg

Limite de 7 dias

Equivalente a miligramos de morfina
Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

hydroxychlor tablet 100mg 2 Antipsicéticos
hydroxychlor tablet 200mg 2 Primera generacion o tipicos
hydroxychlor tablet 300mg 2 QL; cantidad
hydroxychlor tablet 400mg 2 maxima del
mefloquine tablet 250mg 2 chlorpromaz tablet 100mg 2  beneficio:
pentamidine inhaler 300mg 3 %%Odtiglsaletas cada
primaquine tablet 26.3mg 2 o
o QL; cantidad
quinine sulf capsule 324mg 3 maxima del
Agdentes antiparkinsonianos chlorpromaz tablet 10mg 2  beneficio:
Anticolinérgicos 180 tabletas cada
benztropine tablet 0.5mg 2 S0 dias. .
benztropine tablet 1Img 2 QL,; ca ntidad
. maxima:
benztropine tablet 2mg 2 60 tabletas
trihexyphen solution 0.4mg/ml 2 chlorpromaz tablet 200mg 2  cada30dias
trihexyphen tablet 2mg 2 sin notificacion
trihexyphen tablet 5mg 2 de.cgntidad
Agentes antiparkinsonianos, otros ad|C|ona.I.
carb/levo 50 tablet /entacap 4 QL'; gantldad
maxima del
carb/levo 75 tablet /entacap 4 chlorpromaz tablet 25mg 2  beneficio:
carb/levol00 tablet /entacap 4 180 tabletas cada
carb/levol25 tablet /entacap 4 30 dias.
carb/levol50 tablet /entacap 4 QL; cantidad
carb/levo200 tablet /entacap 4 maxima del
chlorpromaz tablet 50mg 2  beneficio:
entacapone tablet 200mg 3 120 tabletas cada
Agonistas dopaminérgicos 30 dias.
bromocriptin capsule 5mg 4 fluphenazine con 5mg/ml
bromocriptin tablet 2.5mg 3 fluphenazine elx 2.5/5ml
pramipexole tablet 0.125mg 2 fluphenazine tablet 10mg
pramipexole tablet 0.25mg 2 fluphenazine tablet Img
pramipexole tablet 0.5mg 2 fluphenazine tablet 2.5mg
pramipexole tablet 0.75mg 2 fluphenazine tablet 5mg
pramipexole tablet 1.5mg 2 haloperidol con 2mg/ml
pramipexole tablet Img 2 haloperidol tablet 0.5mg
ropinirole tablet 0.25mg 2 haloperidol tablet 10mg
ropinirole tablet 0.5mg 2 haloperidol tablet Img
ropinirole tablet Img 2 haloperidol tablet 20mg
ropinirole tablet 2mg 2 haloperidol tablet 2mg
ropinirole tablet 3mg 2 haloperidol tablet 5mg
ropinirole tablet 4mg 2 loxapine capsule 10mg
ropinirole tablet 5mg 2 loxapine capsule 25mg

Precursores de la dopamina o inhibidores de la

descarboxilasa de L-aminoacidos

loxapine capsule 50mg

loxapine capsule 5mg

carb/levo tablet 10-100mg 2 perphenazine tablet 16mg
carb/levo tablet 25-100mg 2 perphenazine tablet 2mg
carb/levo tablet 25-250mg 2 perphenazine tablet 4mg
carb/levo xr tablet 25-100mg 2 perphenazine tablet 8mg
carb/levo xr tablet 50-200mg 2 pimozide tablet Img

Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B)

pimozide tablet 2mg

NINWWNNNDNNNDNNNDNNNDDNNDNDONONNNNN

selegiline capsule 5mg 3 thioridazine tablet 100mg
selegiline tablet 5mg 3 thioridazine tablet 10mg
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

... Medicamento de especialidad
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thioridazine tablet 25mg 2 olanzapine tablet 10mg 2
thioridazine tablet 50mg 2 olanzapine tablet 10mg orally 3
thiothixene capsule 10mg 2 disintegrating tablet
thiothixene capsule 1Img 2 olanzapine tablet 15mg 2
thiothixene capsule 2mg 2 olanzapine tablet 15mg orally 3
thiothixene capsule 5mg 2 disintegrating tablet
trifluoperaz tablet 10mg 2 olanzapine tablet 25mg 2
trifluoperaz tablet Img 2 olanzapine tablet 20mg 2
trifluoperaz tablet 2mg 2 olanzapine tablet 20mg orally 3
- disintegrating tablet
trifluoperaz tablet 5mg 2 -
.. . olanzapine tablet 5Smg 2
Segunda generacion o atipicos -
e olanzapine tablet 5mg orally 3
ar!p!prazole tablet 10mg 2 disintegrating tablet
aripiprazole tablet 15mg 2 olanzapine tablet 75mg 2
aripiprazole tablet 20mg 2 QL: cantidad
aripiprazole tablet 2mg 2 maéaxima del
aripiprazole tablet 30mg 2 paliperidone tablet xr 1.5mg 4  beneficio:
aripiprazole tablet 5mg 2 30 ‘ée]bletas cada
ST; QL; cantidad 30 dias. .
maéxima del QL; cantidad
asenapine sublingual 10mg 4  beneficio: o maxima del
60 tabletas cada paliperidone tablet xr 3mg 4  beneficio:
30 dias. 30 te}bletas cada
ST; QL; cantidad 30 dias. .
maxima: QL; cantidad
60 tabletas o maxima del
asenapine sublingual 25mg 4 cada30 dias paliperidone tablet xr 6mg 4  beneficio:
sin notificacion 60 tabletas cada
de cantidad 30 dias.
adicional. QL (;antidad
ST; QL; cantidad o maxima del
maxima del paliperidone tablet xr 9mg 4  beneficio:
asenapine sublingual 5mg 4  beneficio: 30 tabletas cada
60 tabletas cada 30 dias.
30 dias. quetiapine tablet 100mg 2
QL; cantidad quetiapine tablet 150mg xr 3
. maxima del quetiapine tablet 200mg 2
lurasidone tablet 120mg 2  beneficio: quetiapine tablet 200mg xr 3
30 tabletas cada ——
20 dias. quetiapine tablet 25mg 2
QL cantidad quetiapine tablet 300mg 2
maxima del quetiapine tablet 300mg xr 3
lurasidone tablet 20mg 2  beneficio: quetiapine tablet 400mg 2
30 tabletas cada quetiapine tablet 400mg xr 3]
30 dias. : quetiapine tablet 50mg 2
QL; cantidad quetiapine tablet 50mg xr 3
maxima del risperidone solution Img/ml 2
lurasidone tablet 40mg 2  beneficio: - P - 9/
30 tabletas cada risperidone tablet 0.25 orally 3
30 dias. disintegrating tablet
QL. cantidad risperidone tablet 0.25mg 2
maxima del risperidone tablet 0.5mg 2
lurasidone tablet 60mg 2  beneficio: risperidone tablet 0.5mg od 3
30 tabletas cada risperidone tablet 1mg 2
30 dias. - .
- - risperidone tablet 1mg orally 3
QL; cantidad disintegrating tablet
maxima del risperidone tablet 2mg 2
lurasidone tablet 80mg 2  beneficio: - :
60 tabletas cada risperidone tablet 2mg orally 3
30 dias. disintegrating tablet
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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risperidone tablet 3mg 2 Agentes antiespasticos
risperidone tablet 3mg orally 3 Agentes antiespasticos
disintegrating tablet baclofen tablet 10mg 2
risperidone tablet 4mg 2 baclofen tablet 20mg 2
rl_sperldong tablet 4mg orally 3 baclofen tablet 5mg 2
disintegrating tablet
- dantrolene capsule 100mg 3
QL; cantidad d I le 25 3
maxima del antrolene capsule 25mg
VRAYLAR CAPSULE 05MG 4  beneficio: dantrolene capsule SOmg 3
60 capsulas cada tizanidine capsule 2mg 3
30 dias. tizanidine capsule 4mg 3
QL; Qantiéiald tizanidine capsule 6mg 3
maéaxima de PR
VRAYLAR CAPSULE 0.75MG 4 beneficio: tizanidine tablet 2mg 2
30 capsulas cada tizanidine tablet 4mg 2
30 dias. Antivirales
QL; cantidad Agentes anticitomegalovirus (CMV)
gﬁoéXi,mai | valganciclov solution 50mg/ml 4
capsulas :
VRAYLAR CAPSULE 15MG 4 cada30dias valganciclov tablet 450mg 2
sin notificacion Agentes antihepatitis B (VHB)
de cantidad adefov dipiv tablet 10mg 4
adicional. entecavir tablet 0.5mg 3
QL; cantidad entecavir tablet Img 3]
maxima del ; o
A h H
VRAYLAR CAPSULE 3MG 4  beneficio: gentesantihepatitis C (VHC) e
30 capsulas cada PA; SAP’ QL
30 dias. capt]dad
QL; cantidad ?Sa‘SBZfas
maxima del LEDIP-SOFOSB TABLET 90-400MG 4 cada 28 dias
VRAYLAR CAPSULE 45MG 4  beneficio: sin notificacién
30 capsulas cada H
20di de cantidad
1as. adicional.
QL; (;antldad ribavirin capsule 200mg 3
maxima del baviri blet 200 3
VRAYLAR CAPSULE 6MG 4  beneficio: ribavirin tablet 200mg
30 capsulas cada PA; SP; QL
30 dias. cantidad
ziprasidone capsule 20mg 3 ;nsa‘é(alrt;](aeicas
ziprasidone capsule 40mg 3 SOFOS/VELPAT TABLET 400-100 4 cada 28 dias
ziprasidone capsule 60mg 3 sin notificacion
ziprasidone capsule 80mg 3 de cantidad
Resistentes al tratamiento adicional.
clozapine tablet 100/orally Agentes antirretrovirales, inhibidores de la integrasa (INSTI)
disintegrating tablet . QL; cantidad
clozapine tablet 100mg BIKTARVY TABLET 4 [)naxn;jq del
clozapine tablet 12.5/orally enericio:
disintegrating tablet = 30 te}bletas cada
; 30 dias.
clozapine tablet 150/orally 4 L idad
disintegrating tablet QL; cantida
I : blet 2 i maxima del
clozapine tablet (l)O/ora y 4 DOVATO TABLET 50-300MG 4  beneficio:
d|$|nteg rating tablet 30 tabletas cada
clozapine tablet 200mg 2 30 dias.
clozapine tablet 25mg 2 QL; cantidad
clozapine tablet 25mg orally 4 maxima del
disintegrating tablet GENVOYA TABLET 4  beneficio:
clozapine tablet 50mg 2 30 tabletas cada
30 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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ISENTRESS POWDER 100MG 4 QL;ca ntié:lald
. : maéaxima de
%’Xﬁqﬂ; 'g:ld emtr/ten df tablet 100-150 2  beneficio:
JULUCA TABLET 50-25MG 4 beneficio 20 tabletas cada
30 tabletas cada QL: cantidad
30 dias. maxima del
TIVICAY TABLET 50MG 4 emtr/ten df tablet 133-200 2  beneficio:
Agentes antirretrovirales, inhibidores no nucleésidos de la 28 Jé?g’éetas cada
transcriptasainversa (NNRTI) QL: ca ﬁtidad
EDURANT PED TABLET 25MG 4 maxima del
QL; cantidad emtr/ten df tablet 167-250 2  beneficio:
maxima del 30 tabletas cada
efavir/emtri tablet tenofovi 2  beneficio: 30 dias.
30 tabletas cada QL; cantidad
30 dias. maxima del
. : beneficio:
QL,’ gantldad 30 tabletas cada
o . maxima del 30 dias. $0 de
efavir/lamiv tablet tenofovi 3 beneficio: copago una vez
30 tabletas cada que el proveedor
30 dias. de cuidado
favi le 200 2 delasalud
° av!renz capsue mg emtr/tenofov tablet 200-300 2 confirmequeel
efavirenz capsule 50mg 2 medicamento
efavirenz tablet 600mg 2 es para prevenir
QL; cantidad el VIH como
maxima del profilaxis de
emtric/rilpi tablet tenof df 4  beneficio: ngg;?gﬁ'c'on
30 tabletas cada personas con un
30 dias. mayor riesgo de
etravirine tablet 100mg 4 infeccion por VIH.
etravirine tablet 200mg 4 emtricitabin capsule 200mg 3
INTELENCE TABLET 25MG 4 lamivud/zido tablet 150-300 2
nevirapine suspension 50mg/5ml 2 lamivudine solution 10mg/ml 2
nevirapine tablet 200mg 2 lamivudine solution 300/30m| 2
nevirapine tablet 400mg xr 2 lamivudine tablet 100mg 3
rilpivirine tablet 25mg 4 lamivudine tablet 150mg 2
Agentes antirretrovirales, inhibidores nucleésidos y lamivudine tablet 300mg 2
nucleétidos de la transcriptasa inversa (NRTI) QL;ca ntiéjald
. ~ maxima de
abaca/lamivu tablet 600-500 2 ODEFSEY TABLET 4  beneficio:
abacavir solution 20mg/ml 3 30 tabletas cada
abacavir tablet 300mg 2 30 dias.
QL; cantidad $0 de copago
maxima del unavez que
beneficio: SL}pCrO%eae ddoor
30 tabletas cada de Iauslalud
30 dias. $0 de confirme que el
€opago unavez medicamento
que el proveedor tenofovir tablet 300mg 2  esparaprevenir
de cuidado el VIH como
de la salud profilaxis de
confirme que el preexposicion
DESCOVY TABLET 200/25MG 4 icamento (PrEP) en
es para prevenir ﬁqearigpgzgggcljjg
el VI.H como infeccion por VIH.
profilaxis de - idad
preexposicion Sﬁg'xcir?ﬁne;udeal
(PrEP) en TRIUMEQ TABLET 4  beneficio:
personas con 30 tabletas cada
un mayor riesgo 30 dias.
iﬁ/ﬁ_:nfecmon por zidovudine capsule 100mg 2
i zidovudine syrup 50mg/5ml 2
zidovudine tablet 300mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Agentes antirretrovirales, otros QL} ca ntidad
maraviroc tablet 150mg 2 g](?zc(lgla:t
- abletas
maraviroc tablet 300mg 2 - valacyclovir tablet 500mg 2 cada30dias
QL; cantidad sin notificacion
maxima: de cantidad
4 tabletas cada adicional.
YEZTUGO TABLET 300MG 4 365diassin oG o
notificacion Agentes antivirales y contra el coronavirus
de cantidad QL; cantidad
adicional. Tgx',ma: |
Agdentes antirretrovirales, inhibidores de la proteasa b orcc? apdS : as
APTIVUS CAPSULE 250MG 4 LAGEVRIO CAPSULE 200MG 4 medicamento
atazanavir capsule 150mg 2 con receta sin
atazanavir capsule 200mg 2 notificacion
atazanavir capsule 300mg 2 ggi(é?on:ﬁad
darunavir tablet 600mg 2 aQL: cantidad
darunavir tablet 800mg 2 maxima:
EVOTAZ TABLET 300-150 4 11 tabletas
fosamprenavi tablet 700mg 4 porqada
lopin/riton tablet 100-25mg 2 PAXLOVID PACKET 4 g)id:gggqt:r;;cs
lopin/riton tablet 200-50mg 2 notificacion
NORVIR POWDER 100MG 4 de cantidad
PREZISTA SUSPENSION 100MG/ML 4 adicional.
REYATAZ POWDER 50MG 4 QL; cantidad
ritonavir tablet 100mg 2 ?C)a;(;gz'tas
VIRACEPT TABLET 250MG 4 por cada
VIRACEPT TABLET 625MG 4 PAXLOVID TABLET 150-100 4 medicamento
Agentes antigripales con recetasin
amantadine capsule 100mg 2 SOt'f'Ci%OQ
amantadine solution 50mg/5ml 2 agif:?onn;I @
amantadine tablet 100mg 2 QL: cantidad
oseltamivir capsule 30mg 2 maxima:
oseltamivir capsule 45mg 2 30 tabletas
oseltamivir capsule 75m 2 por cada
Ircapst’e /omg PAXLOVID TABLET 300-100 4 medicamento
oseltamivir suspension 6mg/ml 2 con receta sin
rimantadine tablet 100mg 3 notificacion
Agentes antiherpéticos de cantidad
acyclovir capsule 200mg 2 — adicional.
acyclovir suspension 200/5ml 2 Ansioliticos
acyclovir suspension 800/20mll 2 Ansioliticos, otros
acyclovir tablet 400mg 2 buspirone tablet 10mg 2
acyclovir tablet 800mg 2 buspirone tablet 15mg 2
famciclovir tablet 125mg 2 buspirone tablet 30mg 2
famciclovir tablet 250mg 2 buspirone tablet 5mg 2
famciclovir tablet 500mg 2 buspirone tablet 75mg 2
QL: cantidad hydroxyzine solution 10mg/5ml 2
maxima: Benzodiazepines
30 tabletas . ;
L; cantidad
valacyclovir tablet 1gm 2 cada30dias Sﬁéxima'l
sin notificacion 120 tabletas
de cantidad alprazolam tablet 0.25mg 2  cada30dias
adicional. sin notificacion
de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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QaL; c.ant'|dad QL; cantidad
maxima: oo
120 tabletas me(njmma.c}’SO ml
alprazolam tablet 0.5mg 2 cada30Odias lorazepam con 2mg/ml 2 (s:ii r?oii?‘icl:csién
sin notlflcaaon de cantidad
de cantidad dicional
adicional. adicionat.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
120 tabletas 120 tabletas
alprazolam tablet 1mg 2 cada30dias lorazepam tablet 0.5mg 2 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
150 tabletas 120 tabletas
alprazolam tablet 2mg 2 cada30dias lorazepam tablet 1mg 2 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
chlordiazep capsule 10mg 2 QL; cantidad
chlordiazep capsule 25mg 2 E%Ximbel]:
: tabletas
hi I 2 p
chlordiazep capsule Smg lorazepam tablet 2mg 2 cada30dias
QL; cantidad sin notificacion
maxima: 240 ml de cantidad
: cada 30 dias adicional.
diazepam con 25mg/5ml 2 sin notificacic’m oxazepam capsule 10mg 2
de cantidad oxazepam capsule 15mg 2
adicional.
oxazepam capsule 30mg 2
QL. cantidad Agentes bipolares
maxima: 240 ml Estabilizadores del estado de animo
. cada 30 dias lithium carb capsule 150mg 2
diazepam con 5mg/ml 2 ) e
2 & sin notificacion lithium carb capsule 300mg 2
de cantidad lithium carb capsule 600m 2
adicional. i psu 9
lithium carb tablet 300mg 2
diazepam solution 5mg/5ml 2 lithium carb tablet 300mg xr 2
QL; cantidad lithium carb tablet 450mg xr 2
maxima: P -
120 tabletas lithium solution 8meg/5ml 2
diazepam tablet 10mg 2  cada 30 dias Reguladores de la glucosa en la sangre
sin notificacion Agentes antidiabéticos
de cantidad acarbose tablet 100mg 2
ad|C|ona‘I. acarbose tablet 25mg 2
g;’xciﬁqn;'dad acarbose tablet 50mg 2
120 tablétas PA QL; cantidad
diazepam tablet 2mg 2 cada30Odias BYDUREON BC INJECTION 3 Mmaxima del
; e s 2/0.85ML beneficio: 3.4 ml
sin notificacion ]
de cantidad cada 28 dias.
adicional. glimepiride tablet 1mg 1
QL: cantidad glimepiride tablet 2mg 1
maxima: glimepiride tablet 4mg 1
. 120 tabletas glip/metform tablet 2.5-250 3
diazepam tablet Smg 2 c.ada 3Q.d'as. . glip/metform tablet 2.5-250m 3
sin notificacion -
de cantidad glip/metform tablet 2.5-500 3
adicional. glip/metform tablet 2.5-500m 3
glip/metform tablet 5-500mg 3
glipizide tablet 10mg 1
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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glipizide tablet 2.5mg 1 PA; QL; cantidad
glipizide tablet 5mg 1 maxima del
glipizide xr tablet 10mg 1 OZEMPIC TABLET 4MG 2 ggqgg@%s cada
glipizide xr tablet 2.5mg 1 30 dias.
glipizide xr tablet 5Smg 1 PA:. QL: cantidad
glyb/metform tablet 1.25-250 2 maxima del
glyb/metform tablet 2.5-500 2 OZEMPIC TABLET OMG 3  beneficio:
glyb/metform tablet 5-500mg 2 30 tabletas cada
glyburide tablet 1.25mg 2 30 dias. ‘
glyburide tablet 25mg 2 %gﬁgﬁnatg;d
glyt.t):rldg tabllett?m%OO/S I i pioglita/met tablet 15-500mg 3 beneficio:
metformin solution m 90 tabletas cada
metformin tablet 1000mg 1 30 dias.
metformin tablet 500mg 1 QL; cantidad
metformin tablet 500mg xr 1 o maxima del
metformin tablet 750mg xr 1 pioglita/met tablet 15-850mg 3 ggntegflg: g
metformin tablet 850mg 1 30 d?as.e ascada
PA; QL; cantidad QL: cantidad
MOUNJARO INJECTION10MG/05 3 Mmaximadel maxima del
beneficio: 2 ml . i
daos di pioglitazone tablet 15mg 1  beneficio:
;: gL 'asa . 30 tabletas cada
; WL cantida 30 dias.
MOUNJARO INJECTION 12.5/0.5 3 Mmaximadel QL; cantidad
beneficio: 2 ml maxima del
cada 28 d'asj pioglitazone tablet 30mg 1  beneficio:
PA; QL; cantidad 30 tabletas cada
MOUNJARO INJECTION 15MG/05 3  Maximadel 30 dias.
beneficio: 2 ml QL: cantidad
cada 28 dias. maxima del
PA; QL; cantidad pioglitazone tablet 45mg 1 beneficio:
MOUNJARO INJECTION 2.5/0.5 3 L“earf;?;g? o 28 fj%b'etas cada
; ias.
cada 28 dias. QL: cantidad
PA; QL; cantidad maxima del
MOUNJARO INJECTION 5MG/0.5 3 mam?_wa_ C!el repaglinide tablet 0.5mg 2  beneficio:
begez‘lglg"Q ml 120 tabletas cada
cada 1as. 30 dias.
PA; QL; cantidad QL; cantidad
MOUNJARO INJECTION 75/05 3 naxmadel - méxima del
beneficio:2m repaglinide tablet Img 2  beneficio:
cada 28 dias. 120 tabletas cada
PA; QL; cantidad 30 dias.
OZEMPIC INJECTION 2MG/3ML 3 Mmaximadel QL; cantidad
beneficio: 3 ml maxima del
cada 28 dias. repaglinide tablet 2mg 2  beneficio:
PA; QL; cantidad 240 tabletas
OZEMPIC INJECTION 4MG/3ML ol maxima des' | cada 30 dias.
egeécélg.’ m PA; QL; cantidad
cada 1as. maxima del
PA; QL; cantidad RYBELSUS TABLET 14MG 3  beneficio:
OZEMPIC INJECTION 8MG/3ML 3 [Madmadel 20 tabletas cada
cada 28 dias. PA; QL; cantidad
PA; QL; cantidad maxima del
maxima del RYBELSUS TABLET 3MG 3  beneficio:
OZEMPIC TABLET 1.5MG 3  beneficio: 30 tabletas cada
30 tabletas cada 30 dias.
30 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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RYBELSUS TABLET 7MG

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

saxagliptin tablet 2.5mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

saxagliptin tablet 5mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY TABLET

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY TABLET 12.5-500

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY TABLET 5-1000MG

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY TABLET 5-500MG

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY XR TABLET

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY XR TABLET 10-1000

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY XR TABLET 25-1000

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

SYNJARDY XR TABLET 5-1000MG

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

TRUEPLS GLUC GEL 15/32ML

TRULICITY INJECTION 0.75/0.5

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio: 2 ml
cada 28 dias.

Nombre del medicamento

TRULICITY INJECTION 1.5/0.5

3

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio: 2 ml
cada 28 dias.

TRULICITY INJECTION 3/0.5

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio: 2 ml
cada 28 dias.

TRULICITY INJECTION 4.5/0.5

Agentes glucémicos

BAQSIMI ONE POWDER 3MG/DOSE

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio: 2 ml
cada 28 dias.

QL; cantidad
maxima:

2 dispositivos de
administracion
intranasal cada
30 dias sin
notificacion

de cantidad
adicional.

BAQSIMI TWO POWDER 3MG/DOSE

QL; cantidad
maxima:

2 dispositivos de
administracion
intranasal cada
30 dias sin
notificacion

de cantidad
adicional.

BD GLUCOSE CHEWABLE 5GM

diazoxide suspension 50mg/ml

GLUCAGON EMR SOLUTION 1MG

QL; cantidad
maxima:

2 dispositivos
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

glucagon injection 1mg

QL; cantidad
maxima:

2 dispositivos
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

glucose bits chewable 1gm

glucose chewable raspberry

glucose gel 15gm/33g

glucose gel 40%

gnp glucose chewable 2gm

NW W NN

GVOKE HYPO 1INJECTION 0.5/1ML

QL; cantidad
maxima: 0.2 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad
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QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 0.4 ml maxima: 45 ml
cada 30 dias HUMALOG KWPN INJECTION 100/ cada 30 dias
GVOKE HYPO 1INJECTION 1/02ML sin notificacion ML ! sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 0.2 ml maxima: 45 ml
GVOKE HYPO 2 INJECTION cada 30 dias HUMALOG KWPN INJECTION 200/ 1 cada 30 dias
0.5/1ML sin notificacion ML sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 0.4 ml maxima: 30 ml
cada 30 dias cada 30 dias
GVOKE HYPO 2 INJECTION 1/0.2ML sin notificacion HUMALOG MIXINJECTION 50/50 1 sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 0.4 ml maxima: 45 ml
cada 30 dias HUMALOG MIX INJECTION cada 30 dias
GVOKE KIT SOLUTION 1/0.2ML sin notificacion 50/50KWP . sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 0.4 ml maxima: 45 ml
GVOKE PREFILLED SYRINGE cada 30 dias HUMALOG MIX INJECTION 1 cada 30 dias
INJECTION 1/0.2ML sin notificacion 75/25KWP sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
INSTA-GLUCOS GEL 774% QL: cantidad
TRUEPLUS CHEWABLE GLUCOSE maxima: 30 mi
Insulina cada 30 dias
‘ HUMALOG MIX SUSPENSION 75/25 1 sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
maxima: 45 ml adicional.
BASAGLAR KWP INJECTION 100/ cada 30 dias
ML sin notlflcamon QL: cantidad
de cantidad maxima: 30 ml
adicional. Y
cada 30 dias
‘ HUMULIN INJECTION 70/30 1 sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
maxima: 45 ml adicional.
cada 30 dias
HUMALOG INJECTION 100/ML sin notificacion . .
) QL; cantidad
de cantidad maxima: 45 ml
adicional. .
cada 30 dias
‘ HUMULIN INJECTION 70/30KWP 1 sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
maxima: 45 ml adicional.
cada 30 dias
HUMALOG JRINJECTION 100/ML sin notificacion . .
) QL; cantidad
de cantidad maxima: 30 ml
adicional. Y
cada 30 dias
HUMULIN N INJECTION U-100 1 sin notificacion
de cantidad
adicional.
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 45 ml maxima: 45 ml
cada 30 dias cada 30 dias
HUMULIN N INJECTION U-100KWP sin notificacion INSULIN LISP INJECTION JR KWPN 1 sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 30 ml maxima: 45 ml
cada 30 dias INSULIN LISP INJECTION PROT cada 30 dias
HUMULIN RINJECTION U-100 sin notificacion KWP 1 sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 20 ml maxima: 30 ml
cada 30 dias cada 30 dias
HUMULIN RINJECTION U-500 sin notificacion LEVEMIRINJECTION 1 sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad . .
maxima: 6 ml QL,’ C.ant'lzlad |
cada 30 dias me;jxwgg.d,S m
HUMULIN RINJECTION U-500KwWP sin notificacion LEVEMIR INJECTION FLEXPEN ] cadadsvdias
- sin notificacion
de cantidad .
L de cantidad
adicional. e
adicional.
QL; cantidad
maxima: 45 ml QL; cantidad
cada 30 dias maxima: 45 ml
INS DEGL FLXINJECTION 100UNIT sin notificacion NOVOLOG INJECTION FLEX REL . cada 30 dias
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 45 ml QL; cantidad
cada 30 dias maxima: 45 ml
INS DEGL FLXINJECTION 200UNIT sin notificacion NOVOLOG INJECTION FLEXPEN L cada 30 dias
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 30 ml QL; cantidad
cada 30 dias maxima: 45 ml
INSULIN ASPAINJECTION 70/30 sin notificacion NOVOLOG INJECTION PENFILL 1 cada 30 dias
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 30 ml QL; cantidad
INSULIN DEGL INJECTION cada 30 dias maxima: 30 ml
100UNIT sin notificacion cada 30 dias
de cantidad NOVOLOG MIX INJECTION 70/30 = sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 45 ml QL; cantidad
cada 30 dias maxima: 45 ml
INSULIN LISP INJECTION 100/ML sin notificacion NOVOLOG MIX INJECTION FLEX , cada30dias
de cantidad REL sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
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Nombre del medicamento

NOVOLOG MIXINJECTION
FLEXPEN

QL; cantidad
maxima: 45 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ELIQUIS CAPSULE 0.15MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

75 capsulas cada
30 dias.

NOVOLOG RELIINJECTION 70/30

QL; cantidad
maxima: 30 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ELIQUIS ST P TABLET 5SMG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

74 tabletas cada
365 dias.

REZVOGLAR KP INJECTION 100UT/
ML

QL; cantidad
maxima: 45 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ELIQUIS TABLET 0.5MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

150 tabletas cada
30 dias.

ELIQUIS TABLET 1.5MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

150 tabletas cada
30 dias.

TRESIBA FLEXINJECTION 100UNIT

QL; cantidad
maxima: 45 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ELIQUIS TABLET 2.5MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

TRESIBA FLEXINJECTION 200UNIT

QL; cantidad
maxima: 45 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ELIQUIS TABLET 2MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

150 tabletas cada
30 dias.

TRESIBAINJECTION 100UNIT

Hemoderivados y modificadores
Anticoagulantes

dabigatran capsule 110mg

QL; cantidad
maxima: 30 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

ELIQUIS TABLET 5MG 3

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

75 tabletas cada
30 dias.

enoxaparin injection 100mg/ml 3

QL; cantidad
maxima: 30 ml
(30 jeringas)
por cada
medicamento
conreceta sin
notificacion
de cantidad
adicional.

dabigatran capsule 150mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

enoxaparin injection 120/0.8 3

QL; cantidad
maxima: 24 ml
(30 jeringas)
por cada
medicamento
con recetasin
notificacion
de cantidad
adicional.

dabigatran capsule 75mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

enoxaparin injection 150mg/ml 3

QL; cantidad
maxima: 30 ml
(30 jeringas)
por cada
medicamento
conreceta sin
notificacion
de cantidad
adicional.
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 9 ml maxima: 12 ml
(30 jeringas) por cada
o por cada fond ) iniection 5/0.4ml 4 medicamento
enoxaparin injection 30/0.3ml medicamento ondaparinux injection 5/0.4m con receta sin
con recetasin notificacion
notificacion de cantidad
ggigfon;ﬁad adicional.
. - QL; cantidad
S‘\lgxcir?nnat‘lig?nl méaxima: 18 mi
por cada porc;;ada t
g . S medicamento
enoxaparin injection 300/3ml g;endr'g(a:ggz;cr? fondaparinux injection 75/0.6 g con receta sin
notificacion notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad heparin sod injection 1000/ml 2
maxima: 12 ml heparin sod injection 10000/10 2
(30 jeringas) heparin sod injection 10000/ml 2
por cada h - diniection 2000/2ml 2
enoxaparin injection 40/0.4m| medicamento eparin sod injection /2m
con receta sin heparin sod injection 20000/ml 2
notificacion heparin sod injection 30000/30 2
de cantidad ; P
e heparin sod injection 5000/0.5 2
adicional. ; S
QL. cantidad heparin sod injection 5000/ml 2
maxima: 18 ml heparin sod injection 50000/10 2
(30 jeringas) jantoven tablet 10mg 2
por cada jantoven tablet Img 2
enoxaparin injection 60/0.6ml medicamento -
con receta sin jantoven tablet 25mg 2
notificacion jantoven tablet 2mg 2
de cantidad jantoven tablet 3mg 2
adicional. -
QL. cantidad jantoven tablet 4mg 2
maxima: 24 mi jantoven tablet 5mg 2
(30 jeringas) jantoven tablet 6mg 2
o por cada jantoven tablet 75mg 2
enoxaparin injection 80/0.8ml medicamento QL: cantidad
con receta sin mé’xima del
ggtézﬁi%gg rivaroxaban suspension 1Img/ml 3 beneficio: 600 mi
adicional. cada 30 dias.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 24 ml maxima del
(30 jeringas) rivaroxaban tablet 2.5mg 3  beneficio:
por cada 60 tabletas cada
enoxaparin injection 80mg/0.8 medicamento 30 dias.
con receta sin warfarin tablet 10mg 2
notificacion -
de cantidad warfarin tablet Img 2
adicional. warfarin tablet 2.5mg 2
QL; cantidad warfarin tablet 2mg 2
maxima: 24 ml warfarin tablet 3mg 2
por cada warfarin tablet 4mg 2
. S medicamento
fondaparinux injection 10/0.8ml con receta sin warfarin tablet 5mg 2
notificacion warfarin tablet 6mg 2
ggi?@nrfﬁad warfarin tablet 75mg 2
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 15 ml maxima:
por cada 51 tabletas
medicamento XARELTO STAR TABLET 15/20MG 3 cada365dias

fondaparinux injection 2.5/0.5

con receta sin
notificacion
de cantidad
adicional.

sin notificacion
de cantidad
adicional.
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Nombre del medicamento

QL; cantidad SP; QL; cantidad
. maxima del maxima del
XARELTO suspension IMG/ML & beneficio: 600 ml RETACRIT INJECTION 3000UNIT 4 beneficio: 12 ml
cada 30 dias. cada 28 dias.
2 e
XARELTO TABLET 10MG 3 beneficio: maxima: ¢!
30 tabletas cada RETACRIT INJECTION 40000UNT 4 . tificacic
20 dias. sin notificacion
. de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima del
XARELTO TABLET 15MG 3 beneficio: SP; QL; cantidad
51 tabletas cada RETACRITINJECTION4000UNIT 4 Maximadel
30 dias. beneficio: 12 ml
QL; cantidad cada 28 dias.
maxima del ZARXIO INJECTION 300/0.5 5 SP
XARELTO tablet 25MG 3  beneficio: ZARXIO INJECTION 480/0.8 5 SP
gg é?é)sletas cada Agentes hemostaticos
QL: cantidad am!nocapr ac tablet 1000mg 4
méaxima: aminocapr ac tablet 500mg 4
30 tabletas aminocaproic solution 0.25/ml 4
XARELTO TABLET 20MG 3 cada30dias RECOTHROM SOLUTION 4
sin notificacion 20000UNT
dg,C?”t'?ad RECOTHROM SOLUTION 5000UNIT 4
. i adicional. tranex acid tablet 650mg 3
Hemodgrlvadosymodl icadores, otros Agentes modificadores de plaquetas
anagre:!:e capsu:e (1).5mg : asa/dipyrida capsule 25-200mg 4
anagrefide capsule 2mg cilostazol tablet 100mg 2
PA; SP; QL; cilostazol tablet 50mg 2
cantidad maxima clopidogrel tablet 300mg 7)
eltrombopag powder 12.5mg 5 delbeneficio: clopidogrel tablet 75mg 2
60 sobres cada ——
30 dias. dipyridamole tablet 25mg 2
dipyridamole tablet 50mg 2
PA; SP; QL; dipyridamole tablet 75mg 2
cantidad maxima prasugrel tablet 10mg 2
eltrombopag powder 25mg 5 delbeneficio: prasugrel tablet 5mg 2
180 sobres cada QL; cantidad
1as. maxima del
eltrombopag tablet 125mg 5 PASP; ticagrelor tablet 60mg 4  beneficio:

D, 60 tabletas cada
eltrombopag tablet 25mg 5 PASP; 30 dias
eltrombopag tablet 50mg 5 PASP; QL: cantidad
eltrombopag tablet 75mg 5 PASP; méaxima del
plerixafor injection 24/1.2ml 5 SP ticagrelor tablet 90mg 4  beneficio:

SP; QL; cantidad 60 tabletas cada
maxima del 30 dias.
RETACRIT INJECTION 10000UNT 4 S .
beneficio: 8 ml Agentes cardiovasculares
;a;ja 58 d'asjd g Agonistas alfaadrenérgicos
mé)?n{;zr;“ a clonidine tablet 0.1mg 2
cada 28 dias. clonidine tablet 0.3mg 2
SP; QL; cantidad guanfacine tablet 1Img 2
RETACRITINJECTION2000UNIT 4 Taximadel guanfacine tablet 2mg 2
6262';'3; m methyldopa tablet 250mg 2
cada 1as. methyldopa tablet 500mg 2
midodrine tablet 10mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

midodrine tablet 2.5mg 2 MULTAQ TABLET 400MG 4 PAPA
midodrine tablet 5mg 2 NORPACE CAPSULE 100MG CR 3
Bloqueantes alfaadrenérgicos NORPACE CAPSULE 150MG CR 3
phenoxybenza capsule 10mg 4 propafenone capsule 225mg xr 4
prazosin hcl capsule 1Img 2 propafenone capsule 325mg xr 4
prazosin hcl capsule 2mg 2 propafenone capsule 425mg xr 4
prazosin hcl capsule 5mg 2 propafenone tablet 150mg 2
Antagonistas de los receptores de la angiotensina II propafenone tablet 225mg 2
irbesartan tablet 150mg 2 propafenone tablet 300mg 2
irbesartan tablet 300mg 2 quinidine gl tablet 324mg cr 2
irbesartan tablet 75mg 2 quinidine gl tablet 324mg xr 2
losartan pot tablet 100mg 1 quinidine su tablet 200mg 2
losartan pot tablet 25mg 1 quinidine su tablet 300mg 2
losartan pot tablet 50mg 1 sotalol af tablet 120mg 2
olmesa medox tablet 20mg 2 sotalol af tablet 160mg 2
olmesa medox tablet 40mg 2 sotalol af tablet 80mg 2
olmesa medox tablet 5mg 2 sotalol hcl tablet 120mg 2
valsartan tablet 160mg 2 sotalol hcl tablet 160mg 2
valsartan tablet 320mg 2 sotalol hcl tablet 240mg 2
valsartan tablet 40mg 2 sotalol hel tablet 80mg 2
valsartan tablet 80mg 2 SOTYLIZE SOLUTION 5SMG/ML 4 PAPA

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE)

Bloqueantes betaadrenérgicos

benazepril tablet 10mg 2 atenolol tablet 100mg 2
benazepril tablet 20mg 2 atenolol tablet 25mg 2
benazepril tablet 40mg 2 atenolol tablet 50mg 2
benazepril tablet 5mg 2 betaxolol tablet 10mg 2
enalapril tablet 10mg 2 betaxolol tablet 20mg 2
enalapril tablet 25mg 2 bisoprol fum tablet 10mg 2
enalapril tablet 20mg 2 bisoprol fum tablet 2.5mg 2
enalapril tablet 5mg 2 bisoprol fum tablet 5mg 2
lisinopril tablet 10mg 1 carvedilol tablet12.5mg 1
lisinopril tablet 25mg 1 carvedilol tablet 25mg 1
lisinopril tablet 20mg 1 carvedilol tablet 3.125mg 1
lisinopril tablet 30mg 1 carvedilol tablet 6.25mg 1
lisinopril tablet 40mg 1 labetalol tablet 100mg 2
lisinopril tablet 5Smg 1 labetalol tablet 200mg 2
ramipril capsule 1.25mg 2 labetalol tablet 300mg 2
ramipril capsule 10mg 2 labetalol tablet 400mg 2
ramipril capsule 2.5mg 2 metoprol suc tablet 100mg xr 1
ramipril capsule 5mg 2 metoprol suc tablet 200mg xr 1
Antiarritmicos metoprol suc tablet 25mg xr 1
amiodarone tablet 100mg 2 metoprol suc tablet 50mg xr 1
amiodarone tablet 200mg 2 metoprol tar tablet 100mg 1
amiodarone tablet 400mg 2 metoprol tar tablet 25mg 1
disopyramide capsule 100mg 3 metoprol tar tablet 50mg 1
disopyramide capsule 150mg 3 nadolol tablet 20mg 2
dofetilide capsule 125mcg 4 nadolol tablet 40mg 2
dofetilide capsule 250mcg 4 nadolol tablet 80mg 2
dofetilide capsule 500mcg 4 nebivolol tablet 10mg 2
flecainide tablet 100mg 2 nebivolol tablet 2.5mg 2
flecainide tablet 150mg 2 nebivolol tablet 20mg 2
flecainide tablet 50mg 2 nebivolol tablet 5mg 2
REFERENCIA: 7D............ Limite de 7 dias Limite de cantidad
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Nombre del medicamento
propranolol capsule 120mg xr

Nombre del medicamento
matzim la tablet 420mg/24

propranolol capsule 160mg xr

nifedipine capsule 10mg

propranolol capsule 60mg xr

nifedipine capsule 20mg

propranolol capsule 80mg xr

nifedipine tablet 30mg xr

propranolol solution 20mg/5ml

nifedipine tablet 60mg xr

propranolol solution 40mg/5ml

nifedipine tablet 90mg xr

propranolol tablet 10mg

nimodipine capsule 30mg

propranolol tablet 20mg

NYMALIZE SOLUTION

propranolol tablet 40mg

tiadylt capsule 120mg/24

propranolol tablet 60mg

tiadylt capsule 180mg/24

propranolol tablet 80mg
Bloqueantes del canal de calcio
amlodipine tablet 10mg

NININNNNNDNNNN

amlodipine tablet 2.5mg

amlodipine tablet 5mg

cartia xt capsule 120/24hr

cartia xt capsule 180/24hr

cartia xt capsule 240/24hr

cartia xt capsule 300/24hr

dilt-xr capsule 120mg

dilt-xr capsule 180mg

dilt-xr capsule 240mg

diltiazem capsule 120mg xr

diltiazem capsule 180mg xr

diltiazem capsule 180mg/24

diltiazem capsule 240mg xr

diltiazem capsule 240mg/24

diltiazem capsule 300mg xr

diltiazem capsule 360mg xr

diltiazem capsule 420mg/24

diltiazem capsule 60mg xr

diltiazem capsule 90mg xr

diltiazem tablet 120mg

diltiazem tablet 1220mg xr

diltiazem tablet 240mg xr

diltiazem tablet 300mg xr

diltiazem tablet 30mg

diltiazem tablet 360mg xr

diltiazem tablet 60mg

diltiazem tablet 90mg

diltiazem xr tablet 180mg

diltiazem xr tablet 240mg

diltiazem xr tablet 300mg

diltiazem xr tablet 360mg

diltiazem xr tablet 420mg

felodipine tablet 10mg xr

felodipine tablet 2.5mg xr

felodipine tablet 5mg xr

matzim la tablet 180mg/24

matzim la tablet 240mg/24

matzim la tablet 300mg/24

matzim la tablet 360mg/24

NN WNANDNDNDNNANNNADNDNDANANNADNDAANDNDNDDNDNNDNNEDNDNNNNDNNNRRR

tiadylt capsule 240mg/24

tiadylt capsule 300mg/24

tiadylt capsule 360mg/24

tiadylt capsule 420mg/24

verapamil capsule 100mg xr

verapamil capsule 1220mg sustained

release

verapamil capsule 120mg xr

verapamil capsule 180mg sustained

release

verapamil capsule 180mg xr

verapamil capsule 200mg xr

verapamil capsule 240mg sustained

release

verapamil capsule 240mg xr

verapamil capsule 300mg xr

verapamil capsule 360mg sustained

release

verapamil tablet 120mg

verapamil tablet 120mg xr

verapamil tablet 180mg xr

verapamil tablet 240mg xr

verapamil tablet 40mg

NINNNDN N B N N N NADNNNNNNO®BRNNNNDND®

verapamil tablet 80mg

Bloqueantes del canal de calcio, no dihidropiridinicos

diltiazem capsule 360mg cd
Agentes cardiovasculares, otros
amilor/hctz tablet 5-50

2

2

amlod/benazp capsule 10-20mg

amlod/benazp capsule 10-40mg

amlod/benazp capsule 2.5-10mg

amlod/benazp capsule 5-10mg

amlod/benazp capsule 5-20mg

amlod/benazp capsule 5-40mg

amlod/olmesa tablet 10-20mg

amlod/olmesa tablet 10-40mg

amlod/olmesa tablet 5-20mg

amlod/olmesa tablet 5-40mg

amlod/valsar tablet 10-160mg

amlod/valsar tablet 10-320mg

amlod/valsar tablet 5-160mg

amlod/valsar tablet 5-320mg

atenol/chlor tablet 100-25mg

NWWWNWNNNNANDNDNNDNNDNN
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Nombre del medicamento

atenol/chlor tablet 50-25mg 2 PA; QL; cantidad
benazep/hctz tablet 10-12.5 3 maxima del
benazep/hctz tablet 20-12.5 3 sacub/valsar tablet 97-103mg 3  beneficio:
60 tabletas cada
benazep/hctz tablet 20-25mg 3 30 dias.
bgnazep/hctz tablet 5-6.25mg 3 spirono/hctz tablet 25/25 2
b!soprl/hctz tablet10/6.25 2 triamt/hctz capsule 375-25 2
b!soprl/hctz tablet2.5/6.25 2 triamt/hctz tablet 375-25 2
bisopri/hctz tablet 5-6.25mg 2 triamt/hctz tablet 75-50mg 2
digoxin solution 50mcg/ml 3 valsart/hctz tablet 160-12.5 2
digoxin tablet 0.0625mg 4 valsart/hctz tablet 160-25mg 2
digoxin tablet 0.125mg 2 valsart/hctz tablet 320-12.5 2
digoxin tablet 0.25mg 2 valsart/hctz tablet 320-25mg 2
enalapr/hctz tablet 10-25mg 2 valsart/hctz tablet 80-12.5 2
enalapr/hctz tablet 5-12.5mg 2 Ty p—
PA; QL; cantidad bumetanide tablet 0.5mg 2
g;éOXimai | bumetanide tablet Img 2
ENTRESTO CAPSULE 15-16MG 4 cada30diss bumetanide tablet 2mg 2
sin notificacion furosemide solution 10mg/ml 2
de cantidad furosemide solution 40mg/5ml 2
adicional. furosemide tablet 20mg 1
PA: QL: cantidad furosem?de tablet 40mg 1
méaxima del furosemide tablet 80mg 1
ENTRESTO CAPSULE 6-6MG 4  beneficio: torsemide tablet 100mg 2
240 capsulas torsemide tablet 10mg 2
cada 30 dias. torsemide tablet 20mg 2
irbesar/hctz tablet 150-12.5 2 torsemide tablet 5mg 2
irbesar/hctz tablet 300-12.5 2 Diuréticos ahorradores de potasio
|§(?so/hydra|tablet20-375 3 amiloride tablet 5mg 2
I!s!nop/hctz tablet10-12.5 1 eplerenone tablet 25mg 3
I!s!nop/hctztablet20-12.5 1 eplerenone tablet 50mg 3
lisinop/hctz tablet 20-25mg 1 spironolact tablet 100mg 2
losartan/hct tablet 100-12.5 1 spironolact tablet 25mg 2
losartan/hct tablet 100-25 1 spironolact tablet 50mg 2
losartan/hct tablet 50-12.5 1 D e Sl e
olm med/hctz tablet 20-12.5 2 chlorthalid tablet 25mg 2
olm med/hctz tablet 40-12.5 2 chiorthalid tablet 50mg 2
olm medy/hctz tablet 40-25mg 2 hydrochlorot capsule 12.5mg 1
pentoxifylli tablet 400mg xr 2 hydrochlorot tablet 12.5mg 1
PA; QL; cantidad hydrochlorot tablet 25mg 1
r6n()é:irt];|a:’c hydrochlorot tablet 50mg 1
sacub/valsar tablet 24-26mg 3 cad:?:gdaiZs !ndapam!de tablet125mg 2
sin notificacion indapamide tablet 2.5mg 2
de cantidad metolazone tablet 10mg 2
adicional. metolazone tablet 2.5mg 2
metolazone tablet 5Smg 2
PA; QL; cantidad Dislipidémicos, derivados del 4cido fibrico
ggg@lz’cas fenofibrate capsule 134mg 2
sacub/valsar tablet 49-51mg 3 cada30dias fenofibrate capsule 200mg 2
sin notificacion fenofibrate capsule 67mg 2
de cantidad fenofibrate tablet 145mg 2
adicional. fenofibrate tablet 160mg 2
fenofibrate tablet 48mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

fenofibrate tablet 54mg 2 $0 de copago
gemfibrozil tablet 600mg 2 ) para los
Dislipidémicos, inhibidores de la HMG-CoA reductasa rosuvastatin tablet 5Smg 2 ;nolean;gr; F? odsed e
atorvastatin tablet 10mg 1 edad
atorvastatin tablet 20mg 1 simvastatin tablet 10mg 1
atorvastatin tablet 40mg 1 simvastatin tablet 20mg 1
atorvastatin tablet 80mg 1 simvastatin tablet 40mg 1
$0 de copago simvastatin tablet 5mg 1
pmaicrearrlm(%sros de 40 simvastatin tablet 80mg 1
a 75 afios una vez Dislipidémicos, otros
fluvastatin capsule 20mg 3 ggecﬁildparggedeggr cholestyram powder 4gm 3
salud confirme cholestyram powder 4gm lite 3
un riesgo de colesevelam packet 3.75gm 3
enfermedad colesevelam tablet 625mg 3
;grgleoc\:/ca);(;;lgt colestipol tablet 1gm 2
para los ezetimibe tablet 10mg 2
miembros de 40 niacin tablet 500mg 3
a’s alnos unadvez niacin tablet 500mg xr 3
fluvastatin capsule 40mg 3 Jeovicado dola niacin xr tablet 1000mg 3
salud confirme niacin xr tablet 500mg 3
ggfg?rsﬁeodgg niacin xr tablet 750mg 3
cardiovascular. niacor tablet 500mg 3
$0 de copago omega-3-acid capsule 1gm 2 PAPA
. para los prevalite powder 4gm 3
lovastatin tablet 10mg 2 miembrosde -
40 a 75 afios de prevalite powder 4gm pk 3
;gadde copags PA; QL; cantidad
para los maxima: 2 ml
lovastatin tablet 20mg 2 miembros de REPATHA INJECTION 140MG/ML gl Cada28dias
40 a 75 afios de sin notificacion
edad de cantidad
$0 de copago adicional.
para los
lovastatin tablet 40mg 2 miembrosde .
40 a 75 afios de PA; QL; cantidad
edad maxima: 3.5 ml
ﬁgr‘gﬁgfpago REPATHAPUSHINJECTION420/35 3 Codas8dias
pravastatin tablet 10mg 2 miembro§ de de cantidad
gcc:l)aad75 afios de adicional.
$0 de copago
‘ para los PA; QL; cantidad
pravastatin tablet 20mg 2 miembros de maxima: 2 ml
ggaa d75 anos de REPATHA SURE INJECTION 140MG/ 5 cada 28 dias
$0 de copago ML sin notificacic’m
para los de.cgntldad
pravastatin tablet 40mg 2 miembrosde adicional.
:gaad75 anos de Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2 (iSGLT2)
$0 de copago QL; cantidad
para los maxima del
pravastatin tablet 80mg 2 miembrosde dapag/met xr tablet 10-1000 3 beneficio:
40a75afosde 30 tabletas cada
edad 30 dias.
igrcalelzo?pago QL; cantidad
rosuvastatin tablet 10mg 2 miembrosde maxima del
40 a 75 aflos de dapag/met xr tablet 10-500mg 3  beneficio:
edad 30 tabletas cada
rosuvastatin tablet 20mg 2 30 dias.
rosuvastatin tablet 40mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

dapag/met xr tablet 5-1000mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

dapag/met xr tablet 5-500mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

Nombre del medicamento
nitroglycern sublingual 0.4mg

Agentes para el sistema nervioso central

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad, anfetaminicos

amphet/dextr capsule 10mg xr

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

dapagliflozi tablet 10mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

amphet/dextr capsule 15mg xr

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

dapagliflozi tablet 5mg

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

amphet/dextr capsule 20mg xr

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

JARDIANCE TABLET 10MG

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

amphet/dextr capsule 25mg xr

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

JARDIANCE TABLET 25MG

Vasodilatadores arteriales de accion directa

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

amphet/dextr capsule 30mg xr

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

60 capsulas cada
30 dias.

PA; QL; cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad

- maxima del
hydralazine tablet 100mg 2 amphet/dextr capsule 5mg xr beneficio:
hydralazine tablet 10mg 2 60 capsulas cada
hydralazine tablet 25mg 2 30 dias.
hydralazine tablet 50mg 2 PA: QL: cantidad
minoxidil tablet 10mg 2 maxima:
minoxidil tablet 2.5mg 2 60 tabletas
Vasodilatadores arteriales o venosos de accién directa amphet/dextr tablet 10mg cada 30 dias
. . sin notificacion
isosorb din tablet 10mg 2 de cantidad
isosorb din tablet 20mg 2 adicional.
isosorb din tablet 30mg 2
isosorb din tablet 5mg 2 PA; QL; cantidad
isosorb mono tablet 10mg 2 maxima:
isosorb mono tablet 120mg xr 2 60 tabletas
isosorb mono tablet 20mg 2 amphet/dextr tablet 12.5mg gi?]dr?oi%icifcsion
isosorb mono tablet 30mg xr 2 de cantidad
isosorb mono tablet 60mg xr 2 adicional.
nitro-bid ointment 2% 3
NITRO-DUR PATCH 0.3MG/HR 4 PA; QL; cantidad
NITRO-DUR PATCH 0.8MG/HR 4 maxima:
nitroglycer ointment 2% 3 60 tabletas

- amphet/dextr tablet 15mg cada 30 dias
nitroglycer patch 0.1mg/hr 2 sin notificacion
nitroglycer patch 0.2mg/hr 2 de cantidad
nitroglycer patch 0.4mg/hr 2 adicional.
nitroglycer patch 0.6mg/hr 2
nitroglyceri sublingual 0.6mg 2
nitroglycern sublingual 0.3mg 2

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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Nombre del medicamento

PA; QL; cantidad
maxima:

Nombre del medicamento

Agentes para el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, no anfetaminicos

90 tabletas QL; cantidad
amphet/dextr tablet 20mg cada 30 dias maxima del
sin notificacién atomoxetine capsule 100mg 3  beneficio:
de cantidad 30 capsulas cada
adicional. 30 dias.
QL; cantidad
PA; QL; cantidad maxima del
maxima: atomoxetine capsule 10mg 3  beneficio:
60 tabletas 90 capsulas cada
amphet/dextr tablet 30mg cada 30 dias 30 dias.
sin notificacion QL; cantidad
de cantidad maxima del
adicional. atomoxetine capsule 18mg 3  beneficio:
150 capsulas
PA; QL; cantidad cada 30 dias.
maxima: QL; cantidad
60 tabletas maxima del
amphet/dextr tablet 5mg cada 30 dias atomoxetine capsule 25mg 3  beneficio:
sin notificacion 90 capsulas cada
de cantidad 30 dias.
adicional. QL: cantidad
maxima del
PA; QL; cantidad atomoxetine capsule 40mg 3  beneficio:
maxima: 60 capsulas cada
60 tabletas 30 dias.
amphet/dextr tablet 75mg cada 30 dias QL: cantidad
sin notificacion maxima del
de cantidad atomoxetine capsule 60mg 3  beneficio:
adicional. 30 capsulas cada
PA; QL; cantidad 30 dias. -
maxima del QL; cantidad
dextroamphet capsule 10mg xr beneficio: ) maxima del
150 capsulas atomoxetine capsule 80mg 3 beneficio:
cada 30 dias. 30 capsulas cada
PA; QL; cantidad — 30 dias.
maxima del clonidine tablet 0.1mg xr 3
dextroamphet capsule 15mg xr beneficio: PA; QL; cantidad
120 capsulas maxima del
cada 30 dias. dexmethylph tablet 10mg 2  beneficio:
PA: QL: cantidad 60 te]bletas cada
maxima del 30 dias.
dextroamphet capsule 5mg xr beneficio: PA; QL; cantidad
300 capsulas maxima del
cada 30 dias. dexmethylph tablet 2.5mg 2  beneficio:
dextroamphet solution 5mg/5m PA; PA ?6)8 (‘;?et‘)sletas cada
PA; QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: maéaxima del
180 tabletas dexmethylph tablet 5mg 2 beneficio:
dextroamphet tablet 10mg cada 30 dias 60 tabletas cada
sin notificacion 30 dias.
dgician:l?ad guanfacine tablet Img xr 2
adicional. guanfacine tablet 2mg xr 2
PA: QL: cantidad guanfacine tablet 3mg xr 2
maxima: guanfacine tablet 4mg xr 2
180 tabletas
dextroamphet tablet 5mg cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL............ Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

PA; QL; cantidad
maxima:

Agentes para la fibromialgia

ST; QL; cantidad

90 tabletas o maxima del
methylphenid tablet 10mg 2 cada30dias milnacipran tablet 100mg 4  beneficio:
sin notificacion 60 tabletas cada
de cantidad 30 dias.
adicional. ST; QL; cantidad
. maxima del
PA; QL; cantidad milnacipran tablet 12.5mg 4  beneficio:
i maxima del 60 tabletas cada
methylphenid tablet 10mg xr 3 gggiﬂgloic 30 dias.
aoietas ST; QL; cantidad
cada 30 dias. maxima-
PA; QL; cantidad 60 tabletas
maxima: milnacipran tablet 25mg 4 cada30dias
90 tabletas sin notificacion
methylphenid tablet 20mg 2 cada30dias de cantidad
sin notificacion adicional.
de cantidad ST; QL; cantidad
adicional. maxima del
- milnacipran tablet 50mg 4  beneficio:
PA; QL; cantidad 60 tabletas cada
maxima del 30 dias.
methylphenid tablet 20mg xr 3  beneficio: ST: QL: cantidad
150 tabletas cada maxima del
50 dies. milnacipran titr packet 4 beneficio:
PA; QL; cantidad P P S5 tabletas (1
maxima: envase) cada
90 tabletas ) ) 365 dias.
methylphenid tablet 5mg 2 cada30dias Agentes para la esclerosis multiple
sin notificacion PA; SP; QL;
de cantidad cantidad maxima
adicional. AVONEX PEN KIT 30MCG 5 del beneficio:
. . 1pluma cada
Sistema nervioso central, otros 28 dias.
QL; cantidad
maxima del PA;SPQL;
bac tablet 2  beneficio: cantidad maxima
180 tabletas cada AVONEX PREFILLED KIT 30MCG 5 del beneficio:
30 dias. ljeringa cada
QL; cantidad 28 dias.
méxima_ del PA: SP: QL;
but/apap/caf capsule 4  beneficio: cantidad maxima
180 capsulas BETASERON INJECTION 0.3MG 5 del beneficio:
cada 30 dias. envase de 15
QL; cantidad cada 30 dias.
maxima del
but/apap/caf tablet 2  beneficio: PA;SPQL;
180 tabletas cada cantidad maxima
30 dias. dalfampridin tablet 10mg xr 4  del beneficio:
but/asa/caff capsule 3 (338 é?:sletas cada
butalb/aceta tablet 50-300mg 3 ]
caffeine cit solution 20mg/ml 2 PA: SP: QL:
caffeine cit solution 60mg/3ml 2 cantidad maxima
riluzole tablet 50mg 4 SP dimethyl fum capsule 120mg dr 4  del beneficio:
tetrabenazin tablet 12.5mg 4 PASP 56 capsulas cada
tetrabenazin tablet 25mg 4 PASP; 365 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina ... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad maxima

Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad maxima

dimethyl fum capsule 240mg dr del beneficio: ZEPOSIA CAPSULE 0.92MG 5 del beneficio:
60 capsulas cada 30 capsulas cada
30 dias. 30 dias.
RS
cantidad maxima maxima:
dimethyl fum capsule starter del beneficio: 08 ¢4 sﬁlas
60 capsulas cada ZEPOSIA CAPSULE STRKIT 5 P >
b cada 365 dias
365 dias. : o
sin notificacion
de cantidad
PA;SP; QL adicional.
cantidad maxima Adgentes dental bucal
fingolimod capsule 0.5mg del beneficio: gentes dentales y bucales
30 capsulas cada Agentes dentales y bucales
30 dias. chlorhex glu solution 0.12% 2
PA. SP: QL. doxycycl hyc tablet 20mg 2
cantidad maxima lidocaine solution 2% oral 2
glatiramer injection 20mg/ml del beneficio: lidocaine solution 2% visc 2
30 mlcada lidocaine solution 4% 3
iids'ss - periogard solution 012% 2
caﬁtid,a% ﬁﬁéxima triamcinolon pst 0.1% 2
glatiramer injection 40mg/ml del beneficio: triamcinolon pst den 0.1% 2
12 ml cada Agentes dermatologicos
28 dias. Agentes para el acné y larosacea
PA; %Z Cé'—; o accutane capsule 10mg 4
cantidad maxima
glatopa injection 20mg/ml del beneficio: accutane capsule 20mg 4
30 ml cada accutane capsule 30mg 4
30 dias. accutane capsule 40mg 4
PA; SP; QL: acitretin capsule 10mg 4
cantidad maxima acitretin capsule 175mg 4
glatopa injection 40mg/ml del beneficio: acitretin capsule 25mg 4
12 ml cada
28 dias. PA; QL; cantidad
PA: SP; QL: mé&ximazg}Sg
. . cantidad maxima adapalene cream 0.1% 4 Coce 3% 1as
teriflunomid tablet 14mg del beneficio: sin notificacion
30 tabletas cada de cantidad
30 dias. adicional.
PA; SP; QL; .
cantidad méaxima PA; QL; cantidad
teriflunomid tablet 7mg del beneficio: m?jx“'gg:;5 9
30 tabletas cada adapalene gel 01% 4 200 s 128
30 dias. sin noti ficacion
de cantidad
PA; SP; QL; adicional.
cantidad
maxima:
ZEPOSIA 7DAY CAPSULE STR PACK 7 capsulas cada PA; QL; cantidad
365 dias sin méx|ma459
notificacion i
de cantidad adapalene gel 0.3% 4 gi?]dr?oi%if;én
adicional. de cantidad
adicional.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

PA; QL; cantidad
maxima: 45 g

PA; QL; cantidad
maxima: 30 g

adapalene gel 0.3% pump 4 giidr?os’cg‘i?:fcsién tazarotene gel 0.05% 4 gi?]dr?oii?‘i(ifcsién
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
amnesteem capsule 10mg 4
amnesteem capsule 20mg 4 PA; QL; cantidad
amnesteem capsule 30mg 4 mzx'rggd?’,o g
amnesteem capsule 40mg 4 tazarotene gel 0.1% 4 gi?] r?otificfiién
QL; cantidad de cantidad
maxima: 50 g adicional.
azelaic acid gel 15% 4 giid:ozjcg‘iifcsién
de cantidad PA; QL; cantidad
adicional. maxima: 209
claravis capsule 10mg 4 tretinoin cream 0.025% 3 giid:oi%ii:;On
claravis capsule 20mg 4 de cantidad
claravis capsule 30mg 4 adicional.
claravis capsule 40mg 4
CLINDACINKITETZ 1% 2 PA: QL: cantidad
QL; cantidad maxima: 20 g
maxima: 45 g tretinoin cream 0.05% 3 cada ?}){C])c.dl'as. .
clincamy/ben gl 2-5% 5 [ o e
de cantidad adicional.
adicional.
QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: 23.3 g maxima: 20 g
ery/benzoyl gel 3-5% 3 giid:oz’)cgcii:csién tretinoin cream 0.1% 3 giidr?o\?cﬁci?::‘;én
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
isotretinoin capsule 10mg 4
isotretinoin capsule 20mg 4 PA: QL: cantidad
isotretinoin capsule 30mg 4 maxima: 30 g
isotretinoin capsule 40mg 4 trilitas gel 0.1% 4 cada 30 dias
metronidazol cream 0.75% 3 sin notificacion
: de cantidad
metronidazol gel 0.75% 3 adicional.
metronidazol lotion 0.75% 3
) zenatane capsule 10mg 4
PA QL; cantidad zenatane capsule 20mg 4
maxima: 30 g
5 cada 30 dias zenatane capsule 30mg 4
tazarotene cream 0.1% 4 sin notificacion zenatane capsule 40mg 4
de cantidad Agentes para la dermatitis y el prurito
adicional. alclometason cream 0.05% 2
alclometason ointment 0.05% 2
ammonium lac cream 12% 2
beta diprop cream 0.05% 3
beta diprop gel 0.05% 3
beta diprop lotion 0.05% 3
beta diprop ointment 0.05% 3
betameth dip cream 0.05% 3
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL............ Limite de cantidad
MME..... Equivalente a miligramos de morfina SP.... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

betameth dip lotion 0.05% 3 QL; cantidad
betameth dip ointment 0.05% 3 maxima: 100 g
betameth val cream 0.1% 3 . o cada 30 dias
betameth val lotion 0.1% 3 desoximetas cream 0.05% ® sin notificacion
betameth val ointment 0.1% & de'c'antldad
adicional.
QL; cantidad
ma;\jxima:jo g QL; cantidad
o cada 30 dias maxima: 100
clobetasol cream 0.05% 3 sin notificacion , . cada 30 dias °
de cantidad desoximetas cream 0.25% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
mazjximazjo g QL; cantidad
o cada 30 dias maxima: 60
clobetasol e cream 0.05% 4 Sin notificacion , . cada 30 dl'asg
de cantidad desoximetas gel 0.05% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
mazjxima:d%o g QL; cantidad
o cada 30 dias maxima: 60
clobetasol gel 0.05% 3 Sin notificacion . . . cada 30 dl’asg
de cantidad desoximetas ointment 0.05% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
ma;xima:d%o g QL; cantidad
. o cada 30 dias maxima: 60
clobetasol ointment 0.05% 3 sin notificacion . . . cada SOdl'asg
de cantidad desoximetas ointment 0.25% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 25 ml QL; cantidad
) o cada 30 dias maxima: 100 ml
clobetasol solution 0.05% 4 Sin notificacion , . cada 30 dias
de cantidad desoximetaso spray 0.25% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
médxima:dGO g QL; cantidad
. o cada 30 dias maxima: 15
desonide cream 0.05% 3 sin notificacion . ) cada SOdEaS
de cantidad fluocinolone cream 0.01% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima: 60 ml QL; cantidad
. . o cada 30 dias maxima: 120
desonide lotion 0.05% 3 sin notificacion . . cada 30d|'asg
de cantidad fluocinolone cream 0.025% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad -
maxima:15g %I;;xcirahn;ldad
desonide ointment 0.05% 3 giid:oz’)cgcii:csién 118.28 ml cada
de cantidad fluocinolone oil 0.01% sc 3 Sthfigs si.n'
e notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
REFERENCIA: 7D........... Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad fluticasone ointment 0.005% 2
maxima: .
11828 ml cada QL'; c.:ant'ldad
fluocinolone oil 0.01%bdy 30 dias sin maxima:15g
notificacion halobetasol cream 0.05% 3 cada3Odias
de cantidad sin notificacion
adicional. de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima: .
11828 ml cada QL'; c.:ant'ldad
fluocinolone oil 0.01%top 30 dias sin me(‘j“%“g&? g
notificacion ; o cada jas
do cantidad halobetasol ointment 0.05% 3 sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad
magjxwgg:dlgo g QL; cantidad
i i 9 cada las maxima: 15
fluocinolone ointment 0.025% sin notificacion eh » A cada 30 dl’asg
de cantidad ¢ butyrate cream 0.1% sin notificacion
adicional. de cantidad
adicional.
QL; cantidad . .
maxima: 60 ml hc butyrate omtment 0.1% 4
fluocinolone solution 0.01% c.ada 3Q.d|a; ) hc butyrate solution 0.1% 4
sin notificacion .
de cantidad QL; cantidad
adicional. maxima:15g
hc valerate cream 0.2% 3 c.ada S.C])c.dlas‘ i
L: cantidad sin noti ficacion
Ql; ¢ .60 de cantidad
m?jxwgg.d, 9 adicional.
fluocinonide cream 0.05% cadaovdias
sin notificacion .
de cantidad QL; cantidad
adicional. maxima:15g
hc valerate ointment 0.2% 3 c.ada 3?(.d|as. i
QL: cantidad sin noti ficacion
> de cantidad
maxima: 60 g adicional.
fluocinonide cream e 0.05% c.ada 3Q.d|as. X
sin notnflcaaon hydrocort cream 2.5% 2
dg.cant'?ad hydrocort lotion 2.5% 2
adicional. hydrocort ointment 1% 2
QL: cantidad hydrocort ointment 2.5/: 2
maxima: 60 g mometasone cream 0.1% 2
fluocinonide gel 0.05% cada 30 dias mometasone ointment 0.1% 2
getbbo% sin notificacién mometasone solution 0.1% 2
de cantidad selenium sul lotion 2.5% 2
adicional.
QL; cantidad
QL; cantidad maéxirggzd’slo g
maxima: 60 g ; i ° cada ias
. . oo 005 cada 30 dias tacrolimus ointment 0.03% 3 sin notificacion
uocinonide ointment 0.05% sin notificacion de.c.antidad
de cantidad adicional.
adicional.
QL; cantidad
QL; cantidad mzxirgg:jlo g
maxima: 60 ml ; ; o cada jas
. . y i . cada 30 dias tacrolimus ointment 0.1% 3 sin notificacion
uocinonide solution 0.05% sin notificacion de.c.antidad
de cantidad adicional.
adicional.
fluticasone cream 0.05%
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 80 g maxima: 100 g
. . o cada 30 dias e cada 30 dias
triamcinolon cream 0.025% 2 sin notificacion calcitriol ointment 3mcg/gm 4 sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL: cantidad clotr!m/beta crgam c!lprop 2
maxima: 15 g clotrim/beta lotion diprop 3
. . cada 30 dias ;
% ) e L; tidad
triamcinolon cream 0.1% 2 innotificacion %éxci:gﬁna'llOO .
de cantidad ) cada 30 dias
adicional. diclofenac gel 3% 4 sin notificacion
] de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima:15g
triamcinolon crearm 0.5% 2 cada 30 dias FLUOROURACIL CREAM 0.5% 4
a 7% sin notificacion fluorouracil cream 5% 2
dg.cgntlcliad fluorouracil solution 2% 2
adicional. fluorouracil solution 5% 2
triamcinolon lotion 0.025% 2 hc pramoxine cream 1-1% 3
triamcinolon lotion 0.1% 2 QL: cantidad
triamcinolon ointment 0.025% 2 maxima: 24 g
triamcinolon ointment 0.1% 2 imiquimod cream 5% 2 cada 30 dias
triamcinolon ointment 0.5% 2 q ° sin notificacion
] de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima:15g
. o cada 30 dias nystat/triam cream 2
triderm cream 0.5% 2 sin notificacion nystat/triam ointment 2
de cantidad
adicional. PA; SP; QL;
cantidad maxima
Agentes dermatologicos, otros OTEZLA TABLET 20MG 5 del beneficio:
ANALPRAM-HC LOTION 25% 4 60 tabletas cada
30 dias.
QL; cantidad
L cada 30 dias Cridad A
calcipotrien cream 0.005% 4 oS cantidad maxima
P sin notlflcamon OTEZLA TABLET 30MG 5 del beneficio:
de.cgntldad 60 tabletas cada
adicional. 30 dias.
madx'%"gidl?O g cantidad maxima
i i i ° cada 1as OTEZLA XR TABLET 75MG 5 del beneficio:
calcipotrien ointment 0.005% 4 sin notificacion 20 tablotas cada
de cantidad 30 dias.
adicional.
. PA; SP; QL;
QL; cantidad cantidad maxima
madxmggidﬁo mi OTEZLA/XR TABLET 28 DAY 5  del beneficio:
; ; ; o Cada las 41 tabletas cada
calcipotrien solution 0.005% 3 sin notificacion 265 diss.
de cantidad
adicional. podofilox solution 0.5% 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
PA..... Se requiere preautorizacion ST Terapia escalonada
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Nombre del medicamento

PA; QL; cantidad QL; cantidad
maxima: 30 g mzx'?8:§2 9
g I o cada ias
REGRANEX GEL 0.01% 3 CadasOdas mupirocin ointment 2% 2 sin notificacion
Sin NO I.ICaclon de cantidad
ggizf‘oﬂ;ﬁad adicional.
: Electrolitos, minerales, metales o vitaminas
silver sulfa cream 1% 2 Reemplazos de electrolitos o minerales
ssd cream 1% 2 EFFER-K TABLET 10MEQ 3
Pediculicidas o escabicidas EFFER-K TABLET 20MEQ 3
QL: cantidad effer-k tablet 25meq ef 2
méxima: 45 g ggpagolde
i i 9 cada 30 dias fluoride chewable 0.25m 1 ’ para 10S
ivermectin cream 1% 4 sin notificacion g miembrosde O a
de cantidad 16 afos.
adicional. gggzgflgg
permethrin cream 5% 2 fluoride chewable 0.5mg 1 miembros de 02
Antiinfecciosos topicos 16 afios.
QL tidad Copago de
; cantida . $0 paralos
maxima: 15 g fluoride chewable 1mg 1 miembrosde0a
por cada 16 afios.
acyclovir ointment 5% 3 medicamenfco GALZIN CAPSULE 25MG 4
Cog_fr.ecet,? sin GALZIN CAPSULE 50MG 4
notificacion
de cantidad klor-con 10 tablet 10meq xr 2
adicional. klor-con 8 tablet 8meq xr 2
ciclopirox solution 8% 2 Klor-con m10 tablet 10meq xr 2
] klor-con m15 tablet 15meq xr 2
QL; c;an‘udad klor-con m20 tablet 20meq xr 2
maxima: 75 ml
) ) . cada 30 dias klor-con packet 20meq 4
clindamycin gel 1% 1xdly 3 sin notificacion klor-con/ef tablet 25meq 2
de cantidad pot chloride capsule 10meq xr 2
adicional. pot chloride capsule 8meq xr 2
] pot chloride powder 20meq 4
QL qan‘udad pot chloride solution 10% 2
maxima: 60 g - - S
) ) . cada 30 dias pot chloride solution 20% 2
clindamycin gel 1% 2xdly 3 §innotificacion pot chloride tablet 10meq xr 2
de cantidad pot chloride tablet 15meq xr 2
adicional. pot chloride tablet 20meq xr 2
clindamycin lotion 1% 3 pot chloride tablet 8meqg xr 2
clindamycin solution 1% 2 pot citra xr tablet 1080mg 3
ERY PAD 2% 2 pot citra xr tablet 1620mg 3
erythromycin gel 2% 3 pot citra xr tablet 540mg 3
erythromycin solution 2% 3 pot cl micro tablet 10meq cr 2
. pot cl micro tablet 10meq xr 2
QL,’ (;antldad pot cl micro tablet 15meq xr 2
maxima:15g -
o . cada 30 dias pot cl micro tablet 20meq xr 2
mupirocin cream 2% 4 sin notificacion gggzg;)lgg
ggi(c:?on:ﬁad sod fluoride drops 0.5mg/ml 1 iembrosdeOa
) 16 afos.
Copago de
. $0 para los
sodium fluor chewable 0.25mg 1 | iembrosdeOa
16 afos.
Copago de
. $0 para los
sodium fluor chewable 0.5mg 1 miembros de O a
16 afos.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Copago de folic acid tablet Img 2
sodium fluor chewable 1mg 1 ﬂgﬂiﬁ?jde 0a FO‘LIC ACID tablet 400MCG 1
16 afios. folic acid tablet 800mcg 1
Copago de FOLIVANE-OB CAPSULE 2
; $0 para los INATAL GT TABLET 2
sodium fluor tablet 0.5mg 1 mierpbros deOa M-NATAL PLUS TABLET 2
16 afos. NEONATAL TABLET PLUS 2
. gg';z?;’lgg NIVA-PLUS TABLET 2
sodium fluor tablet 1mg 1 LiembrosdeOa ONE VITE TABLET 1IMG PLUS 2
16 afios. QL; cantidad
Modificadores de electrolitos, minerales o metales ?‘?Xti)?q'?: g
CHEMET CAPSULE 100MG 3 : avletas cada
deferasirox tablet 125mg 4 PASP; phytonadione tablet Smg 4 igt?f'fczsc'%n
deferasirox tablet 180mg 4 PASP; de cantidad
deferasirox tablet 250mg 4  PA;SP; adicional.
deferasirox tablet 360mg 4 PASP; pnv 27-ca/fe tablet /fa 2
deferasirox tablet 500mg 4  PA;SP; PRENATABS FA TABLET 29-1MG 2
deferasirox tablet 90mg 4 PASP; prenatal 19 tablet 29-1mg 2
penicillamin capsule 250mg 5 SP prenatal pls mv +dha 2
penicillamin tablet 250mg 5 SP prenatal tablet plus 2
PA:SP: QL: PRENATAL-U CAPSULE 106.5-1 2
cantidad méxima _PROVIDA OB CAPSULE 2
tolvaptan tablet 15mg 4  del beneficio: SE-NATAL 19 CHEWABLE 2
30 tabletas cada SE-NATAL 19 TABLET 2
30 dias. TARON-C DHA CAPSULE 2
THRIVITE RXTABLET 29-1MG 2
b Ak . TRICARETABLET PRENATAL 2
tolvaptan tablet 30mg 4  del beneficio: TRINATAL RXTABLET 1 2
60 tabletas cada TRINATE TABLET 2
30 dias. vitamin d capsule 1.25mg 2
Aglutinantes de fosfato v?tam?n d capsule 50000 2
| tate capsule 667m 2 vitamin d capsule 50000unt 2
caicace P 9 WESNATAL DHA PACKET
calc acetate tablet 667mg 2 COMPLETE 2
FERRIC CITRA TABLET 210MG 4 SP WESTAB PLUS TABLET 27-1MG 2
sevelam carb powder 0.8gm el Agentes gastrointestinales
z:z::zg EZ:E f;tl/\llstesr g;gg : Agentes contra el estrefiimiento
Aglutinantes de potasio bisacodyl tablet 5mg entericcoated 1
CITROMA SOLUTION LEMONY 1
sc.>d po.ly sul powder 2 clearlax powder 1
Rsamings constulose solution 10/15m| 2
éz\lBl\l/—:lé ENTERIC COATED TABLET 2 cvs purelax powder 1
ATABEX OB TABLET 29-1IMG 2 enu'lose solution 10gm/15 2
CO-NATAL FA TABLET 29-IMG 2 gavilax powder E
COMPLETE NAT PACKET DHA 2 generlac solution 10/15ml 2
COMPLETENATE CHEWABLE 2 generlac solution 10gm/15 2
cyanocobalam injection 10000mcg 2 glentllelax pov(\;der £ L
cyanocobalam injection 1000mcg 2 Ex):/ Eﬁs:epsc;\?vut?or:igj)lgml ;
cyanocobalam injection 30000mcg 2 lactulose solution 10gmy/15 2
ggégﬁggBALAM SOLUTION 2 lactulose solution 20/30ml 2
DODEXINJECTION &
ergocalcifer capsule 1.25mg 2
fa-8 capsule 800mcg 1
FOLIC ACID tablet L00OOMCG 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

PA; QL; cantidad QL; cantidad
maxima del maxima del
LINZESS CAPSULE 145MCG 3  beneficio: 2%%95'0'0: d
30 capsulas cada o m po;ca a
50 dias. Con receta $0 de
PA; QL; cantidad copago unavez
maxima del —_— . que el proveedor
LINZESS CAPSULE 290MCG 3 beneficio: gavilyte-c solution 2 decuidado
30 capsulas cada delasalud
30 dias. cong!rme qute el
PA; QL; cantidad sn;euslg férgz?ao
maéxima del prepararse para
LINZESS CAPSULE 72MCG 3  beneficio: una colonoscopia
30 capsulas cada preventiva.
30 dias. QL; cantidad
QL; cantidad Bweari(el??ggel
e
medicamento
lubiprostone capsule 24mcg 3 cada3Odias con receta. $0 de
sin notificacion copago una vez
de cantidad gavilyte-g solution 2 queel proveedor
adicional. de cuidadodela
QL cantidad salud confirme que
maxima: el medicamento
60 capsuias seusarspars
lubiprostone capsule 8mcg 3 cada3Odias una colonoscopia
sin notificacion preventiva.
de cantidad metoclopram solution 10/10mll 2
cc e 5 adicional metoclopram solution 5Smg/5ml 2
MA ITRA;E solution l(‘)EM N 1 metoclopram tablet 10mg 2
MIRALAX POWDER 3350 NF 1 metoclopram tablet 5Smg 2
polyeth glyc powder 3350 nf 1 QL: cantidad
Agentes contra la diarrea maéaxima: 72 ml
diphen/atrop tablet 2.5mg 2 opium tin 10mg/ml 4 giidr?o?c%cc“aacsién
loperamide capsule 2mg 2 de cantidad
Antiespasmaédicos gastrointestinales adicional.
dicyclomine capsule 10mg 2 Sﬁé&?gﬁ”;'g:ld
dicyclomine solution 10mg/5ml 3 beneficio:
dicyclomine tablet 20mg 2 4,000 ml por cada
glycopyrrol tablet Img 2 gendr'gggcaergg de
glycopyrrol tablet 2mg 2 copago una vez
Agentes gastrointestinales, otros _ : que el proveedor
g g peg-3350 solution electrol 2 o euidado
alvimopan capsule 12mg 4 de Ia salud
masima del eedicants
medicamento
beneficio: se usara para
350 ml por cada prepararse para
medicamento una colonoscopia
con receta. $0 de preventiva.
copago una vez QL; Qa”t'gald
que el proveedor E)nearig‘?goe
CLENPIQ SOLUTION 4 gg |causlcajlauddo 4’030 mi portcada
medicamento
confirme que el conreceta. $0 de
medicamento copago unavez
se usara para peg-3350/kcl solution /sodium 2 queel proveedor
prepararse de cuidadodela
para una salud confirme que
preventiva. se usara para
prepararse para
una colonoscopia
preventiva.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL............ Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

QL; cantidad Medicamentos inhibidores de la bomba de protones
maxima del ) .
beneficio: QL; cantidad
lenvase por cada maxima del
medicamento esomepra mag capsule 20mg dr 2  beneficio:
conreceta. $0 de 30 capsulas cada
copago unavez 30 dias.

peg/nasul/c/ solution nacl/pot 4 ggecﬁildparg\éeedor QL; cantidad

fi |

%ogd!lrcgrigr?%e esomepra mag capsule 40mg dr 2 cada30dias
se usara para sin notificacion
prepararse para de cantidad
una colonoscopia adicional.
preventiva. QL: cantidad
QL; cantidad méaxima:
maxima del P
beneficio: 3 sobres 60 ca psulgs
(Lenvase) por cada lansoprazole capsule 15mg dr 2 cada30dias
medicamento sin notificacion
conreceta. $0 de de cantidad
copago unavez adicional.

PLENVU SOLUTION 4  queelproveedor QL cantidad
de cuidadodela méaxima:
salud confirme que .
el medicamento | 30ca psul@s
se Usara para ansoprazole capsule 30mg dr 2 c‘ada SQ‘dlas. )
prepararse para sin notificacion
una colonoscopia de cantidad
preventiva. adicional.
QL; cantidad omeprazole capsule 10mg 2
bmeanxe'??caigel omeprazole capsule 20mg 2
354 ml por cada omeprazole capsule 40mg 2
medicamento pantoprazole tablet 20mg 2
ggggggejﬁf\?ege pantoprazole tablet 40mg 2

sodium/potas solution magnesiu 4  queelproveedor QL; cantidad
de cuidadodela maxima:
salud confirme que 30 tabletas
el medicamento rabeprazole tablet 20mg 3 cada30dias
Se usara para sin notificacion
preparlarse para de cantidad
una colonoscopia g
preventiva. . S - adicional.
PA; QL; cantidad Trastorno genético, enzimatico o proteico: Reemplazo,
maxima del modificadores, tratamiento

SYMPROIC TABLET 0.2MG 3 gg”eglc'a q Trastorno genético, enzimatico o proteico: Reemplazo,
20 ‘éaiasetas cada modificadores, tratamiento

ursodiol capsule 300mg 2 betaine anhy powder S SP

ursodiol tablet 250mg 2 cromolyn sod con 100/5ml 4

ursodiol tablet 500mg 2 CYSTAGON CAPSULE 150MG 5 SP

Antagonistas de los receptores de la histamina2 (H2) CYSTAGON CAPSULE 50MG 5 SP

cimetidine solution 300/5ml 2 PA S.P' QL .

- — cantidad maxima

cimetidine tablet 300mg 2 DAYBUE SOLUTION 200MG/ML 5  del beneficio:

cimetidine tablet 400mg 2 3,600 ml cada

cimetidine tablet 800mg 2 30 dias.

famotidine suspension 40mg/5ml 3 nitisinone capsule 10mg 4 PA;SP;

famotidine tablet 20mg 2 nitisinone capsule 20mg 4 PA;SP;

famotidine tablet 40mg 2 nitisinone capsule 2mg 4 PASP;

Protectores nitisinone capsule 5mg 4 PA;SP;

misoprostol tablet 100mcg 2

misoprostol tablet 200mcg 2

sucralfate suspension 1gm/10ml 4 PAPA

sucralfate tablet lgm 2

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL............ Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento
doxazosin tablet 1Img

doxazosin tablet 2mg

doxazosin tablet 4mg

doxazosin tablet 8mg

finasteride tablet 5mg

tamsulosin capsule 0.4mg

terazosin capsule 10mg

terazosin capsule Img

terazosin capsule 2mg

terazosin capsule 5mg
Agentes genitourinarios, otros
bethanechol tablet 10mg

NINNNNNNNNN

bethanechol tablet 25mg

bethanechol tablet 50mg

bethanechol tablet 5mg

ELMIRON CAPSULE 100MG

ENCARE SUPPOSITORY 100MG

GYNOL II GEL 3%

phenazo tablet 200mg

phenazopyrid tablet 100mg

phenazopyrid tablet 200mg

PHEXX GEL

PHEXXI GEL

TODAY SPONGE

VCF VAGINAL CONTRACP

EFERERERNNNRREROENNDNDNDN

VCF VAGINAL GEL CONTRACE

Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o

modificadores (suprarrenales)

Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o

modificadores (suprarrenales)
dexamethason con 1mg/ml

1

dexamethason elx 0.5/5ml

dexamethason solution 0.5/5ml

dexamethason tablet 0.5mg

dexamethason tablet 0.75mg

dexamethason tablet 1.5mg

dexamethason tablet Img

dexamethason tablet 2mg

dexamethason tablet 4mg

dexamethason tablet 6mg

fludrocort tablet 0.1mg

hydrocort tablet 10mg

hydrocort tablet 20mg

hydrocort tablet 5mg

methylpred tablet 16mg

methylpred tablet 32mg

methylpred tablet 4mg

methylpred tablet 8mg

prednisolone solution 10mg/5ml

prednisolone solution 15mg/5ml

NINNNNDNNNDNNNDDNNDNDNDNDNDNDNDN

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:
. 480 sobres
sapropterin powder 100mg 5 cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.
PA; SP; QL;
cantidad maxima
sapropterin powder 500mg 5 delbeneficio:
120 sobres cada
30 dias.
PA; SP; QL;
cantidad
maxima:
. 480 tabletas
sapropterin tablet 100mg 5 cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.
PA; SP; QL;
cantidad
maxima:
. 480 sobres
zelvysia powder 100mg 5 cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.
PA; SP; QL;
cantidad
maxima:
. 120 sobres
zelvysia powder 500mg 5 cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.
ZENPEP CAPSULE 10000UNT 3
ZENPEP CAPSULE 15000UNT 3
ZENPEP CAPSULE 20000UNT 3
ZENPEP CAPSULE 25000UNT 3
ZENPEP CAPSULE 3000UNIT 3
ZENPEP CAPSULE 40000UNT 3
ZENPEP CAPSULE 5000UNIT 3
ZENPEP CAPSULE 60000UNT 3
Agentes genitourinarios
Antiespasmaédicos urinarios
oxybutynin solution 5mg/5ml 2
oxybutynin tablet 10mg xr 2
oxybutynin tablet 15mg xr 2
oxybutynin tablet 5mg 2
oxybutynin tablet 5mg xr 2
solifenacin tablet 10mg 2
solifenacin tablet 5mg 2
tolterodine tablet 1mg 3
tolterodine tablet 2mg 3

Agentes para la hipertrofia prostatica benigna

alfuzosin tablet 10mg xr

2

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
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Nombre del medicamento

QL; cantidad Cen.
maxima: 474 ml PA; S.P’ QL
por cada capt]dad
. . medicamento maxima: 2,7 ml
prednisolone solution 20mg/5ml 2 con receta sin NORDITROPIN INJECTION5/15ML 4  cada 30 dias
notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
prednisolone solution 25mg/5ml 2 PA: SP: QL:
predn!solone solution 5mg/5ml 2 cantidad
predn!sone con 5mg/ml 3 méaxima: 13.5 mi
prednisone packet 10mg 2 OMNITROPE INJECTION 10/1.5ML 4 cada30dias
prednisone packet 5mg 2 sin notificacién
prednisone solution 5mg/5ml 3 dehc.antufad
prednisone tablet 10mg 2 adicional.
predn!sone tablet1mg 2 PA: SP: QL:
prednisone tablet 2.5mg 2 cantidad
prednisone tablet 20mg 2 maxima: 16 ml
prednisone tablet 50mg 2 OMNITROPE INJECTION 5.8MG 4 cada30dias
prednisone tablet 5mg 2 Z‘n nOt'f'cj?aé?'On
Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o agi(c:iaonr;ual a
modificadores (pituitaria) :
Ager]t_es hormonglqs, es:timulantes, de reemplazo o PA: SP: QL:
modificadores (pituitaria) cantidad
desmopressin injection 40/10ml 4 maxima: 27 ml
desmopressin injection 4mcg/ml 4 OMNITROPE INJECTION 5/1.5ML 4 cada30dias
desmopressin spray 0.01% 3 sin notificacion
desmopressin tablet 0.1mg 2 Sgig?on:ﬁad
desmopressin tablet 0.2mg 2 '
PA: SP- QL: Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o
canti d’an ’ modificadores (hormonas sexuales o modificadores)
maxima: 52 ml Andrégenos
INCRELEXINJECTION 40MG/4ML 5 cada30dias danazol capsule 100mg 3
sin notificacion danazol capsule 200mg 3
dg.c.antltilad danazol capsule 50mg 3
adicionat. methyltestos capsule 10mg 4
PA: SP: QL: testosterone cyp iAnj‘ecti‘on 100mg/ml 2 PAPA
cantidad ’:ﬁlstosterone cyp injection 200mg/ 2  PAPA
axima: 13.5 ml —
NORDITROPIN INJECTION W e e testosterone enan injection 200Mg/ 5 pa. pa
10/1.5ML : oohas mi
sin notificacion
de cantidad )
adicional. PA; QL; cantidad
maxima: 150 g
PA; SP; QL; o cada 30 dias
cantidad testosterone gel 162% e sin notificacion
maxima: 9 ml de cantidad
][?15(/){{5D|\I/|-|-|_ROPIN INJECTION 4 cada30 dias Sty
’ sin notificacion
de cantidad
adicional. PA; QL; cantidad
PA; SP; QL; maxima: 300 g
cantidad o cada 30 dias
maxima: 9 ml testosterone gel 1%(50mg) & sin notificacion
NORDITROPIN INJECTION 30/3ML 4  cada 30 dias de cantidad
sin notificacion adicional.
de cantidad
adicional. Estrégenos
abigale lo tablet 0.5-0.1 3
abigale tablet 1-0.5mg 3
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

afirmelle tablet 0.1-0.02 1 estarylla tablet 0.25-35 1
altavera tablet 1 estra/noreth tablet 0.5-0.1 3
alyacen tablet1/35 1 estra/noreth tablet 1-0.5mg 3
alyacen tablet 7/7/7 1 estradiol valerate injection 10mg/ml 2
amethyst tablet 90-20mcg 1 estradiol valerate injection 20mg/ml 2
QL; cantidad estradiol valerate injection 40mg/ml 2
maxima del i %
ANNOVERA 1 beneficio: 1 anillo estradiol cream 0.01% 3 oL aiiand
cada 327 dias. maxima:
apri tablet 1 4 parches cada
aranelle tablet 1 estradiol patch 0.025mg 2 28diassin
ashlyna tablet 1 notificacion
aubra eq tablet 0.1-0.02 1 ggi(c:iaonr;ua?ad
aurovela 24 tablet fe 1/20 1 =
QL; cantidad
aurovela fe tablet 1.5/30 1 maxima:
aurovela fe tablet 1/20 1 4 parches cada
aurovela tablet 1.5/30 1 estradiol patch 0.0375mg 2 28diassin
aurovela tablet1/20 1 notificapién
aviane tablet 1 Sﬁigfonrf;?ad
ayuna tablet 1 QL. cantidad
azurette tablet 1 maxima:
balziva tablet 1 4 parches cada
BIJUVA CAPSULE 0.5-100 4 estradiol patch 0.05mg 2 28diassin
blisovi 24 tablet fe 1/20 1 notificacion
blisovi fe tablet 1.5/30 1 ggigfor‘:;‘fad
blisovi fe tablet 1/20 1 =
- QL; cantidad
briellyn tablet 1 maxima:
camrese lo tablet 1 4 parches cada
camrese tablet 1 estradiol patch 0.06mg 2 28diassin
charlotte 24 chewable fe 1/20 1 notificacion
chateal eq tablet 0.15/30 1 de.c.antldad
QL; cantidad ad|C|ona‘I.
maxima del QL gantldad
CLIMARA PRO PATCH WEEKLY 4 beneficio: maxima.
4 parches cada . 4 parcheg cada
08 dias. estradiol patch 0.075mg 2 28 c;llgs sin
cryselle tablet 1 ggtégﬁi%gg
cryselle-28 tablet 28 tablets 1 adicional.
cyred eq tablet 1 QL: cantidad
dasetta tablet1/35 1 maxima:
dasetta tablet 7/7/7 1 . 4 parches cada
daysee tablet 1 estradiol patch 0.1mg 2 28 q]igs sin
delyla tablet 01-0.02 1 Moticackn
deso/ethinyl tablet estradio 1 adicional.
dolishale tablet 90-20mcg 1 estradiol tablet 0.5mg 2
dros/eth est tablet levomefo 1 estradiol tablet 10mcg 3
drospir/ethi tablet 3-0.02mg 1 estradiol tablet Img 2
drospir/ethi tablet 3-0.03mg 1 estradiol tablet 2mg 2
drospirenone tablet ethy est 1 ethy eth est tablet 1-35 1
elinest tablet 1 ethynodiol tablet 1-50 1
eluryng 1 etonogestrel ethy est 1
enilloring 1 falmina tablet 1
enpresse-28 tablet 1 feirza tablet 1.5/30 1
enskyce tablet 1 feirza tablet 1/20 1
finzala chewable fe 1/20 1
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
MME....... Equivalente a miligramos de morfina SP..... Medicamento de especialidad
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fyavolv tablet 0.5-2.5

Nombre del medicamento
mibelas 24 chewable fe

fyavolv tablet 1-5

microgestin tablet 1.5/30

galbriela chewable

microgestin tablet 1/20

hailey 24 tablet fe

microgestin tablet fe 1/20

hailey fe tablet 1.5/30

microgestin tablet fel.5/30

hailey fe tablet 1/20

mili tablet 0.25/35

hailey tablet 1.5/30

mimvey tablet 1-0.5mg

haloette minzoya tablet 0.1-20
iclevia tablet mono-linyah tablet 0.25-35
introvale tablet necon tablet 0.5/35
isibloom tablet nikki tablet 3-0.02mg
jaimiess tablet nor/est/ff tablet 1.5/30

jasmiel tablet 3-0.02mg

nore/eth/fer chewable 0.4mg-35

jinteli tablet 1mg-5mcg

norelge/ethi patch 150/35

jolessa tablet

noreth/ethin chewable fe

joyeaux tablet 0.1-20

noreth/ethin chewable fe 1/20

juleber tablet

noreth/ethin tablet 0.5-2.5

junel 1.5/30 tablet

noreth/ethin tablet 1.5/30

junel 1/20 tablet

noreth/ethin tablet1/20

junel fe 24 tablet 1/20

noreth/ethin tablet Img-5mcg

junel fe tablet 1.5/30

noreth/ethin tablet fe

junel fe tablet1/20

noreth/ethin tablet fe 1/20

kaitlib fe chewable

norgest/ethi tablet 0.25/35

kalliga tablet norgest/ethi tablet estradio
kariva tablet 28 day nortrel tablet 0.5/35
kelnor1/50 tablet nortrel tablet 1/35

kelnor tablet1/35 nortrel tablet 7/7/7

kurvelo tablet 0.15/30 nylia tablet1/35

larin 24 tablet fe 1/20 nylia tablet 7/7/7

larin fe tablet 1.5/30 ocella tablet 3-0.03mg

larin fe tablet 1/20 philith tablet 0.4-35

larin tablet 1.5/30 pimtrea tablet

larin tablet 1/20

portia-28 tablet

layolis fe chewable

reclipsen tablet

leena tablet

rivelsa tablet

lessina tablet

rosyrah tablet

levo-eth est tablet 90-20mcg

setlakin tablet

levonest tablet

simliya tablet 28 day

levonor/ethi tablet

simpesse tablet

levonor/ethi tablet 0.1-0.02

sprintec 28 tablet 28 day

levonor/ethi tablet 0.1-20

sronyx tablet

levonor/ethi tablet estradiol

syeda tablet 3-0.03mg

levora-28 tablet 0.15/30

tarina 24 fe tablet

LO LOESTRIN TABLET 1-10-10

tarina fe tablet 1/20 eq

lo-zumandimi tablet 3-0.02mg

tilia fe tablet

lojaimiess tablet

tri-estaryll tablet

loryna tablet 3-0.02mg

tri-legest tablet fe

low-ogestrel tablet

tri-linyah tablet

luizza 1/20 tablet

tri-lo tablet estaryll

luizza tablet 1.5/30

tri-lo- tablet marzia

|utera tablet

tri-lo- tablet sprintec

marlissa tablet 0.15/30

R R RRRRRRRRERRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRROERRRRRRRRRRRONN®N

tri-lo-mili tablet

| | | | | | | | | | | | [ | | | [ | N B N | | | [ | N[ | | |

REFERENCIA: 7D............. Limite de 7 dias
MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad

Terapia escalonada

... Medicamento de especialidad

61



Nombre del medicamento

tri-mili tablet

Nombre del medicamento
megestrol ac suspension 400/10ml

tri-sprintec tablet

megestrol ac suspension 400mg/10

tri-vylibra tablet

megestrol ac suspension 40mg/ml

tri-vylibra tablet lo

megestrol ac suspension 800mg/20

trivora-28 tablet

megestrol ac tablet 20mg

turqoz tablet

megestrol ac tablet 40mg

TYBLUME CHEWABLE 0.1-0.02

megestrol suspension 625mg/5m

tydemy tablet meleya tablet 0.35mg
valtya 1/35 tablet my choice tablet 1.5mg
valtya 1/50 tablet my way tablet 1.5mg
velivet packet new day tablet 1.5mg

vestura tablet 3-0.02mg

nora-be tablet 0.35mg

vienva tablet 0.1-20

norethin ace tablet 5mg

viorele tablet

norethindron tablet 0.35mg

volnea tablet

norlyroc tablet 0.35mg

vyfemla tablet 0.4-35

opcicon tablet 1.5mg

vylibra tablet 0.25-35 OPILL TABLET 0.075MG
wera tablet 0.5/35 option 2 tablet 1.5mg
wymzya fe chewable 0.4mg-35 orquidea tablet 0.35mg

xarah fe tablet

PLAN B TABLET 1.5MG

xelria fe chewable 0.4mg-35

progesterone capsule 100mg

xulane patch 150-35

progesterone capsule 200mg

yuvafem tablet 10mcg

progesterone injection 50mg/ml

zafemy patch 150/35

react tablet 1.5mg

zovia 1/35 tablet

sharobel tablet 0.35mg

zumandimine tablet 3-0.03mg
Progestinas
aftera tablet 1.5mg

R R ROERRRRRRRRRRRRRR R R R R R R R e

shewise tablet 1.5mg

SLYND TABLET 4MG

2
2
2
2
2
2
4
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
1

PA;

AFTERPILL TABLET 1.5MG

camila tablet 0.35mg

curae tablet1.5mg

deblitane tablet 0.35mg

[y Yy

DEPO-SQ PROVERAINJECTION 104

=

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 3.25 ml
cada 365 dias.

take action tablet 1.5mg

1

Agentes modificadores selectivos de los receptores de

estrogeno

OSPHENA TABLET 60MG

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

econtra os tablet 1.5mg

emzahh tablet 0.35mg

errin tablet 0.35mg

gallifrey tablet 5mg

heather tablet 0.35mg

her style tablet 1.5mg

incassia tablet 0.35mg

jencycla tablet 0.35mg

levonorgestr tablet 1.5mg

lyleg tablet 0.35mg

lyza tablet 0.35mg

R R RRRRRN R R

medroxyprogesterone acetate
injection 150mg/ml

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 5 ml
cada 365 dias.

raloxifene tablet 60mg

$0 de copago
para miembros
de 35 afios o
mas una vez que
tu proveedor

de cuidado
delasalud
confirme que el
medicamento es
para prevenir el
cancer de mama.

Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o

modificadores (tiroides)

Agentes hormonales, estimulantes, de reemplazo o

modificadores (tiroides)
ARMOUR THYRO TABLET 120MG

ARMOUR THYRO TABLET 15MG

ARMOUR THYRO TABLET 180MG

medroxyprogesterone ac tablet
10mg

ARMOUR THYRO TABLET 240MG

medroxyprogesterone ac tablet
2.5mg

ARMOUR THYRO TABLET 300MG

ARMOUR THYRO TABLET 30MG

medroxyprogesterone ac tablet
5mg

ARMOUR THYRO TABLET 60MG

ARMOUR THYRO TABLET 90MG

N N NN N
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Nombre del medicamento

levo-t tablet 25mcg

unithroid tablet 112mcg

levo-t tablet 300 mcg

unithroid tablet 125mcg

levo-t tablet 50mcg

unithroid tablet 137mcg

levo-t tablet 75mcg unithroid tablet 150mcg
levo-t tablet 88mcg unithroid tablet 175mcg
levothyroxin tablet 100mcg unithroid tablet 200mcg
levothyroxin tablet 112mcg unithroid tablet 25mcg
levothyroxin tablet 125mcg unithroid tablet 300mcg

levothyroxin tablet 137mcg

unithroid tablet 50mcg

euthyrox tablet 100mcg liothyronine tablet 50mcg 2
euthyrox tablet 112mcg liothyronine tablet 5Smcg 2
euthyrox tablet 125mcg NIVA THYROID TABLET 120MG 4
euthyrox tablet 137mcg NIVA THYROID TABLET 15MG 4
euthyrox tablet 150mcg NIVA THYROID TABLET 30MG 4
euthyrox tablet 175mcg NIVA THYROID TABLET 60MG 4
euthyrox tablet 200mcg NIVA THYROID TABLET 90MG 4
euthyrox tablet 25mcg np thyroid tablet 120mg 4
euthyrox tablet 50mcg np thyroid tablet 15mg 4
euthyrox tablet 75mcg np thyroid tablet 30mg 4
euthyrox tablet 88mcg np thyroid tablet 60mg 4
levo-t tablet 100mcg np thyroid tablet 90mg 4
levo-t tablet 112mcg thyroid tablet 120mg 4
levo-t tablet 125mcg thyroid tablet 15mg 4
levo-t tablet 137mcg thyroid tablet 30mg 4
levo-t tablet 150mcg thyroid tablet 60mg 4
levo-t tablet 175mcg thyroid tablet 90mg 4
levo-t tablet 200mcg unithroid tablet 100mcg 2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

levothyroxin tablet 150mcg

unithroid tablet 75mcg

levothyroxin tablet 175mcg

levothyroxin tablet 200mcg

levothyroxin tablet 25mcg

levothyroxin tablet 300mcg

levothyroxin tablet 50mcg

levothyroxin tablet 75mcg

levothyroxin tablet 88mcg

levoxyl tablet 100mcg

levoxyl tablet 112mcg

levoxyl tablet 125mcg

levoxyl tablet 137mcg

levoxyl tablet 150mcg

levoxyl tablet 175mcg

levoxyl tablet 200mcg

levoxyl tablet 25mcg

levoxyl tablet 50mcg

levoxyl tablet 75mcg

levoxyl tablet 88mcg

liomny tablet 25mcg

liomny tablet 50mcg

liomny tablet 5mcg

liothyronine tablet 25mcg

NINNNNDNNNNNDNNNDDNNNNNNNNNNNDNNNDDNNNDNNNNNDNNNDNNNDDNNNDDNNDNDNNN

unithroid tablet 88mcg

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)
Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o pituitaria)

N

cabergoline tablet 0.5mg 2
leuprolide injection 14 day 4 PASP;
leuprolide injection 1mg/0.2 4 PASP;
leuprolide kit 14 day 4 PASP;
leuprolide kit 1mg/0.2 4 PASP;
MIFEPREX tablet 200MG 3
mifepristone tablet 200mg 2
octreotide injection 1000mcg 4 PA;SP;
octreotide injection 100mcg 4 PA;SP;
octreotide injection 200mcg 4 PA;SP;
octreotide injection 500mcg 4 PA;SP;
octreotide injection 50mcg/ml 4 PASP;
SYNAREL SOLUTION 2MG/ML 3

Agentes hormonales, supresores (tiroides)

Agdentes antitiroideos

methimazole tablet 10mg 2
methimazole tablet 5mg 2
propylthiour tablet 50mg 2

REFERENCIA: 7D............. Limite de 7 dias
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Agentes inmunoldégicos
Agentes para el angioedema

HAEGARDA INJECTION 2000UNIT

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

24 viales cada

28 dias.

HAEGARDA INJECTION 3000UNIT

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 16 viales
cada 28 dias

sin notificacién
de cantidad
adicional.

DUPIXENT INJECTION 200/1.14 5

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 2.28 ml
cada 28 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

icatibant injection 30mg/3ml

Inmunoglobulinas

BEYFORTUS INJECTION 100MG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 18 ml
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
menores de

19 meses.

DUPIXENT INJECTION 200MG 5

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 2.28 ml
cada 28 dias

sin notificacién
de cantidad
adicional.

DUPIXENT INJECTION 300/2ML 5

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 4 ml
cada 28 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

ENFLONSIAINJECTION 105MG 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia. $0 de copago
para miembros
deentreOy

7 meses.

BEYFORTUS INJECTION 50/0.5ML

Agentes inmunoldgicos, otros

ARCALYST INJECTION 220MG

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
menores de

19 meses.

SP; QL; cantidad
maxima: 4 viales
cada 28 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

OLUMIANT TABLET 1IMG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

OLUMIANT TABLET 2MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

OLUMIANT TABLET 4MG 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

AURANOFIN CAPSULE 3MG

SP

AVTOZMA INJECTION 162/0.9

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

3.6 mlcada

28 dias.

OTEZLATABLET 10/20 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

55 tabletas cada
365 dias.

BENLYSTAINJECTION 200MG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 4 ml
cada 28 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

OTEZLA TABLET 10/20/30 5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

55 tabletas cada
365 dias.

RIDAURA CAPSULE 3MG 4

SP
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RINVOQ LQ SOLUTION 1IMG/ML

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
360 ml cada

30 dias.

RINVOQ TABLET 15MG XR

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

STEQEYMAINJECTION 45/0.5ML

Nombre del medicamento

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.5 ml
cada 84 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

RINVOQ TABLET 30MG XR

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

STEQEYMA INJECTION 9OMG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1 ml
cada 84 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

RINVOQ TABLET 45MG XR

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

84 tabletas
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

TALTZ INJECTION 20/0.25

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.25 ml
cada 28 dias

sin notificacién
de cantidad
adicional.

SKYRIZIINJECTION 150MG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1 ml
cada 84 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

TALTZ INJECTION 40/0.5ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.5 ml
cada 28 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

SKYRIZI INJECTION 180/1.2

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

12 mlcada

56 dias.

SKYRIZIINJECTION 360/2.4

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

24 ml cada

56 dias.

TALTZ INJECTION 80MG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1 ml
cada 28 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

SKYRIZIINJECTION 55/0.37

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.37 ml
(1jeringa
precargada)
cada 84 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

tofacitinib solution Img/ml

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
240 ml cada

30 dias.

tofacitinib tablet 10mg

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

SKYRIZI PEN INJECTION 150MG/
ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1 ml
cada 84 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

tofacitinib tablet 11mg xr

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

30 tabletas cada
30 dias.

tofacitinib tablet 22mg xr

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

30 tabletas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.
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tofacitinib tablet 5mg

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

60 tabletas cada
30 dias.

WEZLANAINJECTION 45/0.5ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.5 ml
cada 84 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

Inmunosupresores

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.2 ml
5 cada?28dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADAZ INJECTION
10/0.1IML

WEZLANAINJECTION 9OMG/ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1 ml
cada 84 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.4 ml
5 cada?28dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADAZ INJECTION
20/0.2ML

XOLAIRINJECTION 150MG/ML

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

2 ml cada 28 dias.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.8 ml
5 cada?28dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADAZ INJECTION
40/04ML

XOLAIRINJECTION 300/2ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 4 ml
cada 28 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

XOLAIRINJECTION 75/0.5

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

1 mlcada28dias.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 1.6 ml
5 cada28dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADAZ INJECTION
80/0.8ML

YESINTEKINJECTION 45/0.5ML

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 0.5 ml
cada 84 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

2 jeringas cada
28 dias sin
notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADBM KIT 10/0.2ML 5

YESINTEKINJECTION 9OMG/ML

Inmunoestimulantes

ACTIMMUNE INJECTION 2MU/0.5

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:1 ml
cada 84 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima: 8.5 ml
cada 28 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

2 jeringas cada
28 dias sin
notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADBM KIT 20/04ML 5

ADALIMU-ADBM KIT 40/04ML 5 PASP;

PA; SP; QL;
cantidad
maxima:

2 jeringas cada
28 dias sin
notificacion
de cantidad
adicional.

ADALIMU-ADBM KIT 40/0.8ML 5

PEGASYS INJECTION 180MCG/M

PA; SP;
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PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad cantidad
maxima: 0.4 ml maxima: 1.6 ml
AMJEVITAINJECTION 20/0.2ML 5 cada?28dias HADLIMA INJECTION 40/0.8ML 5 cada?28dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad cantidad
maxima: 0.8 ml maxima: 0.8 ml
AMJEVITA INJECTION 40/04ML 5 cada?28dias HADLIMAPUSH INJECTION 5 cada28dias
: cdlas 40/0.4ML . c ahas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad cantidad
maxima: 1.6 ml maxima: 1.6 ml
AMJEVITA INJECTION 80/0.8ML 5 cada28dias HADLIMAPUSH INJECTION 5 cada28dias
. c ohas 40/0.8ML . cohas
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
azathioprine tablet 50mg 2 leflunomide tablet 10mg 2
PA:SP: QL: leflunomide ta.bl.et 20mg 2
cantidad methotrexate injection 1gm 2
maxima: 1 jeringa methotrexate injection 1gm/40ml 2
CIMZIAINJECTION 200MG/ML 5 cada?28dias methotrexate injection 250/10m| 2
(5:"” notlfg:aézlon methotrexate injection 25mg/ml 2
e.cgntl a methotrexate injection 50mg/2ml 2
adicional.
methotrexate tablet 2.5mg 2
PA; SP: QL: mycophenolat capsule 250mg 2
cantidad mycophenolat suspension 200mg/ 4
méaxima:1jeringa ml
CIMZIA PREFILLED KIT 200MG/ML 5 cada?28dias mycophenolat tablet 500mg 2
sin notificacion mycophenolic tablet 180mg dr 4
de cantidad henolic tablet 360ma d a
adicional. mycophenolic tablet mg dr
PEGASYS INJECTION 4 PA;SP;
CIMZIA START KIT 200MG/ML 5 PASP; PA:; SP; QL;
cyclosporine capsule 100mg 4 cantidad
cyclosporine capsule 100mg md 2 maxima:1 ml
cyclosporine capsule 25mg 4 SIMPONI INJECTION 100MG/ML 5 cada28dias
- sin notificacion
cyclosporine capsule 25mg mod 2 de cantidad
cyclosporine capsule 50mg mod 2 adicional.
cyclosporine solution modified 3
PA; SP; QL;
gengraf capsule 100mg 2 cantidad
gengraf capsule 25mg 2 maxima: 0.5 ml
gengraf solution 100mg/ml 3 SIMPONI INJECTION 50/0.5ML 5 cada28dias
sin notificacion
PA; S.P; QL de cantidad
Ca',']t.'dad adicional.
maxima: 0.8 ml
HADLIMA INJECTION 40/0.4ML 5 cada?28dias sirolimus solution 1Img/mll 4
sin notificacion sirolimus tablet 0.5mg 4
de cantidad ST
S sirolimus tablet 1Img 4
adicional. -
sirolimus tablet 2mg 4
tacrolimus capsule 0.5mg 2
tacrolimus capsule 1mg 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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tacrolimus capsule 5mg 2
Vacunas

ABRYSVO INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

ACTHIB INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

COMIRNATY INJECTION 30/.3ML 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

12 anos.

ADACEL INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

DAPTACEL INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

AFLURIAINJECTION 2025-26 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

DENGVAXIA SUSPENSION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia. $0 de copago
para miembros
deentre9y

16 afos.

AREXVY INJECTION 120MCG 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

50 afos.

ENGERIX-BINJECTION 10/0.5ML 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

ENGERIX-BINJECTION 20MCG/ML 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

BEXSERO INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

10 anos.

FLUAD INJECTION 2025-26 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

18 anos.

BOOSTRIXINJECTION 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

FLUAD INJECTION 2026-27 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

18 afios.

CAPVAXIVE INJECTION 0.5ML 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

19 anos.

FLUARIXINJECTION 2025-26 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

COMIRNATY 5- INJECTION 11/25-
26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia. $0 de copago
para miembros
deentre5y

11 afos.

FLUARIXINJECTION 2026-27 1

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.
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FLUBLOKINJECTION 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
devacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

9 anos.

FLUBLOKINJECTION 2026-27

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

9 anos.

FLUCELVAXINJECTION 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

FLUCELVAXINJECTION 2026-27

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

FLULAVAL INJECTION 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

FLUMIST NASA LIQUID 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia. $0 de copago
para miembros
deentre2y

49 anos.

FLUZONE HD INJECTION 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

18 afios.

FLUZONE HD INJECTION 2026-27

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

18 afios.

Nombre del medicamento

FLUZONE INJECTION 2025-26

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

FLUZONE INJECTION 2026-27

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

6 meses.

GARDASIL 9 INJECTION

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia. $0 de copago
para miembros
deentre9y

45 anos.

HAVRIX INJECTION 1440UNIT

QL; cantidad
maéaxima del
beneficio: 2 dosis
de vacuna por
dia.

HAVRIX INJECTION 720UNIT

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 ml
cada 999 dias.

HEPLISAV-B INJECTION 20/0.5ML

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
devacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

18 afos.

HIBERIX SOLUTION 10MCG

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

INFANRIXINJECTION

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

IPOL INJECTION INACTIVE

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.
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Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima del maxima del
beneficio: 1 dosis beneficio: 1 dosis
de vacuna de vacuna
JYNNEOS INJECTION por dia. $0 de NUVAXOVID INJECTION 2025-26 1 pordia.$0de
copado para copado para
los miembros los miembros
mayores de mayores de
18 afios. 12 afios.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima del maxima del
KINRIX INJECTION beneficio: 1 dosis beneficio: 1 dosis
de vacuna por devacuna
dia. PEDIARIX INJECTION O.5ML 1 por dia. $0 de
QL; cantidad copado para
méaxima del los miembros
M-M-RIIINJECTION beneficio: 1 dosis mayores de
de vacuna por 6 afios.
dia. QL; cantidad
QL; cantidad maxima del .
maxima del PEDVAXHIB INJECTION 75MCG 1 beneficio: 1 dosis
beneficio: 1 dosis d? vacuna por
de vacuna dia. .
MENQUADFIINJECTION por dia. $0 de QL,; Qantldad
copado para maximadel
los miembros beneficio: 1 dosis
mayores de de vacuna
2 meses. PENBRAYA INJECTION 1 pordia.$0de
QL; cantidad copado para
maxima del los miembros
beneficio: 1 dosis mayores de
de vacuna 10 afos.
MENVEO INJECTION por dia. $0 de QL,; gantldad
copado para maxima del .
los miembros beneficio: 1 dosis
mayores de de vacuna
2 meses. PENMENVY INJECTION 1 pordia. $0 de
QL; cantidad copado para
maxima del los miembros
beneficio: 1 dosis mayores de
de vacuna 10 afos. .
MENVEO SOLUTION por dia. $0 de QL; cantidad
copado para maximadel
los miembros beneficio: 1 dosis
mayores de de vacuna
2 meses. PENTACEL INJECTION 1 pordia.$0de
QL; cantidad copaqo para
maxima del los miembros
beneficio: 1 dosis mayores de
de vacuna 4 anos. .
MNEXSPIKE INJECTION 2025-26 por dia. $0 de QL’; cantidad
copado para maxima del

los miembros

PNEUMOVAX 23 INJECTION 25/0.5 1

beneficio: 1 dosis

mayores de de vacuna por

12 anos. dia.

QL; cantidad QL; cantidad

maxima del maxima del

beneficio: 1 dosis beneficio: 1 dosis

de vacuna de vacuna
MRESVIA INJECTION 50MCG por dia. $0 de PREHEVBRIO SUSPENSION 10MCG/ 1 pordia.$0de

copado para
los miembros
mayores de
50 afos.

ML

copado para
los miembros
mayores de
18 afos.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima del maxima del
beneficio: 1 dosis beneficio: 1 dosis
de vacuna de vacuna
PREVNAR 20 INJECTION por dia. $0 de SHINGRIX INJECTION 50/0.5ML por dia. $0 de
copado para copado para
los miembros los miembros
mayores de mayores de
1 mes. 19 afios.
QL,’ gantldad QL; cantidad
maxima del . maxima del
PRIORIX INJECTION beneficio: 1 dosis beneficio: 1 dosis
de vacuna por de vacuna por
dia. SPIKEVAX INJECTION 2025-26 di P
. ia. $0 de copago
QL; cantidad para miembros
maximadel de entre 6 meses
geneﬂaozldosm y 11 afios.
e vacuna por
PROQUAD INJECTION dia. $0 de copago QL; cantidad
para miembros maxima del
deentrely TDVAXINJECTION 2-2 LF beneficio: 1 dosis
12 afios. de vacuna por
QL; cantidad dia.
maxima del QL; cantidad
QUADRACEL INJECTION 0.5ML beneficio: 1 dosis maxima del

de vacuna por
dia.

QL; cantidad

maxima del
Egﬁggﬁ\ﬁ\@ HB INJECTION beneficio: 1 dosis

de vacuna por

dia.

QL; cantidad
RECOMBIVA HB INJECTION B“ax'??% Qild _
5MCG/0.5 eneficio: 1 dosis

de vacuna por
dia.

RECOMBIVA-HB INJECTION
40MCG/ML

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

TENIVACINJECTION 5-2LF

beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

TRUMENBA INJECTION

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna

por dia. $0 de
copado para

los miembros
mayores de

10 afos.

TWINRIXINJECTION

QL; cantidad
maxima del
beneficio: 1 dosis
de vacuna por
dia.

QL; cantidad QL; cantidad
maéaxima del maxima del
beneficio: 1 dosis VAQTA INJECTION 25/0.5ML beneficio: 2 dosis
devacuna de vacuna de por
ROTARIX SUSPENSION por dia. $0 de vida.
copado para
los miembros QL: cantidad
menores de méxima del
8 meses. VAQTA INJECTION 50UNT/ML beneficio: 2 dosis
QL; cantidad de vacuna de por
maxima del vida.
beneficio: 1 dosis
devacuna QL; cantidad
ROTATEQ SOLUTION por dia. $0 de maxima del
copado para VARIVAX INJECTION beneficio: 1 dosis
los miembros de vacuna por
menores de dia.
8 meses.
REFERENCIA: 7D............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion
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Nombre del medicamento

VAXELIS INJECT

ION

QL; cantidad
maxima del

beneficio: 1 dosis

devacuna

1 pordia.$0de
copado para
los miembros
mayores de
4 afos.

VAXNEUVANCE INJECTION 1

QL; cantidad
maxima del

beneficio: 1 dosis

devacuna
por dia. $0 de
copado para
los miembros
mayores de

1 mes.

Agentes para enfermedades inflamatorias intestinales

Aminosalicilatos

Nombre del medicamento
TYMLOS INJECTION 5)
Agentes terapéuticos varios
Agentes terapéuticos varios

ACCU-CHEKKIT GUIDE 3

PA; SP;

QL; cantidad

maxima: 1 envase

cada 365 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

ACCU-CHEK KIT GUIDE ME 3

QL; cantidad

maxima: 1 envase

cada 365 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

ACCU-CHEKTEST STRIP GUIDE 3

QL; cantidad

maxima: 100 tiras

cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ALCOHOL PREP PAD 1

AUTOPEN 1-21UNIT 1

BD INSULIN SYRINGE/0.3ML/29G
X12.7MM

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

CARETOUCH INSULIN SYRINGE,/U-
100/1ML/28G X 5/16”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

CARETOUCH INSULIN SYRINGE,/U-
100/1ML/29G X 5/16”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

CAYADPR 1

CHEMSTRIP K TEST STRIP

(=Y

CHEMSTRIP TEST STRIP MICRAL 1

COMFORT TOUC 31GX4MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

balsalazide capsule 750mg 3

mesalamine capsule 0.375gm 3
QL; cantidad
maxima del

mesalamine ene 4gm 4  beneficio:
1,680 ml cada
28 dias.
QL; cantidad

mesalamine kit 4gm 4 B“ax'”.‘a. d,EI

eneficio: envase

de 4 cada 28 dias.
QL; cantidad
maxima del

mesalamine suppository 1000mg 4  beneficio:
30 supositorios
cada 30 dias.

mesalamine tablet 1.2gm 3

Glucocorticoides

budesonide capsule 3mg dr 4

CORTIFOAM AEROSOL 90MG 3

hydrocort ene 100mg 3

hydrocortiso cream 2.5% 2

procto-med cream hc 2.5% 2

Sulfonamidas

AZULFIDINE tablet 500MG EN 4

sulfasalazin tablet 500mg 2

sulfasalazin tablet 500mg dr 2

Agdentes para la osteopatia metabdlica

Agentes para la osteopatia metabodlica

alendronate solution 70/75ml 3

alendronate tablet 10mg 2

alendronate tablet 35mg 2

alendronate tablet 70mg 2

calcitonin spray 200/act 2

calcitriol capsule 0.25mcg 2

calcitriol capsule 0.5mcg 2

cinacalcet tablet 30mg 3 PAPA

cinacalcet tablet 60mg 3 PAPA

cinacalcet tablet 90mg 3 PAPA

ibandronate tablet 150mg 2

COMFORT TOUC 32GX8MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

Limite de 7 dias
Equivalente a miligramos de morfina
Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
Terapia escalonada




Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

QL,; gantidad QL; cantidad
Zr:(])aglamiz‘as maxima: 100 tiras
il CONTOUR PLUS TEST STRIP BLD , cada30dias
COMFORT TOUC 33GX1/4” para piur GLUC sin notificacion
cada 30 dias de cantidad
sin notificacion dicional
de cantidad a '
adicional. ]
QL; cantidad QL; cantidad
méaxima: maxima: lQO tiras
300 agujas CONTOUR TEST STRIP NEXT p cada S.C])c.d'as‘ .
para pluma sin noti ficacion
COMFORT TOUC 33GX3/16 cada 30 dias de'cgnndad
sin notificacion adicional.
de cantidad COUNT-A-DOSE 1
adicional.
QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: maxima:
300 aglujas 1 receptor cada
parapluma DEXCOM G6 RECEIVER 4 365diassin
COMFORT TOUC 33GX5/32 cada 30 dias notificacion
sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional.
QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: maxima:
12 preser\{ativos 3 sensores
CONDOMS cada 30 dias DEXCOM G6 SENSOR 4 cada30 dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad -
maxima: 1 envase PA QL Cg”f'dad
cada 365 dias maxima de
CONTOUR KIT NEXT sin notificacion DEXCOM G6 TRANSMIT 4  beneficio:
de cantidad 1trapsmisor cada
adicional. 90 dias.
QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: 1 envase maxima:
cada 365 dias 1
CONTOURKIT NEXT EZ . o receptor cada
sin notificacion DEXCOM G7 RECEIVER 4 365diassin
de cantidad notificacion
adicional. de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima: 1 envase
cada 365 dias PA; QL; cantidad
CONTOUR NEXT KIT GEN cin notificacion o
de cantidad 3 sensores
adicional. DEXCOM G7 SENSOR 4 cada30dias
QL; cantidad sin notificacion
maxima: 1 envase de cantidad
cada 365 dias adicional.
CONTOUR NEXT KIT ONE sin notificacion
de cantidad PA; QL; cantidad
adicional. maxima:
QL; cantidad 2 sensores
maxima: 1 envase DEXCOM G7 SNSR 15D 4 cada30dias
cada 365 dias sin notificacion
CONTOUR PLUS KIT BLUE sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional.
DIASCREEN 1G 1
DIASTIX TEST STRIP STRIPS 1
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion
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Nombre del medicamento

QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
300 agujas 2 espaciadores
DROPLET MICR 34GX9/64 1 para plum’a FLEXICHAMBER MASK SM 2 c.ada 180 dl'a.S’
cada 30 dias sin notificacion
sin notificacion de cantidad
de cantidad adicional.
adicional.
QL; cantidad PA; QL; cantidad
maxima: maxima:
12 preservativos 1receptor cada
DUREX REALFEEL 1 cada30dias FREESTYLE LB 14D/RDR 4 365diassin
sin notificacion notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad .
maxima: PA; QL; cantidad
12 preservativos maxima:
DUREX TROPICAL 1 cada30dias 1 receptor cada
sin notificacion FREESTYLE LB 2/READER 4 365diassin
de cantidad notificacion
adicional. de cantidad
QL cantidad adicional.
maxima:
300 agujas PA’; QL; cantidad
ara pluma maxima:
EASY COMFORT 29GX4MM 1 Eada%O i 1 receptor cada
sin notificacion FREESTYLE LB 3/READER 4 365diassin
de cantidad notificacion
adicional. de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima:
300 agujas PA; QL; cantidad
para pluma maxima:
EASY TOUCH 30G 1 cada 30 dias D censores
sin notificacion FREESTYLE LB KIT 14D/SEN 4 cada28dias
de cantidad sin notificacién
adicional. de cantidad
QL; cantidad adicional.
maxima:
EASY TOUCH INSULIN SYRINGE/U- | iggg%%”c%zz PA; QL; cantidad
100/1IML/27G X 5/8” ) o maxima:
sin notificacion 2 sensores
de cantidad FREESTYLE LB KIT 2/SENSOR 4 cada28dias
adicional. sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
maxima: adicional.
EMBECTA INSULIN SYRINGE/ L igg;%%”&ii P
ULTRA-FINE/U-100/1ML/31GX6MM : S aas PA; QL; cantidad
sin notificacion maxima:
de Cantidad 2 sensores
adicional. FREESTYLE LB KIT 2PLS/SEN 4 cada?28dias
ESKATA SOLUTION 40% 3 sin notificacion
QL; cantidad de cantidad
maxima: adicional.
12 preservativos
FC2 FEMALE CONDOM 1 cada30dias PA; QL; cantidad
sin notificacion maxima:
de cantidad 2 sensores
adicional. FREESTYLE LB KIT 3/SENSOR 4 cada?28dias
FEMCAP 22MM 1 sin notificacion
FEMCAP 26MM 1 de cantidad
FEMCAP 30MM 1 :
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion
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FREESTYLE LB KIT 3PLS/SEN

PA; QL; cantidad
maxima:

2 sensores

cada 28 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

MASK VORTEX/ FROG 2

QL; cantidad
maxima:

2 espaciadores
cada 180 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

GAUZE PAD 2”X2

»

GLUCOPRO INSULIN SYRINGE,/U-
100/0.3ML/30G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

MAXICOMFORT 27GX1/2 1

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

GLUCOPRO INSULIN SYRINGE,/U-
100/05ML/30G X1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

MAXICOMFORT 27GX1/2” 1

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

GLUCOPRO INSULIN SYRINGE,/U-
100/1ML/30G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

methylergon tablet 0.2mg 4

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

28 tabletas cada
365 dias.

NEEDLE COLLE DISPOSAL 1

IHEALTH LIQUID CONTROL

QL; cantidad
maxima: 2 cajas
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

NOVOFINE 32GX6MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

INSPIREASE DD SYST

QL; cantidad
maxima:

2 espaciadores
cada 180 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

NOVOFINE PLS 32GX4MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

NOVOPEN ECHO 1

INSPIREASE RES

BAG

QL; cantidad
maxima:

2 espaciadores
cada 180 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

OMNIFLEX DPR 1

OMNIPOD 5 DX KITINT G7G6 4

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:
envase de 1l cada
180 dias.

KETO-DIASTIX TEST STRIP

LANCET DEVIC ADJUST

QL; cantidad
maxima del
beneficio:

1 dispositivo
per cada
medicamento
por receta.

OMNIPOD 5 DX POD G7G6 4

PA; QL; cantidad
maxima: 10
parches cada
30 dias sin
notificacion

de cantidad
adicional.

LANCETS

levocarnitin solution 1gm/10ml

(&)

levocarnitin tablet 330mg

OMNIPODS LIB KIT INTRO 4

PA; QL; cantidad
maxima del
beneficio:
envase de 1l cada
180 dias.

Limite de 7 dias

Equivalente a miligramos de morfina

Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
... Medicamento de especialidad
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OMNIPODS LIB PODS

PA; QL; cantidad
maxima: 10
parches cada
30 dias sin
notificacion

de cantidad
adicional.

PENTIPS 29GX12MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLE 29GX1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLE 29GX3/16

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PENTIPS 31GX5MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLE 29GX5/16

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PENTIPS 31GX8MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLES 29GX1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PENTIPS 32GX4MM 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLES 30GX5/16

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRECISION SURE-DOSE INSULIN
SYRINGE/0.3ML/30G X 5/16”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRECISN XTRA TEST STRIP KETONE 1

PEN NEEDLES 31GX1/4”

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

PRODIGY AUTO KIT MONITOR 4

PA; QL; cantidad
maxima: 1 envase
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLES 31GX3/16

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRODIGY AUTO SYSTEM 4

PA; QL; cantidad
maxima:
1dispositivo
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PEN NEEDLES 31GX5/16

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRODIGY KIT NO CODIN 4

PA; QL; cantidad
maxima: 1 envase
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
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PRODIGY NO TEST STRIP CODING

PA; QL; cantidad
maxima: 100 tiras
cada 30 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

TRUE COMFORT PRO INSULIN
SYRINGE/IML/32GX5/16"

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRODIGY PACKET KIT METER

PA; QL; cantidad
maxima: 1 envase
cada 365 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

TRUE METRIX SOLUTION LEVEL 1 1

QL; cantidad
maxima: 2 cajas
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

PRODIGY VOIC KIT METER

PA; QL; cantidad
maxima: 1 envase
cada 365 dias

sin notificacion
de cantidad
adicional.

TRUE METRIX SOLUTION LEVEL 2 1

QL; cantidad
maxima: 2 cajas
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

QUICK TOUCH 32GX5MM

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

TRUE METRIX SOLUTION LEVEL 3 1

QL; cantidad
maxima: 2 cajas
cada 365 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

QUICK TOUCH 33GX8MM

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ULTICARE 30GX3/16 1

QL; cantidad
maxima:

300 agujas
para pluma
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

RA URINARY TEST STRIP TRACTIN

RELION INSULIN SYRINGE
05ML/31G X 15/64”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ULTICARE INSULIN
SYRINGE/O5ML/28G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

RELION INSULIN SYRINGE,/U-
100/0.3ML/31G X 15/64”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.

ULTICARE INSULIN
SYRINGE/O.5ML/29G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

SELECT-LITE KIT DEV/LANC

QL; cantidad
maxima del
beneficio: envase
delporcada
medicamento
con receta.

TRUE COMFORT PRO INSULIN
SYRINGE/0.5ML/32G X 5/16”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

ULTICARE INSULIN
SYRINGE/IML/28G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

ULTICARE INSULIN
SYRINGE/IML/29G X 1/2”

QL; cantidad
maxima:

300 jeringas
cada 30 dias
sin notificacién
de cantidad
adicional.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias

MME........ Equivalente a miligramos de morfina
PA.... Se requiere preautorizacion

Limite de cantidad
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Nombre del medicamento

QL; cantidad
maxima:

ULTRA-THIN TT INSULIN SYRINGE | S00jeringas

SHORT/U-100/0.3ML/31GX5/16 sin notificacion
de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima:

ULTRA-THIN TT INSULIN SYRINGE | SoBjeringas

SHORT/U-100/0.5ML/30GX5/16 sin notificacion
de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima:

ULTRA-THIN TT INSULIN SYRINGE ,  So0jeringas

SHORT/U-100/0.5ML/31GX5/16 sin notificacion
de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima:

ULTRA-THIN TT INSULIN SYRINGE | SoBjeringas

SHORT/U-100/1ML/30GX5/16 S rotificacion
de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima:

ULTRA-THIN TT INSULIN SYRINGE ,  So0jeringas

SHORT/U-100/1ML/31GX5/16 oin hotificacion
de cantidad
adicional.

UTIHOME TEST STRIP TEST 3

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 60 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 65 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 70 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 75 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 80 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 85 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 90 1

WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 95 1

Agentes oftalmicos

Aminoglucésidos

tobra/dexame suspension 0.3-0.1% 3
QL; cantidad
maxima del

. ) o beneficio:

tobramycin solution 0.3% op 2 5 ml por cada
medicamento
con receta.

Antibacterianos, otros

neo/poly/hc suspension op 3

polymyxin b/ solution trimethp 2

Agentes oftalmicos, otros

AKTEN GEL 3.5% OP 4

ALTACAINE SOLUTION 0.5% OP 2

atropine sul solution 1% op 2

bacit/polymy ointment op 2

cyclopentol solution 1% op 2
PA; QL; cantidad
maxima del

cyclosporine emu 0.05% op 4  beneficio:
60 viales cada
30 dias.
QL; cantidad
maxima: 10 ml

. o AEo cada 30 dias

dorzol/timol solution 2-0.5%0p 2 sin notificacion
de cantidad
adicional.

lotepr/tobra suspension 0.5-0.3% 4

MITOSOL KIT 0.2MG 4

neo/bac/poly ointment op 2

neo/poly/bac ointment /hc 1%op 3

neo/poly/bac ointment op 2

neo/poly/dex ointment 0.1% op 2

neo/poly/dex suspension 0.1% op 2

neo/poly/granules solution op 2

phenylephrin solution 10% op 2

phenylephrin solution 2.5% op 2

proparacaine solution 0.5% op 2

sulf/pred na solution op 2

tetracaine solution 0.5% op 2

Agentes antialérgicos oftalmicos

azelastine drops 0.05% 2

cromolyn sod solution 4% op 2

CYCLOMYDRIL SOLUTION OP 4

Antiinfecciosos oftalmicos

bacitracin ointment op 3

BETADINE SOLUTION 5% OP 4

ciprofloxacn solution 0.3% op 2
$0 de copago
unavez que tu
proveedor de
cuidadodela
salud confirme

erythromycin ointment 0.5% op 2 queespara
prevenir la
conjuntivitis
neonatal
gonococica de un
recién nacido.
QL; cantidad
maxima del

. . o beneficio:

gentamicin solution 0.3% op 2 15 ml por cada
medicamento
con receta.

ofloxacin drops 0.3% op 2

sulfacet sod ointment 10% op 2

sulfacet sod solution 10% op 2

trifluridine solution 1% op 3

Antiinflamatorios oftalmicos

diclofenac solution 0.1% op 2

fluoromethol suspension 0.1% op 2

flurbiprofen solution 0.03% op 2

ketorolac solution 0.4% op 2

ketorolac solution 0.5% op 2
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LOTEMAX OINTMENT 0.5% 4 Agentes oticos
QL; Qa”tiéjald Agentes 6ticos
quari(eI?;O'e acetic acid solution 2% otic 2
LOTEMAX SM GEL 0.38% 4 54porcada ciprofloxacn solution 0.2% 3
medicamento CORTISPORIN SUSPENSION -TC 4
con receta. OTIC
QL; cantidad flac oil 0.01% ot 3
quar:(elz??sigel fluocinolone oil 0.01% ot 3
loteprednol suspension 0.5% 4 5 ml por cada hc/acet acid solut!on l—2%c?t|c 3
medicamento neo/poly/hc solution 1% otic 2
con receta. neo/poly/hc suspension 1% otic 2
prednisolone suspension 1% op 2 ofloxacin drops 0.3%otic 2
Agentes antiglaucoma oftalmicos Agentes pulmonares o del tracto respiratorio
betaxolol solution 0.5% op 2 Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables
L; cantidad .
(ana'xima' 5ml ST; QL; cantidad
T maxima del
brimo/timolo solution 0.2/0.5% 3 Zi?]d:o%ciSﬁil:I:sién ALVESCO AEROSOL 160MCG 4 beneficio:12.2 g
de cantidad cada 30 dias.
adicional.
aL dad ST; QL; cantidad
; cantida maxima del
méxima: 10 ml ALVESCO AEROSOL 80MCG 4 beneficio: 61 g
brimonidine solution 0.15% op p | cadad0dias cada 30 dias.
sin notificacion i
de cantidad QL; cantidad
adicional. maxima del
ARNUITY ELPT INHALER 100MCG 3 Deneficio:
. . linhalador
QL; cantidad ; .
maxima: 10 ml (30 |nha|a§:|ones)
. - . cada 30 dias cada 30 dias.
brimonidine solution 0.2% op 2 sin notificacion QL; (;antléjald
de cantidad Eeanxé??;o-e
adicional. ARNUITY ELPT INHALER 200MCG 3 ) :
linhalador
carteolol solution 1% op 2 (30inhalaciones)
dorzolamide solution 2% op 2 (C)al_c-iigr?ticl::fj.
Ierobunglol sollutt.|on10/.5% op g mé,xima del
pilocarpine solution 1% op beneficio:
pilocarpine solution 2% op 2 ARNUITY ELPTINHALER 5S0MCG < linhalador
pilocarpine solution 4% op 2 (30 inhalalciones)
timolol male solution 0.5% 3 (cQaLda 3Otfi:az-
- o ; cantida
B.quueantes betaadrene;rglcos oftalmicos maxima del
timolol mal solution 0.25% op 2 budesonide suspension 0.25mg/2 3  beneficiode
timolol mal solution 0.5% op 2 120 ml (2 cajas)
timolol male solution 0.5% op 3 cada 30 dias.
Agentes oftalmicos para reducir la presién intraocular, otros QL;ca ntidad
acetazolamid capsule 500mg xr 3 E%Xm?Qdfajas)
acetazolamid tablet 125mg 3 budesonide suspension 0.5mg/2 3  cada30dias
acetazolamid tablet 250mg 3 sin notificacion
methazolamid tablet 25mg 4 de cantidad
methazolamid tablet 50mg 4 ad|C|ona.I.
Analogos oftalmicos de prostaglandinas y prostamidas Sﬁ'—é;?ﬁq n;lg?)dm|
Iate.moprost solution 0.005% 2 (1 caja) cada
Quinolonas budesonide suspension 1mg/2ml 3  30diassin
levofloxacin solution 0.5% 2 notificapién
levofloxacin solution 1.5% 2 dglcgntlﬁlad
moxifloxacin solution 0.5% 2 florisoiid - adicional.
moxifloxacin solution hcl 0.5% 2 unisolide spray 0.025% <
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias QL. Limite de cantidad
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Qo
maxima:16 g SPIRIVA RESP AEROSOL 2.5MCG S, beneficio: 4 g
. cada 30 dias o
fluticasone spray 50mcg 2 sin notificacion cada 30 Fjlas.
de cantidad QL; cantidad
adicional. ) maxima del
tiotrop brom capsule 18mcg 3  beneficio:
QL cantidad 30 capsulas cada
maxima del ’
QVAR REDIHA AEROSOL 80MCG 3 beneficio: 424 g Broncodilatadores simpaticomiméticos
cada 30 dias. albuterol aerosol hfa 1
albuterol nebulizer 0.083% 1
QL; cantidad albuterol nebulizer 0.5% 1
QVAR REDIHAL AEROSOL 40MCG 3 Maximadel albuterol nebulizer 0.63mg/3 1
beneficio: 106 g b Imebulizer 125 3 1
cada 30 dias. albuterol nebulizer 1.25mg/
- - albuterol syrup 2mg/5ml 3
Antihistaminicos albuterol syrup 8mg/20ml 3
azelastine spray 0.1% 2 albuterol tablet 2mg 3
clemastine tablet 2.68mg 2 albuterol tablet 4mg 3
cyproheptad syrup 2mg/5ml 2 QL; cantidad
cyproheptad tablet 4mg 2 maxima del
hydroxyz hcl syrup 10mg/5m 2 . beneficio:
arformoterol nebulizer 15/2ml 4 1caja(60
hydroxyz hcl tablet 10mg 2 ampolias para
hydroxyz hcl tablet 25mg 2 nebulizacion)
hydroxyz hcl tablet 50mg 2 cada 30 dias.
hydroxyz pam capsule 100mg 2 QL qantidad
hydroxyz pam capsule 25mg 2 maxima de
4 plumas
hydroxyz pam capsule 50mg 2 . S (2 cajas) cada
hydroxyzine solution 50/25ml 2 epinephrine injection 0.15mg 1 20diassin
hydroxyzine syrup 10mg/5ml 2 notificacion
levocetirizi tablet 5Smg 2 de cantidad
Antileucotrienos ?Ddl_l'cézrr;iilda g
montelukast chewable 4mg 2 maxima de
montelukast chewable 5mg 2 4 plumas
montelukast granules 4mg 2 epinephrine injection 0.3mg 1 (2 ca’Jas).cada
montelukast tablet 10mg 2 30 dflas sin
Broncodilatadores anticolinérgicos ggté;ﬁiggg
QL; cantidad ?)dl_idoni'ld .
maxima del - cantida
cada 30 dias. ) beneficio:
formoterol nebulizer 20/2m] 4 1caja(60
QL: cantidad ampollas para
ma"xima del nebulizacion)
ipratropium aerosol 17mcg 4 T cada 30 dias.
beneficio: 258 g - -
cada 30 dias. ng’x?;n:ggld
ipratropium solution 0.02%inhaler 2 STRIVERDIAEROSOL 2.5MCG 2 beneficio:’4 g
ipratropium spray 0.03% 2 _ cada 30 dias.
ipratropium spray 0.06% 2 terbutaline tablet 2.5mg 4
QL: cantidad terbutaline tablet 5mg 4
SPIRIVA RESP AEROSOL 125MCG 3 Mmaximadel VENTOLIN HFAaerosol 1
beneficio: 4 g Agentes para la fibrosis quistica
cada 30 dias.
PA; SP; QL;
cantidad maxima
ORKAMBI GRANULES 100-125 4  del beneficio:
56 sobres cada
28 dias.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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PA: SP: QL: theophyll!ne tablet 300mg xr 2
cantidad méaxima theophylline tablet 400mg xr 2
ORKAMBI GRANULES 150-188 4  del beneficio: theophylline tablet 450mg xr 2
56 sobres cada theophylline tablet 600mg xr 2
28 dias. Antihipertensivos pulmonares
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
ORKAMBI GRANULES 75-94MG 4  del beneficio: ADEMPAS TABLET 0.5MG 5 del beneficio:
56 sobres cada 90 tabletas cada
28 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
ORKAMBI TABLET 100-125 5 del beneficio: ADEMPAS TABLET 1.5MG 5 del beneficio:
112 tabletas cada 90 tabletas cada
28 dias. 30 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad maxima
ORKAMBI TABLET 200-125 5 del beneficio: ADEMPAS TABLET 1IMG 5 del beneficio:
112 tabletas cada 90 tabletas cada
28 dias. 30 dias.
2§E%iz;a?:ll_r;néxima PA,SP, QL;
i cantidad maxima
PULMOZYME SOLUTION 1IMG/ML 5 i:lseébell'\eﬂdao: ADEMPAS TABLET 25MG 5 del beneficio:
30 dr,n cada 90 tabletas cada
1as. 30 dias.
PA; SP; QL;
Gantidad maxima PA; SP; QL;
TOBRAMYCIN NEBULIZER 300/5ML 4 le : 6”596'“0' cantidad maxima
caja |(| ADEMPAS TABLET 2MG 5 del beneficio:
gggp as) cada 90 tabletas cada
1as. 30 dias.
PA; SP; QL;
cantidad maxima PA; SP; QL;
TRIKAFTA PACKET 59.5MG 5 del beneficio: cantidad maxima
56 capsulas cada alyq tablet 20mg 4  del beneficio:
28 dias. 60 tabletas cada
30 dias.
PA; SP; QL;
cantidad maxima PA; SP; QL;
TRIKAFTA PACKET 75MG 5 del beneficio: cantidad maxima
56 capsulas cada ambrisentan tablet 10mg 4  del beneficio:
28 dias. 30 tabletas cada
30 dias.
PA; SP; QL;
cantidad maxima PA; SP; QL;
TRIKAFTATABLET 5 del beneficio: cantidad maxima
84 tabletas cada ambrisentan tablet 5mg 4  del beneficio:
28 dias. 30 tabletas cada
30 dias.
Estabilizadores de mastocitos
cromolyn sod nebulizer 20mg/2ml 3 PA: SP: QL:
Inhibidores de la fosfodiesterasa, enfermedad de las vias cantidad maxima
respiratorias bosentan tablet 125mg 4  del beneficio:
elixophyllin elx 80/15ml 3 60 tgbletas cada
theophylline elx 80/15ml 3 30 dias.
theophylline solution 80/15ml 3
theophylline tablet 100mg xr 2
theophylline tablet 200mg xr 2
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad maxima cantidad
bosentan tablet 62.5mg del beneficio: maxima: 180 ml
60 tabletas cada sildenafil suspension 10mg/ml cada 30 dias
30 dias. sin notificacion
de cantidad
PA; SP; QL: adicional.
cantidad maxima
ORENITRAM TABLET 0.125MG del beneficio: EaAhfiZ’a%L’
180 tabletas cada maxima:
i sildenafil tablet 20mg 90 tabletas
PA: SP; QL: cada 30 dias
cantidad sin notificacién
maxima: de cantidad
ORENITRAM TABLET 0.25MG 180 tabletas adicional
cada 30 dias PA: SP: QL:
sin notificacion AP
de cantidad ) cantidad maxima
adicional tadalafil tablet 20mg del beneficio:
- 60 tabletas cada
PA; SP; QL; 30 dias.
cantidad
maxima: PA; SP; QL;
180 tabletas cantidad maxima
ORENITRAM TABLET IMG cada 30 dias TYVASO DRY POWDER INHALER del beneficio:
sin notificacion POWDER 16-32-48 252 cartuchos
de cantidad (1 envase) cada
adicional. 28 dias.
QPO - PA; SP; QL;
Eﬁﬁ%iz’a%Lr}wéxima cantidad F“?X‘ma
ORENITRAM TABLET 25MG del beneficio: TYVASO DRY POWDERINHALER del beneficio:
POWDER 16MCG 112 cartuchos
180 tabletas cada
30 dias. 1 eqvase) cada
28 dias.
PA; SP; QL; PA; SP; QL;
cantidad cantidad maxima
maxima: TYVASO DRY POWDERINHALER del beneficio:
180 tabletas POWDER 32MCG 112 cartuchos
ORENITRAM TABLET SMG cada 30 dias (1 envase) cada
sin notificacién 28 dias.
de cantidad PA; SP; QL:
adicional. cantidad maxima
PA:SP: QL: TYVASO DRY POWDERINHALER del beneficio:

ORENITRAM TABLET MONTH 1

cantidad maxima
del beneficio:
168 tabletas cada
365 dias.

POWDER 48-80MCG

224 cartuchos
(1 envase) cada
28 dias.

ORENITRAM TABLET MONTH 2

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
336 tabletas
cada 365 dias.

TYVASO DRY POWDERINHALER
POWDER 48MCG

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

112 cartuchos

(1 envase) cada
28 dias.

ORENITRAM TABLET MONTH 3

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:
252 tabletas cada
365 dias.

TYVASO DRY POWDER INHALER
POWDER 64MCG

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

112 cartuchos

(1 envase) cada
28 dias.

TYVASO DRY POWDER INHALER
POWDER 80MCG

PA; SP; QL;
cantidad maxima
del beneficio:

112 cartuchos

(1 envase) cada
28 dias.

REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias
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PA; SP; QL; . ;
cantidad maxima Sﬁg]x(iﬁqn;geald
TYVASO DRY POWDER INHALER 5 del beneficio: BREZTRI AERO AEROSOL 18MCG 3 beneficio: 107
POWDER MAIN KIT 224 cartuchos cada 30 dll'as. g
(1 envase) cada ’
28 dias. L idad
VENTAVIS SOLUTION 10MCG/ML 5 PASP %é’x‘iﬁq ”at'deal
VENTAVIS SOLUTION 20MCG/ML 5 PA;SP; BREZTRIAERO AEROSOL SMCG 3 beneficio:107 g
Agentes para la fibrosis pulmonar cada 30 dias.
PA; SP; QL; brom/pse/dm syrup 2-30-10 2
cantidad maxima )
pirfenidone capsule 267mg 4 del beneficio: QL; cantidad
270 capsulas m?jX'rggijp-Q g
cada 30 dias. - cada 1as
budes/formot aerosol 160-4.5 4 sin notificacion
PA: SP: QL: de cantidad
cantidad maxima adicional.
pirfenidone tablet 267mg 4  delbeneficio: i
270 tabletas QL; cantidad
cada 30 dias. m?jXIng:(}QQ g
cada ias
oA SP OL. budes/formot aerosol 80-4.5 4 .in notificacién
cantidad maxima dgicianr;cuilad
pirfenidone tablet 534mg 4  del beneficio: adicional.
90 te)bletas cada QL; cantidad
30 dias. maxima del
. beneficio:
PA;SP: QL: flutic/salme aerosol 100/50 3 Linhalador
cantidad maxima (60 inhalaciones)
pirfenidone tablet 801mg 4  delbeneficio: cada 30 dias.
90 tabletas cada QL; cantidad
30 dias. maxima del
) beneficio:
Agentes del tracto respiratorio, otros flutic/salme aerosol 250/50 3 {inhalador
acetylcyst solution 10% 2 (60 inhala,ciones)
acetylcyst solution 20% 2 cafa 30 %‘az
AIRSUPRA AEROSOL 90-80MCG 4 Sqé’x‘i:; ”at'deal
benzonatate capsule 100mg 2 ) beneficio:
benzonatate capsule 200mg 2 flutic/salme aerosol 500/50 o linhalador
) . (60 inhalaciones)
Sqlgx(i:ﬁqn;g;d cada 30 dias.
- L: i
BEVESPI AEROSOL 9-4.8MCG & beneficio:107 Q - Cca ntidad
d di maxima del
cada 30 dias. FLUTIC/SALME INHALER 113/14 3  beneficio:
‘ linhalador cada
QL; cantidad 30 dias.
maxima:10.3 g QL; cantidad
breyna aerosol 160/4.5 4 CadasOdias. maxima del
sin notlflcaaon FLUTIC/SALME INHALER 232/14 3  beneficio:
de cantidad linhalador cada
adicional. 30 dias.
QL; cantidad
QL; cantidad maxima del
maxima:10.3 g FLUTIC/SALME INHALER 55/14 3  beneficio:
cada 30 dias linhalador cada
breyna aerosol 80/4.5 s sin notificacion 30 dias.
de cantidad PA; QL; cantidad
adicional. maxima: 360 ml
. ) cada 30 dias
gg/codeine solution 100-10/5 2 sin notificacion
de cantidad
adicional.
GILTUSS TABLET 10-388MG 4
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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. QL; cantidad
:}A&’,]Srl]_{;antldad maxima del
360 tabletas wixela inhub aerosol 250/50 gl beneficio:
hydroc/homat tablet 5-15m 2 cada30di L nhatador
d idad cada 30 dias.
g‘c‘antl Ia QL; cantidad
adicional. maxima del
PA; QL; cantidad wixela inhub aerosol 500/50 3 E).enhefl'C('jO:
hvd . maxima del inhatador.
ydrocod/hom solution 5-1.5/5 2 beneficio: 360 ml (60 inhalaciones)
cada 30 dias. cada 30 dias.
PA: QL: cantidad Relajantes de musculos esqueléticos
_ méaxima del Relajantes de musculos esqueléticos
hydrocod/hom syrup 5-1.5/5 2 beneﬁcio:’360 m QL: cantidad
cada 30 dias. maxima:
PA; QL; cantidad 120 tabletas
~ maxima del carisoprodol tablet 350mg 2 cada30Odias
hydromet syrup 5-1.5/5 2 beneficio: 360 ml sin notificacion
cada 30 dias. delc_antidad
HYPERSAL NEBULIZER 35% 3 adicional.
HYPERSAL NEBULIZER 7% 3 cyclobenzapr tablet 10mg 2
ipratropium/ solution albuter 2 cyclobenzapr tablet 5mg 2
NEBUSAL NEBULIZER 3% 3 cyclobenzapr tablet 75mg 2
NEBUSAL NEBULIZER 6% 3 methocarbam tablet 500mg 2
prometh vc syrup 6.25-5/5 2 methocarbam tablet 750mg 2
PA: QL; cantidad Agentes para trastornos del suefio
prometh/cod solution 6.25-10 o Maxima d.el Trastornos del suefio, otros
beneficio: 360 ml QL: cantidad
da 30 dias. 2
i ca maxima del
prometh/pe solution 6.25-5/5 2 doxepin tablet 3mg 4  beneficio:
promethazine solution dm 2 30 tabletas cada
promethazine syrup dm 2 30 dias.
PULMOSAL NEBULIZER 7% 3 QL;ca ntiéiald
: : o maéaxima de
soj c::or!je neEu:!zer %?/) 2 doxepin tablet 6mg 4  beneficio:
SOC CNONCE NEDUIZET “V 7% 30 tabletas cada
sod chloride nebulizer 3% 2 30 djas.
sod chloride nebulizer 7% 2 . Agentes promotores del suefio
QI_’; gantldcjald QI_’; ca ntidad
STIOLTO AEROSOL 25-25 3 B“ax”;.‘a. ) méxima:
enericio: 4 g 30 tabletas
cada 30 dias. eszopiclone tablet Img 2 cada30dias
QL; cantidad sin notificacion
maxima d.el de cantidad
TRELEGY AEROSOL 100MCG 3 beneficio: adicional.
linhalador QL: cantidad
(60 inhalaciones) maxima:
cada 30 dias. .
QL. cantidad 30 tabletas
- can Idal eszopiclone tablet 2mg 2 cada30dias
B‘mam?q 'e sin notificacion
TRELEGY AEROSOL 200MCG 3 o ador de cantidad
(60 inhalaciones) ad|C|ona.I.
cada 30 dias. QL,; Qantldad
L. cantidad maxima:
Sﬂéx(izliwna |dea| 30 tabletas
] ) beneficio: eszopiclone tablet 3mg 2 cada30dias
wixela inhub aerosol 100/50 3 linhaladc;r sin notificacién
(60 inhalaciones) delc.:antldad
cada 30 dias. adicional.
REFERENCIA: 7D.............. Limite de 7 dias Limite de cantidad
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QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
30 capsulas 30 tabletas
flurazepam capsule 15mg cada 30 dias zolpidem tablet 5mg 2 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
30 capsulas 30 tabletas
flurazepam capsule 30mg cada 30 dias zolpidem xr tablet 12.5mg 3 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad QL; cantidad
maxima: maxima:
30 capsulas 30 tabletas
temazepam capsule 15mg cada 30 dias zolpidem xr tablet 6.25mg 3 cada30dias
sin notificacion sin notificacion
de cantidad de cantidad
adicional. adicional.
QL; cantidad Agentes promotores del estado de vigilia
maxima: QL; cantidad
30 capsulas maxima del
temazepam capsule 22.5mg cada 30 dias armodafinil tablet 150mg 3 beneficio:
sin notificacion 30 tabletas cada
de cantidad 30 dias.
ad|C|ona‘I. QL; cantidad
QL; cantidad maxima del
maxima: armodafinil tablet 200mg 3  beneficio:
30 capsulas 30 tabletas cada
temazepam capsule 30mg cada 30 dias 30 dias.
sin notificacion - -
de cantidad QL,’ qantldad
adicional. - maxima del
- armodafinil tablet 250mg 3 beneficio:
QL; cantidad 30 tabletas cada
?r)noaégn;;:“as S0 dias.
temazepam capsule 75mg cada 30 dias QL (;antléjald
sin notificacion - maxima .e
de cantidad armodafinil tablet 50mg 3 beneficio:
e 60 tabletas cada
adicional. 30 dias
QL; cantidad ) -
2 e
30 tabletas - <
triazolam tablet 0.125mg cada 30 dias modafinil tablet 100mg 2 ggr][egf'?' d
sin notificacion 20 d?ase ascada
de cantidad -
adicionaL QL, Cant|dad
- maxima del
QL,’ c.:ant'ldad modafinil tablet 200mg 2 beneficio:
maxima. 60 tabletas cada
60 tabletas 30 dias
triazolam tablet 0.25mg cada 30 dias :
sin notificacion
de cantidad
adicional.
QL; cantidad
maxima:
30 tabletas
zolpidem tablet 10mg cada 30 dias
sin notificacion
de cantidad
adicional.
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acyclovir capsule 200mg................. 33
acyclovirointment5%................... 54
acyclovir suspension 200/5ml........... 33
acyclovir suspension 800/20ml ......... 33
acyclovir tablet400mg................... 33
acyclovir tablet 800mg................... 33
ADACELINJECTION ..............c.e. 68

ADALIMU-ADAZ INJECTION 10/0.1ML...66

ADALIMU-ADAZ INJECTION

20/02ML ... 66
ADALIMU-ADAZ INJECTION

40/0AML. ... 66
ADALIMU-ADAZ INJECTION

80/0.8ML.....viii 66
ADALIMU-ADBM KIT 10/02ML ......... 66
ADALIMU-ADBM KIT 20/04ML......... 66
ADALIMU-ADBM KIT 40/04ML......... 66
ADALIMU-ADBM KIT 40/0.8ML......... 66
adapalenecream 0.1%................... 49
adapalenegel01% ...................... 49
adapalenegel03% ...................... 49
adapalene gel 0.3% pump............... 50
adefov dipivtablet10mg................. 31

ADEMPAS TABLETO5MG ................ 81
ADEMPAS TABLET15MG................. 81
ADEMPAS TABLETIMG. ... 81
ADEMPAS TABLET25MG................. 81
ADEMPAS TABLET2MG .................s 81
afirmelle tablet 0.1-0.02................. 60
AFLURIAINJECTION 2025-26.......... 68
afteratabletldmg ...................... 62
AFTERPILL TABLET15MG ............... 62
AIMOVIG INJECTION 70MG/ML........ 22
AIMOVIG INJECTION 140MG/ML....... 22
AIRSUPRA AEROSOL 90-80MCG........ 83
AKTEN GEL35%OP ... 78
albendazole tablet200mg............... 28
albuterol aerosolhfa..................... 80
albuterol nebulizer 0.5%................. 80
albuterol nebulizer 0.63mg/3........... 80
albuterol nebulizer 0.083%.............. 80
albuterol nebulizer1.25mg/3 ........... 80
albuterol syrup 2mg/5ml................ 80
albuterol syrup 8mg/20ml .............. 80
albuterol tablet2mg..................... 80
albuterol tablet4mg..................... 80
alclometason cream 0.05% ............. 50
alclometason ointment 0.05%.......... 50
ALCOHOLPREPPAD ........cooiiia 72
ALECENSA CAPSULE150MG ............ 25
alendronate solution 70/75ml ........... 72
alendronate tablet10mg................. 72
alendronate tablet35mg................. 72
alendronate tablet 70mg................. 72
alfuzosin tablet 10mgxr................. 58
allopurinol tablet100mg................. 21
allopurinol tablet300mg................. 21
alprazolam tablet0.5mg ................. 34
alprazolam tablet 0.25mg................ 33
alprazolam tabletlmg.................... 34
alprazolamtablet2mg ................... 34
ALTACAINE SOLUTION 0.5% OP......... 78
altaveratablet..................... 60
ALVESCO AEROSOL 80MCG............ 79
ALVESCO AEROSOL 160MCG........... 79
alvimopan capsule12mg................ 56
alyacentablet1/35...................... 60
alyacentablet7/7/7 ..................... 60
alygtablet20mg................... L 81
amantadine capsule100mg ............. 33
amantadine solution 50mg/5ml......... 33
amantadine tablet100mg ............... 33
ambrisentan tabletbmg ................. 81
ambrisentan tablet10mg................ 81
amethyst tablet 90-20mcg ............. 60

amilor/hctz tablet5-50................... 43
amiloride tablet5mg.................... 44
aminocapr ac tablet 500mg............. 41
aminocapr ac tablet1000mg............ 41
aminocaproic solution 0.25/ml .......... 41
amiodarone tablet100mg............... 42
amiodarone tablet200mg............... 42
amiodarone tablet400mg............... 42
amitriptylin tablet10mg ................ 20
amitriptylin tablet25mg ................ 20
amitriptylin tablet50mg................ 20
amitriptylin tablet 75mg ................ 20
amitriptylin tablet100mg............... 20
amitriptylin tablet150mg............... 20
AMJEVITA INJECTION 20/0.2ML........ 67

AMJEVITAINJECTION 40/04ML ....... 67
AMJEVITAINJECTION 80/0.8ML ....... 67

amlod/benazp capsule 25-10mg........ 43
amlod/benazp capsule 5-10mg ......... 43
amlod/benazp capsule 5-20mg......... 43
amlod/benazp capsule 5-40mg......... 43
amlod/benazp capsule 10-20mg........ 43
amlod/benazp capsule 10-40mg........ 43
amlodipine tablet25mg................. 43
amlodipine tablet5mg................... 43
amlodipine tablet10mg.................. 43
amlod/olmesa tablet 5-20mg ........... 43
amlod/olmesa tablet 5-40mg ........... 43
amlod/olmesa tablet 10-20mg .......... 43
amlod/olmesa tablet 10-40mg.......... 43
amlod/valsar tablet 5-160mg............ 43
amlod/valsar tablet 5-320mg............ 43
amlod/valsar tablet 10-160mg........... 43
amlod/valsar tablet 10-320mg............ 43
ammonium laccream12% .............. 50
amnesteem capsule10mg.............. 50
amnesteem capsule20mg.............. 50
amnesteem capsule 30mg.............. 50
amnesteem capsule 40mg.............. 50
amoxicillin capsule 250mg............... 16
amoxicillin capsule 500mg .............. 16
amoxicillin chewable 125mg............. 16
amoxicillin chewable 250mg............. 16
amoxicillin suspension 125/5ml.......... 16
amoxicillin suspension 200/5ml......... 16
amoxicillin suspension 250/5ml......... 16
amoxicillin suspension 400/5ml......... 16
amoxicillin tablet 500mg................. 16
amoxicillin tablet875mg................. 16
amox/k clav chewable 200mg........... 15
amox/k clav chewable 400mg........... 16
amox/k clav suspension 200/5ml ....... 16



amox/k clav suspension 250/5ml ....... 16
amox/k clav suspension 400/5ml ....... 16
amox/k clav suspension 600/5ml....... 16
amox/k clav tablet250-125.............. 16
amox/k clav tablet 500-125.............. 16
amox/k clav tablet875-125 .............. 16
amphet/dextr capsule Smgxr.......... 46
amphet/dextr capsule 10mgxr......... 46
amphet/dextr capsule 15mgxr......... 46
amphet/dextr capsule 20mgxr......... 46
amphet/dextr capsule 25mgxr......... 46
amphet/dextr capsule 30mgxr ........ 46
amphet/dextrtablet5mg................ 47
amphet/dextrtablet75mg.............. 47
amphet/dextr tablet10mg.............. 46
amphet/dextr tablet125mg............ 46
amphet/dextrtablet15mg.............. 46
amphet/dextrtablet20mg.............. 47
amphet/dextrtablet30mg.............. 47
ampicillin capsule 500mg................ 16
anagrelide capsule 0.5mg................ 41
anagrelide capsulelmg.................. 41
ANALPRAM-HC LOTION 25%............ 53
anastrozole tabletlmg................... 25
ANNOVERA. ... 60
apap/codeine solution 120-12/5......... 11
apap/codeine solution 300-30mg ...... 11
apap/codeine tablet 300-15mg ......... 12
apap/codeine tablet 300-30mg.......... 12
apap/codeine tablet 300-60mg......... 12
aprepitantcapsule40mg............... 20
aprepitantcapsule 80mg............... 20
aprepitant capsule 125&80 ............ 20
aprepitant capsule125mg .............. 20
apritablet ... 60
APTIVUS CAPSULE 250MG .............. 33
aranelletablet........................ 60
ARCALYST INJECTION 220MG ......... 64
AREXVY INJECTION 120MCG .......... 68
arformoterol nebulizer15/2ml.......... 80
aripiprazole tablet2mg.................. 30
aripiprazole tablet5mg ................. 30
aripiprazole tablet10mg ................ 30
aripiprazole tablet15mg ................ 30
aripiprazole tablet20mg................ 30
aripiprazole tablet30mg................ 30
armodafinil tablet 50mg................ 85
armodafinil tablet150mg............... 85
armodafinil tablet200mg............... 85
armodafinil tablet 250mg............... 85
ARMOUR THYRO TABLET 15MG ......... 62
ARMOUR THYRO TABLET 30MG.......... 62
ARMOUR THYRO TABLET 60MG.......... 62
ARMOUR THYRO TABLET 90OMG.......... 62

ARMOUR THYRO TABLET 120MG........ 62
ARMOUR THYRO TABLET 180MG........ 62
ARMOUR THYRO TABLET 240MG........ 62
ARMOUR THYRO TABLET 300MG ....... 62
ARNUITY ELPTINHALER 50MCG....... 79

ARNUITY ELPT INHALERIOOMCG ..... 79
ARNUITY ELPT INHALER200MCG ..... 79

asa/dipyrida capsule 25-200mg......... 41
ascomp/cod capsule30mg.............. 12
asenapine sublingual25mg ............ 30
asenapine sublingual5mg .............. 30
asenapine sublingual 10mg............. 30
ashlynatablet......................... .. 60
aspirin low chewable 81mg................ 9

aspirin low tablet 81mg enteric coated...9
ATABEX ENTERIC COATED TABLET

29-IMG .. 55
ATABEX OB TABLET29-IMG ............. 55
atazanavir capsule150mg ............... 33
atazanavir capsule200mg............... 33
atazanavir capsule 300mg............... 33
atenol/chlor tablet 50-25mg............ 44
atenol/chlor tablet 100-25mg ........... 43
atenolol tablet25mg..................... 42
atenolol tablet50mg..................... 42
atenolol tablet100mg.................... 42
atomoxetine capsule10mg.............. 47
atomoxetine capsule18mg.............. 47
atomoxetine capsule 25mg.............. 47
atomoxetine capsule 40mg.............. 47
atomoxetine capsule 60mg.............. 47
atomoxetine capsule 80mg.............. 47
atomoxetine capsule100mg ............ 47
atorvastatin tablet10mg................ 45
atorvastatin tablet20mg................ 45
atorvastatin tablet40mg ............... 45
atorvastatin tablet80mg ............... 45
atovag/progu tablet 625-25............. 28
atovag/progu tablet 250-100............ 28
atovaquone suspension 750/5ml........ 28
atropine sul solution1%op............... 78
ATROVENT HFA aerosol 17MCG......... 80
aubraeqtablet0.1-0.02................. 60
AURANOFIN CAPSULE3MG ............ 64
aurovela 24 tabletfe1/20............... 60
aurovelafe tablet1.5/30................. 60
aurovelafetablet1/20 .................. 60
aurovela tablet15/30 ................... 60
aurovelatablet1/20..................... 60
AUTOPEN 1-21UNIT...........cooiiann 72
avianetablet ... 60
AVONEX PENKIT30MCG ............... 48
AVONEX PREFILLED KIT 30MCG....... 48
AVTOZMAINJECTION 162/09.......... 64
ayunatablet................ 60

azathioprine tablet50mg................ 67

azelaicacidgel15%...................... 50
azelastine drops 0.05% ................... 78
azelastinespray 0.1% .................... 80
azithromycin powder 1gm packet....... 16
azithromycin suspension 100/5ml....... 16
azithromycin suspension 200/5ml ...... 16
azithromycin tablet250mg.............. 16
azithromycin tablet 500mg.............. 16
azithromycin tablet 600mg.............. 16
AZULFIDINE tablet 500MGEN.......... 72
azurettetablet....................... 60
bacit/polymy ointmentop............... 78
bacitracin ointmentop................... 78
baclofentablet5mg...................... 31
baclofen tablet10mg..................... 31
baclofen tablet20mg .................... 31
bactablet ... 48
balsalazide capsule 750mg .............. 72
balzivatablet.......................L 60

BAQSIMI ONE POWDER 3MG/DOSE ... 36
BAQSIMITWO POWDER 3MG/DOSE... 36
BASAGLAR KWP INJECTION 100/ML .. .37

BD GLUCOSE CHEWABLE 5GM......... 36
BD INSULIN SYRINGE/0.3ML/29G X

127MM Lo 72
benazep/hctz tablet 5-6.25mg ......... 44
benazep/hctz tablet10-125............ 44
benazep/hctz tablet20-125............ 44
benazep/hctz tablet 20-25mg.......... 44
benazepril tabletdmg................ ... 42
benazepril tablet10mg................... 42
benazepril tablet20mg .................. 42
benazepril tablet40mg .................. 42
BENLYSTAINJECTION 200MG/ML..... 64
benzonatate capsule 100mg............. 83
benzonatate capsule 200mg ............ 83
benztropine tablet0.5mg................ 29
benztropine tabletlmg.................. 29
benztropine tablet2mg.................. 29
BETADINE SOLUTION 5% OP ............ 78
beta diprop cream 0.05%................ 50
beta dipropgel 0.05% ................... 50
beta diprop lotion 0.05% ................ 50
beta diprop ointment 0.05% ............ 50
betaine anhy powder..................... 57
betameth dip cream 0.05% ............. 50
betameth dip lotion 0.05%............... 51
betameth dip ointment 0.05%........... 51
betameth valcream 01%................. 51
betamethval lotion01% ................. 51
betameth val ointment0.1%............. 51
BETASERON INJECTION 0.3MG......... 48
betaxolol solution 0.5%o0p .............. 79
betaxolol tablet10mg.................... 42



betaxolol tablet20mg.................... 42
bethanechol tablet5mg ................ 58
bethanechol tablet10mg............... 58
bethanecholtablet25mg............... 58
bethanechol tablet50mg............... 58
BEVESPI AEROSOL 9-4.8MCG........... 83
BEXSEROINJECTION.................. 68

BEYFORTUS INJECTION 50/0.5ML .... 64
BEYFORTUS INJECTION 100MG/ML... 64

bicalutamide tablet50mg............... 23
BIJUVA CAPSULE 0.5-100............... 60
BIKTARVY TABLET ...t 31
bisacodyl tablet 5mg enteric coated....55
bisoprl/hctz tablet2.5/625 ............. 44
bisoprl/hctz tablet 5-6.25mg ........... 44
bisoprl/hctz tablet10/625.............. 44
bisoprol fum tablet25mg................ 42
bisoprol fum tabletb5mg ................. 42
bisoprol fum tablet10mg................ 42
blisovi 24 tabletfe1/20.................. 60
blisovi fe tablet1.5/30................... 60
blisovife tablet1/20..................... 60
BOOSTRIXINJECTION.................. 68
bosentan tablet625mg.................. 82
bosentan tablet125mg................... 81
BOSULIF CAPSULESOMG ............... 25
BOSULIF CAPSULE100OMG .............. 25
bosutinib tablet100mg .................. 25
bosutinib tablet400mg.................. 25
bosutinib tablet 500mg.................. 25
breynaaerosol80/45 ................. .. 83
breyna aerosol160/45 ................... 83
BREZTRIAERO AEROSOLOMCG ........ 83
BREZTRI AERO AEROSOL 18MCG ....... 83
briellyntablet ............................ 60
brimonidine solution 0.2%op........... 79
brimonidine solution 0.15% op.......... 79
brimo/timolo solution 0.2/0.5%.......... 79
bromocriptin capsule 5mg............... 29
bromocriptin tablet25mg............... 29
brom/pse/dm syrup 2-30-10............. 83
budes/formot aerosol 80-45............ 83
budes/formot aerosol 160-45........... 83
budesonide capsule 3mgdr ............. 72
budesonide suspension 0.5mg/2....... 79
budesonide suspension 0.25mg/2 ..... 79
budesonide suspension Img/2ml ...... 79
bumetanide tablet0.5mg............... 44
bumetanide tabletlmg................. 44
bumetanide tablet2mg................. 44
bupren/nalox2-0.5mg.................... 15
bupren/nalox4-Img...................... 15
bupren/nalox8-2mg ..................... 15
bupren/nalox12-3mg .................... 15

bupren/nalox sublingual 2-0.5mg ....... 15

bupren/nalox sublingual 8-2mg ......... 15
buprenorphin sublingual2mg ........... 14
buprenorphin sublingual 8mg........... 15
bupropion tablet75mg................... 19
bupropion tablet100mg................. 19
bupropion tablet 100mg sustained
release.............o 19
bupropion tablet 150mg sustained
release.......oooviiiiiiiiii 15
bupropion tablet 150mg sustained
release.. ..o 19
bupropion tablet150mgxr............... 19
bupropion tablet 200mg sustained
release.. ..o 19
bupropion tablet 300mgxr.............. 19
buspirone tabletbmg .................... 33
buspirone tablet 75mg................... 33
buspirone tablet10mg................... 33
buspirone tablet15mg ................... 33
buspirone tablet30mg................... 33
butalb/aceta tablet 50-300mg.......... 48
but/apap/cafcapsule ................... 48
but/apap/caf capsule codeine........... 12
but/apap/caftablet ..................... 48
but/asa/caf/ capsule codeine ........... 12
but/asa/caff capsule .................... 48
BYDUREON BC INJECTION

2/085ML ... 34
cabergoline tablet0.5mg ............... 63
caffeine cit solution 20mg/ml .......... 48
caffeine cit solution 60mg/3ml......... 48
calc acetate capsule 667mg............. 55
calc acetate tablet667mg............... 55
calcipotrien cream 0.005%............... 53
calcipotrien ointment 0.005% ........... 53
calcipotrien solution 0.005%. ............ 53
calcitonin spray 200/act.................. 72
calcitriol capsule 0.5mcg................. 72
calcitriol capsule 0.25mcg ............... 72
calcitriol ointment 3mcg/gm............ 53
camila tablet0.35mg..................... 62
camreselotablet........................ 60
camresetablet......................... 60
capecitabine tablet150mg .............. 24
capecitabine tablet 500mg.............. 24
CAPRELSATABLET1I00OMG............... 25
CAPRELSATABLET300MG .............. 25
CAPVAXIVE INJECTIONOSML .......... 68
carbamazepin capsule 100mgxr........ 18
carbamazepin capsule 200mgxr........ 18
carbamazepin capsule 300mgxr........ 18
carbamazepin chewable 100mg......... 18
carbamazepin suspension 100/5ml ...... 18
carbamazepin suspension 200/10ml....18
carbamazepin tablet 100mgxr.......... 18

carbamazepin tablet200mg ............ 18
carbamazepin tablet200mgxr.......... 18
carbamazepin tablet 400mgxr.......... 18
carb/levo 50 tablet /entacap ............ 29
carb/levo 75 tablet /entacap............. 29
carb/levo 100 tablet /entacap ........... 29
carb/levo 125 tablet /entacap ........... 29
carb/levo 150 tablet /entacap ........... 29
carb/levo 200 tablet /entacap........... 29
carb/levo tablet10-100mg............... 29
carb/levo tablet 25-100mg .............. 29
carb/levo tablet 25-250mg .............. 29
carb/levo xr tablet 25-100mg............ 29
carb/levo xr tablet 50-200mg........... 29
CARETOUCH INSULIN SYRINGE/

U-100/1IML/28G X5/16" ............... ... 72
CARETOUCH INSULIN SYRINGE/

U-100/IML/29G X 5/16" ................ .. 72
carisoprodol tablet 350mg.............. 84
carteolol solution1%op................. 79
cartia xt capsule 120/24hr................ 43
cartia xt capsule 180/24hr ............... 43
cartia xt capsule 240/24hr............... 43
cartia xt capsule 300/24hr............... 43
carvedilol tablet3125mg................. 42
carvedilol tablet6.25mg.................. 42
carvedilol tablet125mg.................. 42
carvedilol tablet25mg ................... 42
CAYADPR. ... 72
cdp/amitrip tablet 5-125mg............. 19
cdp/amitrip tablet 10-25mg ............. 19
cefadroxil capsule 500mg ............... 15
cefadroxil suspension 250/5ml.......... 15
cefadroxil suspension 500/5ml.......... 15
cefadroxil tabletlgm..................... 15
cefdinir capsule 300mg.................. 15
cefdinir suspension 125/5ml............. 15
cefdinir suspension 250/5ml............. 15
cefuroxime tablet250mg................ 15
cefuroxime tablet 500mg................ 15
celecoxib capsule 50mg .................. 9
celecoxib capsule100mg................. 9
celecoxib capsule200mg................. 9
celecoxib capsule 400mg................. 9
cephalexin capsule 250mg............... 15
cephalexin capsule 500mg .............. 15
cephalexin suspension 125/5ml ......... 15
cephalexin suspension 250/5ml......... 15
charlotte 24 chewable fe1/20 .......... 60
chateal eq tablet 0.15/30................ 60
CHEMET CAPSULE100MG............... 55
CHEMSTRIPKTESTSTRIP................ 72
CHEMSTRIP TEST STRIP MICRAL........ 72
chlordiazep capsule 5mg................. 34
chlordiazep capsule10mg ............... 34



chlordiazep capsule25mg ............... 34
chlorhex glusolution 012% ............. 49
chloroquine tablet250mg............... 28
chloroquine tablet 500mg............... 28
chlorpromaz tablet10mg................ 29
chlorpromaz tablet25mg................ 29
chlorpromaz tablet50mg................ 29
chlorpromaz tablet 100mg............... 29
chlorpromaz tablet200mg .............. 29
chlorthalid tablet25mg................. 44
chlorthalid tablet 50mg................. 44
cholestyram powder4gm............... 45
cholestyram powder 4gm lite........... 45
ciclopiroxsolution 8% ................... 54
cilostazol tablet50mg.................... 41
cilostazol tablet100mg .................. 41
cimetidine solution 300/5ml ............ 57
cimetidine tablet300mg................. 57
cimetidine tablet400mg ................ 57
cimetidine tablet800mg ................ 57
CIMZIAINJECTION 200MG/ML.......... 67
CIMZIA PREFILLED KIT 200MG/ML ... .67
CIMZIA START KIT200MG/ML .......... 67
cinacalcettablet30mg................... 72
cinacalcettablet60mg .................. 72
cinacalcet tablet90Omg .................. 72
ciprofloxacn solution02% .............. 79
ciprofloxacn solution 0.3% op............ 78
ciprofloxacn tablet250mg............... 16
ciprofloxacn tablet 500mg .............. 16
ciprofloxacn tablet 750mg............... 16
citalopram solution 10mg/5ml ......... 20
citalopram solution 20/10ml............ 20
citalopram tablet10mg................. 20
citalopram tablet20mg................. 20
citalopram tablet40mg................. 20
CITROMA SOLUTION LEMONY.......... 55
claraviscapsule10mg ................... 50
claravis capsule20mg................... 50
claravis capsule 30mg................... 50
claravis capsule 40mg................... 50
clarithromyc suspension 125/5ml ....... 16
clarithromyc suspension 250/5ml....... 16
clarithromyc tablet250mg .............. 16
clarithromyc tablet 500mg.............. 16
clarithromyc tablet 500mgxr............ 16
clearlaxpowder..............cooiiiiiii 55
clemastine tablet268mg............... 80
CLENPIQSOLUTION..........oovvieeet. 56
CLIMARA PRO PATCH WEEKLY. ......... 60
CLINDACINKITETZ1% ... 50
clindacin-ppad1%...........ccooooiiii. 15
clindamy/bengel12-5% ................ 50
clindamycinl%...........coooviiiiiiiii 15

clindamycin capsule 75mg............... 15

clindamycin capsule150mg ............. 15
clindamycin capsule 300mg............. 15
clindamycincream2%vag............... 15
clindamycingel 1% Ixdly ................ 54
clindamycingel1%2xdly ................ 54
clindamycinlotion1%.................... 54
clindamycinsolution1%................. 54
clindamycin solution 75mg/5ml......... 15
clobetasol cream 0.05%.................. 51
clobetasole cream 0.05%................ 51
clobetasolgel 0.05%...................... 51
clobetasol ointment 0.05%. .............. 51
clobetasol solution 0.05% ................ 51
clonazepam tablet0.5mg................ 17
clonazepam tabletlmg.................. 17
clonazepam tablet2mg.................. 17
clonidine tabletOlmg.................... 41
clonidine tablet 0.1mgxr................. 47
clonidine tablet0.2mg ................... 41
clonidine tablet0.3mg ................... 41
clopidogrel tablet 75mg.................. 41
clopidogrel tablet 300mg................ 41
clotrimazoletrolOmg................... 20
clotrim/beta cream diprop............... 53
clotrim/beta lotion diprop ............... 53
clozapine tablet 12.5/orally

disintegrating tablet...................... 31
clozapine tablet25mg.................... 31
clozapine tablet 25mg orally
disintegrating tablet...................... 31
clozapine tablet50mg ................... 31
clozapine tablet100mg.................. 31
clozapine tablet 100/orally
disintegratingtablet...................... 31
clozapine tablet 150/orally
disintegratingtablet...................... 31
clozapine tablet200mg.................. 31
clozapine tablet 200/orally

disintegrating tablet...................... 31
codeine sulf tablet15mg................. 12
codeine sulf tablet30mg ................ 12
codeine sulf tablet60mg................ 12
colchicine tablet0.6mg.................. 21
colesevelam packet3.75gm............. 45
colesevelam tablet 625mg.............. 45
colestipol tabletlgm.................... 45
COMETRIQKITGOMG........ovvvieen... 25
COMETRIQKIT100OMG............ove... 25
COMETRIQKIT140MG. ... 25
COMFORT TOUC 31GX4MM ............. 72
COMFORT TOUC 32GX8MM ............. 72
COMFORT TOUC 33GX1/4"............... 73
COMFORT TOUC 33GX3/16.............. 73
COMFORT TOUC 33GX5/32.............. 73

COMIRNATY 5-INJECTION 11/25-26...68

COMIRNATY INJECTION 30/ 3ML..... 68

COMPLETENATE CHEWABLE. ........... 55
COMPLETE NAT PACKETDHA ........... 55
CO-NATAL FATABLET 29-IMG............ 55
CONDOMS ... 73
constulose solution 10/15ml ............. 55
CONTOURKITNEXT. ... 73
CONTOURKITNEXTEZ ... 73
CONTOURNEXTKITGEN................ 73
CONTOURNEXTKITONE................ 73
CONTOURPLUSKITBLUE ............... 73
CONTOUR PLUS TEST STRIP BLD

GLUC .. 73
CONTOURTEST STRIP NEXT............. 73
CORTIFOAM AEROSOL 90MG............ 72
CORTISPORIN SUSPENSION -TC OTIC...79
COTELLICTABLET20MG ................ 25
COUNT-A-DOSE ... 73
cromolyn sod con100/5ml............... 57
cromolyn sod nebulizer 20mg/2ml...... 81
cromolyn sod solution4%op ............ 78
cryselle-28 tablet 28 tablets ............ 60
cryselletablet............................ 60
curaetabletlbmg.................... 62
cvs purelaxpowder............oooiiiii 55
cyanocobalam injection 1000mcg ...... 55

cyanocobalam injection 10000mcg. ... .55
cyanocobalam injection 30000mcg ... .55

CYANOCOBALAM SOLUTION

2000MCG ... 55
cyclobenzaprtablet5mg................ 84
cyclobenzaprtablet75mg.............. 84
cyclobenzaprtablet10mg .............. 84
CYCLOMYDRIL SOLUTIONOP .......... 78
cyclopentol solution1%op............... 78
cyclophosph capsule25mg.............. 23
cyclophosph capsule 50mg.............. 23
CYCLOPHOSPH TABLET 25MG ........... 23
CYCLOPHOSPH TABLET50MG........... 23
cyclosporine capsule25mg.............. 67
cyclosporine capsule 25mgmod......... 67
cyclosporine capsule 50mg mod........ 67
cyclosporine capsule100mg............. 67
cyclosporine capsule100mgmd ........ 67
cyclosporine emu 0.05%0p.............. 78
cyclosporine solution modified.......... 67
cyproheptad syrup 2mg/5ml ........... 80
cyproheptad tablet4mg................ 80
cyredeqtablet.......................... 60
CYSTAGON CAPSULESOMG.............. 57
CYSTAGON CAPSULE 150MG............ 57
dabigatran capsule 75mg................ 39
dabigatran capsule110mg............... 39
dabigatran capsule 150mg............... 39
dalfampridin tablet 10mgxr............ 48



danazol capsule 50mg .................. 59
danazol capsule100mg................. 59
danazol capsule200mg................. 59
dantrolene capsule25mg................ 31
dantrolene capsule 50mg................ 31
dantrolene capsule100mg............... 31
dapagliflozitablet5mg.................. 46
dapagliflozitablet10mg ................ 46
dapag/met xr tablet 5-500mg.......... 46
dapag/met xr tablet 5-1000mg.......... 46
dapag/met xr tablet 10-500mg......... 45
dapag/met xr tablet 10-1000............. 45
dapsone tablet25mg..................... 23
dapsone tablet100mg................... 23
DAPTACEL INJECTION.................. 68
darunavir tablet 600mg.................. 33
darunavir tablet 800mg.................. 33
dasettatablet1/35...................... 60
dasettatablet7/7/7 ..................... 60
DAYBUE SOLUTION 200MG/ML......... 57
dayseetablet........................L. 60
deblitane tablet 0.35mg.................. 62
deferasirox tablet90mg ................. 55
deferasirox tablet125mg................. 55
deferasirox tablet180mg ................ 55
deferasirox tablet250mg................ 55
deferasirox tablet360mg................ 55
deferasirox tablet 500mg................ 55
delylatablet0.1-0.02 .................... 60
DENGVAXIA SUSPENSION.............. 68
DEPO-SQ PROVINJECTION 104 ........ 62
DESCOVY TABLET 200/25MG ........... 32
desipramine tablet10mg ............... 20
desipramine tablet25mg............... 20
desipramine tablet50mg............... 20
desipramine tablet75mg ............... 20
desipramine tablet100mg.............. 20
desipramine tablet150mg.............. 20
desmopressin injection 4mcg/ml ...... 59
desmopressin injection 40/10ml ....... 59
desmopressinspray 0.01% .............. 59
desmopressin tablet0lmg............. 59
desmopressin tablet0.2mg............. 59
deso/ethinyl tablet estradio............. 60
desonide cream 0.05% ................... 51
desonide lotion 0.05% .................... 51
desonide ointment0.05%................ 51
desoximetas cream 0.05% ............... 51
desoximetas cream 0.25%. ............... 51
desoximetas gel 0.05%................... 51
desoximetas ointment 0.05%............ 51
desoximetas ointment 025%............ 51
desoximetaso spray 0.25% ............... 51
dexamethasonconlmg/ml............. 58

dexamethason elx 0.5/5ml.............. 58

dexamethason solution 0.5/5ml........ 58
dexamethason tablet0.5mg............ 58
dexamethason tablet 0.75mg .......... 58
dexamethason tablet15mg............ 58
dexamethason tabletlmg.............. 58
dexamethason tablet2mg.............. 58
dexamethason tablet4mg.............. 58
dexamethason tabletémg.............. 58
DEXCOM G6 RECEIVER .................. 73
DEXCOMGBSENSOR .................... 73
DEXCOM G6 TRANSMIT.................. 73
DEXCOMG7 RECEIVER .................. 73
DEXCOMG7SENSOR .............o..e. 73
DEXCOMG7SNSR15D............oo..e. 73
dexmethylph tablet25mg............... 47
dexmethylph tablet5mg................. 47
dexmethylph tablet10mg................ 47
dextroamphet capsule 5mgxr........... 47
dextroamphet capsule 1I0mgxr ......... 47
dextroamphet capsule 15mgxr.......... 47
dextroamphet solution 5mg/5ml ....... 47
dextroamphet tabletdmg ............... 47
dextroamphet tablet10mg.............. 47
DIASCREENIG........coooiiiiiiii . 73
DIASTIX TEST STRIPSTRIPS ............. 73
diazepamcon5mg/ml................... 34
diazepam con 25mg/5ml ................ 34
diazepamgel25mg ... 17
diazepamgellOMmg.........coooviiiiiin 17
diazepamgel20mg ... 17
diazepam solution 5mg/5ml............. 34
diazepamtablet2mg..................... 34
diazepamtablet5mg..................... 34
diazepam tabletlOmg ................... 34
diazoxide suspension 50mg/mil......... 36
diclofenacgel3% ... 53
diclofenac solution 0.1%0p .............. 78
diclofenac tablet25mgdr................. 9
diclofenac tablet 50mgdr................ 9
diclofenac tablet 75mgdr................. 9
diclo/misopr tablet 50-0.2mg ............ 9
diclo/misopr tablet 75-0.2mg............. 9
dicloxacill capsule 250mg................ 16
dicloxacill capsule 500mg ............... 16
dicyclomine capsule10mg.............. 56
dicyclomine solution 10mg/5ml........ 56
dicyclomine tablet20mg ............... 56
digoxin solution 50mecg/ml ............. 44
digoxin tablet 0.25mg................... 44
digoxin tablet 0.125mg.................. 44
digoxin tablet 0.0625mg................ 44
dihydroergot injectionImg/ml .......... 22
DILANTIN CAPSULE3OMG .............. 18

diltiazem capsule 60mgxr............... 43
diltiazem capsule 90mgxr............... 43
diltiazem capsule 120mgxr.............. 43
diltiazem capsule 180mg/24............. 43
diltiazem capsule 180mgxr.............. 43
diltiazem capsule 240mg/24............. 43
diltiazem capsule 240mg xr.............. 43
diltiazem capsule 300mgxr.............. 43
diltiazem capsule 360mgcd............. 43
diltiazem capsule 360mgxr.............. 43
diltiazem capsule 420mg/24............. 43
diltiazem tablet30mg.................... 43
diltiazem tablet60mg.................... 43
diltiazem tablet90mg.................... 43
diltiazem tablet120mg................... 43
diltiazem tablet 120mgxr................ 43
diltiazem tablet 240mgxr................ 43
diltiazem tablet 300mgxr................ 43
diltiazem tablet 360mgxr................ 43
diltiazem xr tablet180mg................ 43
diltiazem xr tablet240mg................ 43
diltiazem xr tablet 300mg................ 43
diltiazem xr tablet360mg................ 43
diltiazem xr tablet420mg................ 43
dilt-xrcapsule120mg .................... 43
dilt-xrcapsule180mg .................... 43
dilt-xrcapsule240mg.................... 43
dimethyl fum capsule 120mgdr........ 48
dimethyl fum capsule 240mgdr........ 49
dimethyl fum capsule starter........... 49
diphen/atrop tablet25mg.............. 56
dipyridamole tablet25mg ............... 41
dipyridamole tablet50mg............... 41
dipyridamole tablet75mg ............... 41
disopyramide capsule 100mg ........... 42
disopyramide capsule 150mg............ 42
disulfiram tablet250mg.................. 14
disulfiram tablet 500mg ................. 14
divalproex capsule 125mgdr............. 17
divalproex tablet125mgdr............... 17
divalproex tablet250mgdr.............. 17
divalproex tablet 250mgxr .............. 17
divalproex tablet 500mgdr.............. 17
divalproex tablet 500mgxr.............. 17
DODEXINJECTION ........oooiiiiinn.. 55
dofetilide capsule 125mcg............... 42
dofetilide capsule 250mcg............... 42
dofetilide capsule 500mcg .............. 42
dolishale tablet 90-20mcg.............. 60
donepezil tablet5mg..................... 18
donepezil tablet 5mg orally

disintegrating tablet...................... 18
donepezil tablet10mg ................... 18
donepezil tablet 10mg orally
disintegrating tablet...................... 18



donepezil tablet orally disintegrating

donepezil tablet orally disintegrating
tablet10mg

dorzolamide solution 2% op
dorzol/timol solution 2-0.5%0p
DOVATO TABLET 50-300MG
doxazosin tablet 1Img
doxazosin tablet 2mg
doxazosin tablet 4mg
doxazosin tablet 8mg
doxepin hcl capsule 10mg
doxepin hcl capsule 25mg
doxepin hcl capsule 50mg
doxepin hcl capsule 75mg
doxepin hcl capsule 100mg
doxepin hcl capsule 150mg
doxepin hcl con 10mg/ml
doxepin tablet 3mg
doxepin tablet 6mg
doxycycl hyc capsule 50mg
doxycycl hyc capsule 100mg
doxycycl hyc tablet 20mg
doxycycl hyc tablet 100mg
doxycycline suspension 25mg/5ml
doxycyc mono capsule 50mg
doxycyc mono capsule 100mg
doxycyc mono tablet 50mg
doxycyc mono tablet 75mg
doxycyc mono tablet 100mg
doxycyc mono tablet 150mg
dronabinol capsule 2.5mg
dronabinol capsule 5mg

dronabinol capsule 10mg
DROPLET MICR 34GX9/64
dros/eth est tablet levomefo
drospirenone tablet ethy est
drospir/ethi tablet 3-0.02mg
drospir/ethi tablet 3-0.03mg
DROXIA CAPSULE 200MG
DROXIA CAPSULE 300MG
DROXIA CAPSULE 400MG
duloxetine capsule 20mg dr
duloxetine capsule 30mg dr
duloxetine capsule 60mg dr
DUPIXENT INJECTION 200/1.14
DUPIXENT INJECTION 200MG
DUPIXENT INJECTION 300/2ML
DUREX REALFEEL
DUREX TROPICAL
EASY COMFORT 29GX4MM
EASY TOUCH 30G

EASY TOUCH INSULIN SYRINGE/
U-100/1IML/27G X 5/8"

econtra os tablet 1.5mg

EDURANT PED TABLET25MG ........... 32
efavir/emtri tablet tenofovi .............. 32
efavirenz capsule 50mg.................. 32
efavirenz capsule 200mg ................ 32
efavirenz tablet 600mg .................. 32
efavir/lamiv tablet tenofovi.............. 32
EFFER-K TABLETIOMEQ................ 54
EFFER-K TABLET20MEQ................ 54
effer-k tablet25meqef ................. 54
elinesttablet................. 60
ELIQUIS CAPSULE O.15MG............... 39
ELIQUISSTPTABLETSMG............... 39
ELIQUISTABLETO5MG.................. 39
ELIQUISTABLET15MG .................. 39
ELIQUISTABLET25MG .................. 39
ELIQUISTABLET2MG .............oooa... 39
ELIQUISTABLETSMG..............o.... 39
elixophyllinelx80/15ml .................. 81
ELMIRON CAPSULE 100MG ............ 58
eltrombopag powder12.5mg............ 41
eltrombopag powder25mg.............. 41
eltrombopag tablet125mg.............. 41
eltrombopag tablet25mg ............... 41
eltrombopag tablet50mg ............... 41
eltrombopag tablet75mg ............... 41
eluryng ..o 60

EMBECTAINSULIN SYRINGE/
ULTRA-FINE/U-100/1IML/31GX6MM ....74

EMCYT CAPSULE140MG................. 24
EMGALITY INJECTION 100MG/ML ..... 21
EMGALITY INJECTION 120MG/ML ...... 21

emtricitabin capsule 200mg............. 32
emtric/rilpi tablet tenof df ............... 32
emtr/ten df tablet 100-150............... 32
emtr/ten df tablet 133-200 .............. 32
emtr/ten df tablet 167-250............... 32
emtr/tenofov tablet 200-300............ 32
emzahhtablet035mg ................... 62
enalapr/hctz tablet 5-12.5mg........... 44
enalapr/hctz tablet10-25mg ........... 44
enalapril tablet25mg .................... 42
enalapril tabletdmg...................... 42
enalapril tablet10mg..................... 42
enalapril tablet20mg..................... 42
ENCARE SUPPOSITORY 100MG ........ 58
endocettablet25-325................... 12
endocet tablet 5-325mg................. 12
endocet tablet75-325.................... 12
endocet tablet10-325mg................ 12
ENFLONSIAINJECTION 105MG........ 64

ENGERIX-B INJECTION 10/0.5ML...... 68
ENGERIX-B INJECTION 20MCG/ML... 68

enilloring ... 60
enoxaparin injection 30/0.3ml.......... 40
enoxaparin injection 40/04ml.......... 40

enoxaparin injection 60/0.6ml.......... 40

enoxaparin injection 80/0.8ml.......... 40
enoxaparin injection 80mg/0.8......... 40
enoxaparin injection 100mg/ml ......... 39
enoxaparin injection120/0.8............. 39
enoxaparin injection 150mg/ml ......... 39
enoxaparin injection 300/3ml .......... 40
enpresse-28tablet .............. ... 60
enskycetablet ... 60
entacapone tablet200mg............... 29
entecavirtablet0O.5mg................... 31
entecavirtabletlmg...................... 31
ENTRESTO CAPSULE 6-6MG ........... 44
ENTRESTO CAPSULE 15-16MG ......... 44
enulose solution10gm/15................ 55
EPIDIOLEX SOLUTION 100MG/ML ..... 16
epinephrine injection 0.3mg............ 80
epinephrine injection 0.15mg........... 80
epitol tablet200mg ...................... 18
eplerenone tablet25mg ................ 44
eplerenone tablet50mg................ 44
ergocalcifer capsule 125mg............. 55
ergoloid mes tabletlmgoral ............ 18
ERGOMAR SUBLINGUAL 2MG............ 22
ergot/caffen tablet1-100mg ............ 22
ERLEADATABLET60OMG ................. 24
ERLEADA TABLET 240MG................ 23
erlotinib tablet25mg..................... 25
erlotinib tablet100mg.................... 25
erlotinib tablet150mg.................... 25
errintablet0.35mg.................. 62
ery/benzoylgel3-5% .................... 50
ERYPAD2%. ..., 54
ERYTHROCIN TABLET 250MG............ 16
erythrom eth suspension 200/5ml...... 16
erythrom eth suspension 400/5ml...... 16
erythrom eth tablet 400mg.............. 16
erythromycin capsule 250mgdr......... 16
erythromycingel2%..................... 54
erythromycin ointment 0.5%op ......... 78
erythromycin solution2% ............... 54
erythromycin tablet 250mgbs .......... 16
erythromycin tablet 250mg enteric

coated ... 16
erythromycin tablet 333mg enteric

coated ... 16
erythromycin tablet 500mgbs .......... 16
erythromycin tablet 500mg enteric

coated . ... 16
escitalopram solution 5mg/5ml........ 20
escitalopram solution 10/10ml ......... 20
escitalopram tablet5mg................ 20
escitalopram tablet10mg............... 20
escitalopram tablet20mg .............. 20
ESKATASOLUTION 40%...........o...... 74



esomepra mag capsule 20mgdr........ 57
esomepra mag capsule 40mgdr........ 57
estaryllatablet 025-35.................. 60
estradiol cream 0.01% ................... 60
estradiol patchO.lmg ................... 60
estradiol patch0.05mg.................. 60
estradiol patch0.06mg.................. 60
estradiol patch 0.025mg ................ 60
estradiol patch0.075mg ................ 60
estradiol patch 0.0375mg............... 60
estradiol tablet0.5mg................... 60
estradiol tabletImg ..................... 60
estradiol tablet2mg..................... 60
estradiol tablet10mecg .................. 60
estrad val injection10mg/ml............ 60
estrad val injection 20mg/ml ........... 60
estrad val injection 40mg/ml ........... 60
estra/noreth tablet0.5-01 .............. 60
estra/noreth tablet1-05mg ............ 60
eszopiclone tabletlmg.................. 84
eszopiclone tablet2mg ................. 84
eszopiclone tablet3mg ................. 84
ethambutol tablet100mg................ 23
ethambutol tablet400mg............... 23
ethosuximide capsule250mg........... 17
ethosuximide solution 250/5ml ......... 17
ethy alcohol solution 70% rub............ 14
ethy ethesttablet1-35.................. 60
ethynodiol tablet1-50................... 60
etodolac capsule200mg.................. 9
etodolac capsule 300mg.................. 9
etodolac tablet400mg.................... 9
etodolac tablet500mg.................... 9
etonogestrel ethyest.................... 60
etoposide capsule 50mg................. 25
etravirine tablet100mg .................. 32
etravirine tablet200mg.................. 32
euthyrox tablet25meg............... .. 63
euthyrox tablet50mcg.................. 63
euthyrox tablet 75mcg.................. 63
euthyrox tablet88mcg.................. 63
euthyrox tablet 100mcg................. 63
euthyroxtablet112mecg................. 63
euthyrox tablet125meg................. 63
euthyrox tablet137mcg................. 63
euthyrox tablet150mcg................. 63
euthyrox tablet175mcg................. 63
euthyrox tablet200mcg ................ 63
everolimus tablet25mg.................. 26
everolimus tabletdmg ................ .. 26
everolimus tablet75mg.................. 26
everolimus tablet10mg.................. 25
EVOTAZ TABLET 300-150 ................ 33
exemestane tablet25mg ................ 25

ezetimibe tablet10mg .................. 45
fa-8 capsule 800mcg.........oooeiiiin 55
falminatablet................ 60
famciclovir tablet125mg................. 33
famciclovir tablet250mg ................ 33
famciclovir tablet 500mg................ 33
famotidine suspension 40mg/5ml...... 57
famotidine tablet20mg.................. 57
famotidine tablet40mg.................. 57
FC2 FEMALE CONDOM .................. 74
febuxostat tablet40mg.................. 21
febuxostat tablet80mg.................. 21
feirza tablet15/30....................... 60
feirzatablet1/20..................... ... 60
felbamate suspension 600/5ml ......... 16
felbamate tablet 400mg................. 16
felbamate tablet 600mg................. 16
felodipine tablet25mgxr................ 43
felodipine tablet 5mgxr.................. 43
felodipine tablet 10mgxr ................ 43
FEMCAP22MM. ... 74
FEMCAP26MM ...t 74
FEMCAP3OMM ...l 74
fenofibrate capsule 67mg............... 44
fenofibrate capsule 134mg ............. 44
fenofibrate capsule 200mg............. 44
fenofibrate tablet48mg ................ 44
fenofibrate tablet 54mg................. 45
fenofibrate tablet145mg ............... 44
fenofibrate tablet160mg............... 44
fentanyl patch 12mcg/hr......ooooooooe. 9
fentanyl patch 25mcg/hr.......oooooooo . 9
fentanyl patch 50mcg/hr ................. 9
fentanyl patch 7Smcg/hr............ ... 9
fentanyl patch100mcg/h................. 9
FERRIC CITRATABLET 210MG........... 55
finasteride tablet5mg................... 58
fingolimod capsule 0.5mg .............. 49
finzala chewablefe1/20................. 60
flac oil 0.01% Ot. . ... 79
flecainide tablet50mg................... 42
flecainide tablet 100mg.................. 42
flecainide tablet150mg.................. 42
FLEXICHAMBERMASKSM ............... 74
FLUAD INJECTION 202526 ............. 68
FLUAD INJECTION 2026-27 ............ 68
FLUARIXINJECTION 2025-26.......... 68
FLUARIXINJECTION 2026-27 .......... 68
FLUBLOKINJECTION 2025-26 ......... 69
FLUBLOKINJECTION 2026-27 ......... 69
FLUCELVAXINJECTION 2025-26....... 69
FLUCELVAXINJECTION 2026-27....... 69
fluconazole suspension 10mg/ml ...... 20
fluconazole suspension 40mg/ml...... 20

fluconazole tablet 50mg................. 21

fluconazole tablet100mg............... 20
fluconazole tablet150mg............... 20
fluconazole tablet200mg .............. 20
flucytosine capsule 250mg .............. 21
flucytosine capsule 500mg.............. 21
fludrocort tablet0.1lmg.................. 58
FLULAVAL INJECTION 2025-26......... 69
FLUMIST NASA LIQUID 2025-26 ....... 69
flunisolide spray 0.025%................. 79
fluocinolone cream 0.01%................ 51
fluocinolone cream 0.025% .............. 51
fluocinolone 0il 0.01%bdy ................ 52
fluocinolone 0il 0.01% 0t ................ 79
fluocinolone 0il 0.01%SC ................. 51
fluocinolone 0il 0.01%top ................ 52
fluocinolone ointment 0.025%. .......... 52
fluocinolone solution 0.01%.............. 52
fluocinonide cream 0.05% ............... 52
fluocinonide cream e 0.05% ............. 52
fluocinonide gel 0.05% ................... 52
fluocinonide ointment 0.05%............ 52
fluocinonide solution 0.05% ............. 52
fluoride chewable 0.5mg................ 54
fluoride chewable 0.25mg .............. 54
fluoride chewablelmg.................. 54
fluoromethol suspension 0.1%op ....... 78
FLUOROURACIL CREAMO05% ........... 53
fluorouracilcream 5% .................... 53
fluorouracil solution2% .................. 53
fluorouracil solution 5% .................. 53
fluoxetine capsule10mg................. 19
fluoxetine capsule20mg................. 19
fluoxetine capsule 40mg................. 19
fluoxetine capsule 90mgdr.............. 19
fluoxetine solution 20mg/5ml........... 19
fluoxetine tablet10mg................... 19
fluoxetine tablet20mg................... 19
fluphenazine con 5mg/ml................ 29
fluphenazine elx2.5/5ml................. 29
fluphenazine tabletImg ................. 29
fluphenazine tablet25mg............... 29
fluphenazine tablet5mg................. 29
fluphenazine tablet 10mg................ 29
flurazepam capsule15mg............... 85
flurazepam capsule 30mg .............. 85
flurbiprofen solution 0.03% op........... 78
fluticasone cream 0.05% ................. 52
fluticasone ointment 0.005%............ 52
fluticasone spray 50mcg................ 80
flutic/salme aerosol 100/50.............. 83
flutic/salme aerosol 250/50 ............. 83
flutic/salme aerosol 500/50 ............. 83
FLUTIC/SALME INHALER55/14 ......... 83



FLUTIC/SALME INHALER113/14 ........ 83
FLUTIC/SALME INHALER232/14........ 83
fluvastatin capsule 20mg ............... 45
fluvastatin capsule 40mg............... 45
fluvoxamine capsule 1000mgxr.......... 19

FLUZONE HD INJECTION 2025-26...... 69
FLUZONE HD INJECTION 2026-27..... 69

FLUZONE INJECTION 2025-26......... 69
FLUZONE INJECTION 2026-27......... 69
folicacidtabletlmg...................... 55
FOLIC ACID tablet 400MCG............. 55
folic acid tablet 800mcg................. 55
FOLIC ACID tablet 1I00OMCG............ 55
FOLIVANE-OB CAPSULE................. 55
fondaparinuxinjection25/05.......... 40
fondaparinuxinjection 5/04ml......... 40
fondaparinuxinjection 75/06 .......... 40
fondaparinuxinjection 10/0.8ml........ 40
formoterol nebulizer 20/2ml............ 80
fosamprenavi tablet 700mg............. 33
FREESTYLELB2/READER................ 74
FREESTYLELB3/READER................ 74
FREESTYLELB14D/RDR ................. 74
FREESTYLE LB KIT 2PLS/SEN............ 74
FREESTYLE LBKIT 2/SENSOR........... 74
FREESTYLE LB KIT 3PLS/SEN............ 75
FREESTYLE LB KIT 3/SENSOR........... 74
FREESTYLELBKIT14D/SEN............. 74
furosemide solution 10mg/ml.......... 44
furosemide solution 40mg/5ml ........ 44
furosemide tablet20mg ................ 44
furosemide tablet40mg................ 44
furosemide tablet80mg................ 44
fyavolv tablet0.5-25...................... 61
fyavolvtablet1-5.......................... 61
gabapentin capsule 100mg.............. 17
gabapentin capsule 300mg.............. 17
gabapentin capsule 400mg ............. 17
gabapentin solution 250/5ml............ 17
gabapentin solution 300/6ml ........... 17
gabapentin tablet600mg ............... 17
gabapentin tablet 800mg ............... 17
galantamine capsule 8mgxr............. 18
galantamine capsulel6mgxr............ 18
galantamine capsule 24mgxr ........... 18
galantamine solution 4mg/ml........... 18
galantamine tablet4mg ................. 19
galantamine tablet8mg ................. 19
galantamine tablet12mg ................ 18
galbrielachewable........................ 61
gallifrey tablet5mg....................... 62
GALZIN CAPSULE25MG................ 54
GALZIN CAPSULESOMG................ 54
GARDASIL9INJECTION................ 69

GAUZE PAD 2'X2" .. 75
gavilaxpowder............... 55
gavilyte-csolution....................... 56
gavilyte-gsolution....................... 56
gefitinib tablet250mg ................... 26
gemfibrozil tablet 600mg............... 45
generlac solution10/15ml................ 55
generlac solution10gm/15............... 55
gengrafcapsule25mg ................... 67
gengraf capsule100mg.................. 67
gengraf solution100mg/ml.............. 67
gentamicincream 01%................... 15
gentamicin ointment01% ............... 15
gentamicin solution 0.3%0p............. 78
gentlelaxpowder ...................... 55
GENVOYATABLET ... 31
gg/codeine solution 100-10/5 ........... 83
GILTUSS TABLET 10-388MG ............. 83
glatiramerinjection 20mg/ml .......... 49
glatiramer injection 40mg/ml .......... 49
glatopa injection 20mg/ml.............. 49
glatopainjection 40mg/ml ............. 49
glimepiride tabletImg................... 34
glimepiride tablet2mg................... 34
glimepiride tablet4mg................... 34
glipizide tablet25mg..................... 35
glipizide tablet5mg ...................... 35
glipizide tablet10mg..................... 34
glipizide xr tablet25mg.................. 35
glipizide xr tablet5mg.................... 35
glipizide xr tablet10mg .................. 35
glip/metform tablet25-250 ............. 34
glip/metform tablet 25-250m........... 34
glip/metform tablet2.5-500............. 34
glip/metform tablet 2.5-500m........... 34
glip/metform tablet 5-500mg........... 34
GLUCAGON EMR SOLUTION 1IMG...... 36
glucagoninjectionlmg ................. 36
GLUCOPRO INSULIN SYRINGE/

U-100/0.3ML/30G X1/2"................. 75
GLUCOPRO INSULIN SYRINGE/

U-100/0.5ML/30G X1/2"................. 75
GLUCOPRO INSULIN SYRINGE/

U-100/IML/30G X1/2" ........cooiiet... 75
glucose bits chewablelgm ............. 36
glucose chewable raspbery ............. 36
glucose gel 15gm/33g.......c.cccnnn. .. 36
glucosegel40%. ..., 36
glyb/metform tablet1.25-250 ........... 35
glyb/metform tablet2.5-500 ............ 35
glyb/metform tablet 5-500mg .......... 35
glyburide tablet125mg.................. 35
glyburide tablet25mg ................... 35
glyburide tabletdmg..................... 35
glycolax powder 3350 nf................. 55

glycopyrrol tabletlmg .................. 56

glycopyrrol tablet2mg .................. 56
glydogel2%......ccoooiiiiiiiiii i 14
gnp glucose chewable2gm............. 36
granisetron tabletlmg.................. 20
griseofulvin suspension 125/5ml ........ 21
griseofulvin tablet micr500 ............. 21
griseofulvintablet ultr125 ............... 21
griseofulvin tablet ultr250............... 21
guanfacine tabletlmg ................... 41
guanfacine tabletImgxr................. 47
guanfacinetablet2mg................... 41
guanfacine tablet2mgxr ................ 47
guanfacine tablet3mgxr................ 47
guanfacine tablet4mgxr................ 47

GVOKE HYPO 1INJECTION 0.5/.1ML .. 36
GVOKE HYPO 1INJECTION 1/0.2ML... .37
GVOKE HYPO 2 INJECTION 0.5/.1ML ...37
GVOKE HYPO 2 INJECTION 1/0.2ML....37

GVOKE KIT SOLUTION1/02ML ......... 37
GVOKE PREFILLED SYRINGE

INJECTION1/02ML...............ooo 37
GYNOLIIGEL3%.......cccvvviiiii... 58
HADLIMA INJECTION 40/04ML........ 67
HADLIMA INJECTION 40/0.8ML........ 67

HADLIMA PUSH INJECTION 40/04ML...67
HADLIMA PUSH INJECTION 40/0.8ML ...67
HAEGARDA INJECTION 2000UNIT .... 64
HAEGARDA INJECTION 3000UNIT .... 64

hailey 24 tabletfe......................... 61
hailey fe tablet1.5/30..................... 61
hailey fetablet1/20 ...................... 61
hailey tablet15/30 ....................... 61
halobetasol cream 0.05% ................ 52
halobetasol ointment 0.05%............. 52
haloette ... 61
haloperidol con2mg/ml.................. 29
haloperidol tablet0.5mg................. 29
haloperidol tabletlmg................... 29
haloperidol tablet2mg................... 29
haloperidol tablet5mg................... 29
haloperidol tablet10mg.................. 29
haloperidol tablet20mg ................. 29
HAVRIXINJECTION 720UNIT........... 69
HAVRIXINJECTION 1440UNIT ......... 69
hc/acet acid solution 1-2%otic.......... 79
hc butyratecream 0.1%................... 52
hc butyrate ointment0.1% ............... 52
hc butyrate solution 0.1%................. 52
hc pramoxinecream1-1%................ 53
hcvaleratecream 02%................... 52
hc valerate ointment02%................ 52
heather tablet0.35mg ................... 62
heparin sod injection 1000/ml.......... 40
heparin sod injection 2000/2ml ........ 40



heparin sod injection 5000/05......... 40
heparin sod injection 5000/ml ......... 40
heparin sod injection 10000/10......... 40
heparin sod injection 10000/ml ........ 40
heparin sod injection 20000/ml........ 40
heparin sod injection 30000/30........ 40
heparin sod injection 50000/10......... 40
HEPLISAV-B INJECTION 20/0.5ML..... 69
herstyletablet15mg..................... 62
HIBERIX SOLUTIONIOMCG ............ 69
HUMALOG INJECTION 100/ML ......... 37

HUMALOG JRINJECTION 100/ML...... 37
HUMALOG KWPN INJECTION 100/ML.. .37
HUMALOG KWPN INJECTION 200/ML...37
HUMALOG MIXINJECTION 50/50...... 37

HUMALOG MIXINJECTION
50/50KWP. ... 37

HUMALOG MIXINJECTION 75/25KWP. . .37
HUMALOG MIX SUSPENSION 75/25 ....37

HUMATIN CAPSULE 250MG ............. 15
HUMULIN INJECTION 70/30............ 37
HUMULIN INJECTION 70/30KWP....... 37
HUMULIN N INJECTION U-100.......... 37
HUMULIN N INJECTION U-100KWP ....38
HUMULIN RINJECTION U-100.......... 38
HUMULIN RINJECTION U-500.......... 38
HUMULIN RINJECTION U-500KWP ....38
hydralazine tablet10mg................. 46
hydralazine tablet25mg................. 46
hydralazine tablet50mg................ 46
hydralazine tablet 100mg............... 46
hydro/aceta solution 10-325mg ......... 12
hydro/apap solution...................... 12
hydrochlorot capsule12.5mg........... 44
hydrochlorot tablet12.5mg............. 44
hydrochlorot tablet25mg............... 44
hydrochlorot tablet 50mg............... 44
hydroc/homat tablet 5-1.5mg .......... 84
hydroco/apap solution 75-325........... 12
hydroco/apap tablet2.5-325............. 13
hydroco/apap tablet 5-325mg............ 13
hydroco/apap tablet 75-325............. 13
hydroco/apap tablet 10-325mg ......... 13
hydrocod/hom solution 5-15/5......... 84
hydrocod/hom syrup 5-15/5............ 84
hydrocodone capsule 10mgxr............ 9
hydrocodone capsule15mgxr............ 9
hydrocodone capsule 20mgxr ........... 9
hydrocodone capsule 30mgxr ........... 9
hydrocodone capsule 40mgxr.......... 10
hydrocodone capsule 50mgxr.......... 10
hydrocortcream2.5% .................... 52
hydrocortene100mg .................... 72
hydrocortiso cream25% ................. 72
hydrocort lotion25%..................... 52

hydrocort ointment1%................... 52

hydrocort ointment25%................. 52
hydrocorttablet5mg................ ... 58
hydrocorttablet10mg .................. 58
hydrocort tablet20mg.................. 58
hydrogen persolution3% ................ 15
hydromet syrup5-15/5.................. 84
hydromorphon liquid Img/ml............ 13
hydromorphon tablet2mg............... 13
hydromorphon tablet4mg............... 13
hydromorphon tablet8mg............... 13
hydroxychlor tablet100mg.............. 29
hydroxychlor tablet200mg.............. 29
hydroxychlor tablet 300mg.............. 29
hydroxychlor tablet 400mg.............. 29
hydroxyurea capsule 500mg............. 24
hydroxyz hcl syrup 10mg/5ml........... 80
hydroxyz hcl tablet10mg................ 80
hydroxyz hcl tablet25mg ............... 80
hydroxyz hcl tablet 50mg............... 80
hydroxyzine solution 10mg/5ml ......... 33
hydroxyzine solution 50/25ml .......... 80
hydroxyzine syrup 10mg/5ml........... 80
hydroxyz pam capsule 25mg............ 80
hydroxyz pam capsule 50mg ........... 80
hydroxyz pam capsule 100mg .......... 80
HYPERSAL NEBULIZER35% ............ 84
HYPERSAL NEBULIZER7%.............. 84
ibandronate tablet150mg ............... 72
ibuprofen tablet400mg .................. 9
ibuprofen tablet 600mg .................. 9
ibuprofen tablet 800mg .................. 9
ibutablet400mg............ccooiiiiiia 9
ibu tablet600MQg...........ooiiii 9
ibutablet800mg................. 9
icatibant injection 30mg/3ml........... 64
icleviatablet................... 61
IHEALTH LIQUID CONTROL ............. 75
imatinib mes tablet100mg .............. 26
imatinib mes tablet400mg.............. 26
IMBRUVICA CAPSULE70MG ............ 26
IMBRUVICA CAPSULE 140MG ........... 26
IMBRUVICA SUSPENSION 70MG/ML .. .26
IMBRUVICA TABLET 140MG ............. 26
IMBRUVICATABLET280MG.............. 26
IMBRUVICA TABLET 420MG ............. 26
imipram hcl tablet10mg................ 20
imipram hcl tablet25mg................ 20
imipram hcl tablet50mg................ 20
imipram pam capsule 75mg............ 20
imipram pam capsule 100mg........... 20
imipram pam capsule 125mg........... 20
imipram pam capsule 150mg........... 20
imiquimod cream5%..................... 53

INATALGT TABLET ..o 55
incassiatablet0.35mg ................... 62
INCRELEXINJECTION 40MG/4ML .... 59
indapamide tablet125mg.............. 44
indapamide tablet25mg ............... 44
indomethacin capsule25mg ............. 9
indomethacin capsule 50mg ............. 9
INFANRIXINJECTION. ... 69
INLYTATABLETIMG. ... 26
INLYTATABLETS5MG. ...l 26

INS DEGL FLXINJECTION 100UNIT ....38
INS DEGL FLXINJECTION 200UNIT... .38

INSPIREASEDD SYST..........ooooiii 75
INSPIREASERESBAG ................... 75
INSTA-GLUCOS GEL 774%............... 37

INSULIN ASPAINJECTION 70/30....... 38
INSULIN DEGL INJECTION 1I00UNIT...38
INSULIN LISP INJECTION 100/ML...... 38
INSULIN LISP INJECTION JRKWPN ... .38
INSULIN LISP INJECTION PROT KWP. .. 38

INTELENCE TABLET 25MG............... 32
introvaletablet............................ 61
IPOLINJECTIONINACTIVE ............ 69
ipratropium aerosol1l7mcg ............. 80
ipratropium solution 0.02%inhaler...... 80
ipratropium/ solution albuter........... 84
ipratropium spray 0.03% ................ 80
ipratropium spray 0.06% ................ 80
irbesar/hctztablet150-125............. 44
irbesar/hctz tablet 300-125............. 44
irbesartan tablet 75mg................... 42
irbesartan tablet150mg.................. 42
irbesartan tablet300mg................. 42
ISENTRESS POWDER100MG ............ 32
isibloomtablet............................ 61
isoniazid syrup 50mg/5ml ............... 23
isoniazid tablet100mg................... 23
isoniazid tablet 300mg................... 23
isop alcohol solution 70% rub............ 14
isoso/hydral tablet20-375.............. 44
isosorbdintabletbmg ............... .. 46
isosorb dintabletlOmg ................. 46
isosorb din tablet20mg................. 46
isosorb din tablet30mg................. 46
isosorb mono tablet10mg.............. 46
isosorb mono tablet20mg.............. 46
isosorb mono tablet30mgxr........... 46
isosorb mono tablet60mgxr........... 46
isosorb mono tablet120mgxr.......... 46
isotretinoin capsule 10mg............... 50
isotretinoin capsule20mg .............. 50
isotretinoin capsule 30mg .............. 50
isotretinoin capsule40mg.............. 50
ivermectincream1% .................... 54



ivermectin tablet3mg.................... 28
jaimiesstablet................. 61
JAKAFITABLETSMG ... 26
JAKAFITABLETIOMG................ ... 26
JAKAFITABLETISMG ... 26
JAKAFITABLET20MG.................. 26
JAKAFITABLET 25MG......vvviiinn 26
JAKAFIXRTABLET1IMG.........vvvnn 26
JAKAFIXRTABLET22MG ................ 27
JAKAFIXRTABLET33MG ................ 27
JAKAFIXRTABLET44MG................ 27
JAKAFIXRTABLETS5MG ............. ... 27
jantoven tabletlmg ..................... 40
jantoven tablet25mg................... 40
jantoventablet2mg..................... 40
jantoventabletdmg..................... 40
jantoventablet4mg................. ... 40
jantoventabletbmg................. ... 40
jantoven tabletémg..................... 40
jantoven tablet75mg.................... 40
jantoven tablet10mg.................... 40
JARDIANCE TABLET1IOMG.............. 46
JARDIANCE TABLET 25MG.............. 46
jasmiel tablet 3-0.02mg.................. 61
jencyclatablet0.35mg................... 62
jintelitabletlmg-5mcg .................. 61
jolessatablet..................... 61
joyeauxtablet01-20 .............oouit 61
julebertablet...................o 61
JULUCATABLET 50-25MG............... 32
junell5/30tablet......................... 61
junell/20tablet ...l 61
junelfe24 tablet1/20.................... 61
junel fe tablet1.5/30...................... 61
junelfetablet1/20................oooiit 61
JYNNEOS INJECTION. .................. 70
kaitlibfechewable........................ 61
kalligatablet ..........................o. .. 61
kariva tablet28day....................... 61
kelnorl/50tablet......................... 61
kelnortablet1/35......................... 61
ketoconazolecream 2% .................. 21
ketoconazolesha2% ..................... 21
ketoconazole tablet200mg ............. 21
KETO-DIASTIX TESTSTRIP............... 75
ketorolac solution 04%op ............... 78
ketorolac solution 0.5%op ............... 78
ketorolac tablet10mg..................... 9
KINRIXINJECTION........cooviiiia 70
KISQALI TABLET 200DOSE .............. 27
KISQALITABLET 400DOSE .............. 27
KISQALI TABLET 600DOSE.............. 27
klayesta powder 100000 ................. 21
klor-con 8 tablet8megxr............... 54

klor-con 10 tablet 10megxr............. 54

klor-con/ef tablet 25meq............... 54
klor-con m10 tablet 10meqgxr .......... 54
klor-con m15 tablet15meqgxr........... 54
klor-con m20 tablet20meqgxr.......... 54
klor-con packet20meq ................. 54
kurvelo tablet 015/30 .................... 61
labetalol tablet100mg ................... 42
labetalol tablet200mg................... 42
labetalol tablet 300mg................... 42
labetalol tablet400mg................... 42
lacosamide solution 10mg/ml ........... 18
lacosamide solution 50/5ml............. 18
lacosamide solution 50mg/5ml ......... 18
lacosamide solution 100/10ml........... 18
lacosamide solution 150/15ml........... 18
lacosamide solution 200/20ml .......... 18
lacosamide tablet50mg................. 18
lacosamide tablet100mg................ 18
lacosamide tablet150mg................ 18
lacosamide tablet200mg................ 18
lactulose solution10/15ml ............... 55
lactulose solution10gm/15 .............. 55
lactulose solution 20/30ml .............. 55
LAGEVRIO CAPSULE 200MG............. 33
lamivudine solution 10mg/ml............ 32
lamivudine solution 300/30ml............ 32
lamivudine tablet100mg ................ 32
lamivudine tablet150mg................. 32
lamivudine tablet300mg................ 32
lamivud/zido tablet 150-300............. 32
lamotrigine chewable Smg............... 16
lamotrigine chewable 25mg............. 16
lamotrigine tablet25mg ................. 16
lamotrigine tablet100mg................ 16
lamotrigine tablet150mg................ 16
lamotrigine tablet200mg................ 16
LANCET DEVICADJUST. ................. 75
LANCETS ... 75
lansoprazole capsule 15mgdr ........... 57
lansoprazole capsule 30mgdr........... 57
lapatinib tablet250mg................... 27
larin24 tabletfe1/20..................... 61
larinfe tablet1.5/30 ...................... 61
larinfetablet1/20........................ 61
larin tablet15/30................oooona . 61
larintablet1/20................... L. 61
latanoprost solution 0.005%............ 79
layolis fe chewable........................ 61
LEDIP-SOFOSB TABLET 90-400MG..... 31
leenatablet ...l 61
leflunomide tablet10mg................. 67
leflunomide tablet20mg................. 67
lenalidomide capsule25mg............. 24

lenalidomide capsule5mg............... 24
lenalidomide capsule10mg.............. 24
lenalidomide capsule15mg.............. 24
lenalidomide capsule20mg ............. 24
lenalidomide capsule 256mg.............. 24
LENVIMA CAPSULE4AMG................. 27
LENVIMA CAPSULEBMG................ 27
LENVIMA CAPSULEIOMG............... 27
LENVIMA CAPSULE 12MG................ 27
LENVIMA CAPSULEI4MG............... 27
LENVIMA CAPSULEISBMG............... 27
LENVIMA CAPSULE20MG............... 27
LENVIMA CAPSULE24 MG............... 27
lessinatablet.................L 61
letrozole tablet25mg.................... 25
leucovor catabletdmg................... 24
leucovor ca tablet10mg.................. 24
leucovor ca tablet15mg.................. 24
leucovor catablet25mg ................. 24
LEUKERAN TABLET2MG ................. 23
leuprolide injection1mg/0.2............ 63
leuprolide injection14 day .............. 63
leuprolide kitlmg/0.2.................... 63
leuprolidekitl4day ..................... 63
LEVEMIRINJECTION ...........oooeee, 38
LEVEMIRINJECTION FLEXPEN ......... 38
levetiraceta solution 100mg/ml ......... 16
levetiraceta solution 500/5ml ........... 16
levetiraceta tablet250mg ............... 16
levetiraceta tablet 500mg............... 16
levetiraceta tablet 500mgxr ............ 16
levetiraceta tablet 750mg ............... 16
levetiraceta tablet 750mgxr............. 16
levetiraceta tablet1000mg.............. 16
levobunolol solution 0.5% op............ 79
levocarnitin solution 1gm/10ml.......... 75
levocarnitin tablet 330mg ............... 75
levocetirizi tablet 5mg................... 80
levo-eth est tablet 90-20mcg ........... 61
levofloxacin solution 0.5%............... 79
levofloxacin solution1.5% ............... 79
levofloxacin solution 25mg/ml .......... 16
levofloxacin tablet250mg............... 16
levofloxacin tablet 500mg............... 16
levofloxacin tablet 750mg ............... 16
levonesttablet.....................L. 61
levonor/ethitablet.................. . ... 61
levonor/ethi tablet 0.1-0.02 .............. 61
levonor/ethitablet0.1-20 ................ 61
levonor/ethi tablet estradiol ............. 61
levonorgestr tablet1.5mg................ 62
levora-28 tablet 015/30.................. 61
levothyroxin tablet25mecg .............. 63
levothyroxin tablet 50mcg.............. 63



levothyroxin tablet 75mecg.............. 63
levothyroxin tablet 88mcg.............. 63
levothyroxin tablet 100mcg............. 63
levothyroxin tablet112meg ............. 63
levothyroxin tablet125meg............. 63
levothyroxin tablet 137mcg............. 63
levothyroxin tablet 150mcg............. 63
levothyroxin tablet175mcg............. 63
levothyroxin tablet200meg ............ 63
levothyroxin tablet 300mcg ............ 63
levo-ttablet25meg..............oooo 63
levo-ttablet50mecg ...l 63
levo-ttablet 75mcg................o L. 63
levo-ttablet88mecg ................... .. 63
levo-t tablet100mecg.............o.. .. 63
levo-ttablet112mcg..................... 63
levo-ttablet125meg ................. . 63
levo-ttablet1l37mcg ................. .. 63
levo-ttablet150mcg ...l 63
levo-ttablet175mcg ...l 63
levo-t tablet200mcg................. ... 63
levo-ttablet300meg ...l 63
levoxyl tablet25mcg .................. L. 63
levoxyl tablet50mcg ................. .. 63
levoxyl tablet75meg ................... 63
levoxyl tablet88mcg .................... 63
levoxyl tablet100mcg................... 63
levoxyl tablet112mcg.................... 63
levoxyl tablet125meg ................... 63
levoxyl tablet137meg ............... ... 63
levoxyl tablet150mcg ............... ... 63
levoxyl tablet175mecg ................... 63
levoxyl tablet200mcg................... 63
lidocainegel2%jelly...................... 14
lidocaine patch 5% patch................. 14
lidocaine solution2%oral ............... 49
lidocaine solution2%visc ............... 49
lidocaine solution4%.................... 49
lido/prilocn cream2.5-25% .............. 14
linezolid suspension 100/5ml............ 15
linezolid tablet 600mg ................... 15
LINZESS CAPSULE 72MCG.............. 56
LINZESS CAPSULE 145MCG ............ 56
LINZESS CAPSULE 290MCG............ 56
liomny tablet5meg.................o 63
liomny tablet25mcg..................... 63
liomny tablet50mcg .................... 63
liothyronine tablet5mcg................ 63
liothyronine tablet25mcg............... 63
liothyronine tablet 50mecg .............. 63
lisinop/hctz tablet10-125............... 44
lisinop/hctztablet20-125 .............. 44
lisinop/hctz tablet20-256mg............ 44
lisinopril tablet2.5mg..................... 42

lisinopril tablet5mg ...................... 42

lisinopril tablet10mg..................... 42
lisinopril tablet20mg..................... 42
lisinopril tablet30mg..................... 42
lisinopril tablet40mg..................... 42
lithium carb capsule 150mg.............. 34
lithium carb capsule 300mg............. 34
lithium carb capsule 600mg............. 34
lithium carb tablet300mg............... 34
lithium carb tablet 300mgxr ............ 34
lithium carb tablet 450mgxr ............ 34
lithium solution 8meg/5ml .............. 34
lojaimiesstablet .......................... 61
LO LOESTRIN TABLET 1-10-10 ........... 61
lomustine capsule10mg ................. 23
lomustine capsule 40mg................. 23
lomustine capsule 100mg................ 23
loperamide capsule2mg................ 56
lopin/riton tablet 100-25mg ............. 33
lopin/riton tablet 200-50mg............. 33
lorazepamcon2mg/ml................... 34
lorazepam tablet0.5mg.................. 34
lorazepam tabletlmg.................... 34
lorazepam tablet2mg................ ... 34
loryna tablet3-0.02mg................... 61
losartan/hct tablet 50-125.............. 44
losartan/hct tablet100-125 ............ 44
losartan/hct tablet100-25.............. 44
losartan pot tablet25mg................. 42
losartan pottablet50mg ................ 42
losartan pot tablet100mg............... 42
LOTEMAX OINTMENTO5% ............. 79
LOTEMAXSM GEL0.38%................ 79
loteprednol suspension 0.5%............ 79
lotepr/tobra suspension 0.5-0.3%......... 78
lovastatin tablet10mg................... 45
lovastatin tablet20mg .................. 45
lovastatin tablet40mg.................. 45
low-ogestreltablet ....................... 61
loxapine capsule5mg .................... 29
loxapine capsule10mg................... 29
loxapine capsule25mg................... 29
loxapine capsule 50mg................... 29
lo-zumandimi tablet 3-0.02mg .......... 61
lubiprostone capsule 8mcg............. 56
lubiprostone capsule 24mcg............ 56
luizzal/20tablet.....................o. .. 61
luizza tablet15/30........................ 61
lurasidone tablet20mg ................. 30
lurasidone tablet40mg ................. 30
lurasidone tablet6Omg................. 30
lurasidone tablet80mg ................. 30
lurasidone tablet120mg ................ 30
luteratablet................o 61

lyleq tablet0.35mg ....................... 62
LYNPARZA TABLET 100MG............... 27
LYNPARZATABLET 150MG............... 27
LYSODREN TABLET 500MG.............. 24
lyza tablet0.35mg ..., 62
MAG CITRATE solution LEMON......... 56
maraviroc tablet150mg.................. 33
maraviroc tablet300mg ................. 33
marlissa tablet 0.15/30 ................... 61
MARPLAN TABLETIOMG................. 19
MASKVORTEX/FROG.................... 75
MATULANE CAPSULE 50MG............. 23
matzim la tablet 180mg/24 .............. 43
matzim la tablet 240mg/24.............. 43
matzim la tablet 300mg/24.............. 43
matzim la tablet 360mg/24.............. 43
matzim la tablet 420mg/24.............. 43
MAXICOMFORT 27GX1/2 ................ 75
MAXICOMFORT 27GX1/2"................ 75
meclizine tablet50mg .................. 20
medroxypr ac injection 150mg/ml ...... 62
medroxypr ac tablet25mg .............. 62
medroxypr ac tablet5mg................ 62
medroxypr ac tablet10mg............... 62
mefloquine tablet250mg................ 29
megestrol ac suspension 40mg/ml ... .. 62

megestrol ac suspension 400/10ml...... 62
megestrol ac suspension 400mg/10....62
megestrol ac suspension 800mg/20....62

megestrol ac tablet20mg................ 62
megestrol ac tablet40mg ............... 62
megestrol suspension 625mg/5m ...... 62
meleya tablet0.35mg.................... 62
meloxicam tablet75mg................... 9
meloxicam tablet15mg................... 9
memantine hc solution 2mg/ml......... 19
memantine solution2mg/ml ............ 19
memantine solution 10mg/5ml ......... 19
memantine tablethcl5mg............... 19
memantine tablethcl10mg ............. 19
memant titra packet 5-10mg............ 19
MENQUADFIINJECTION............... 70
MENVEO INJECTION. ............ooo.et. 70
MENVEO SOLUTION .................... 70
mercaptopur tablet50mg............... 24
mesalamine capsule 0.375gm ........... 72
mesalamineene4gm .................... 72
mesalamine kit4gm...................... 72
mesalamine suppository 1000mg....... 72
mesalamine tablet1.2gm ................ 72
mesna tablet400mg..................... 28
metformin solution 500/5ml ............ 35
metformin tablet 500mg ................ 35
metformin tablet 500mgxr.............. 35



metformin tablet 750mgxr.............. 35
metformin tablet850mg ................ 35
metformin tablet 1000mg............... 35
methadone solution 5mg/5ml........... 10
methadone solution 10mg/5ml ......... 10
methadone tablet5mg .................. 10
methadone tablet10mg................. 10
methazolamid tablet25mg............. 79
methazolamid tablet50mg............. 79
methimazole tablet5mg................ 63
methimazole tablet10mg............... 63
methocarbam tablet 500mg........... 84
methocarbam tablet 750mg ........... 84
methotrexate injection1gm............. 67
methotrexate injection 1gm/40ml ...... 67
methotrexate injection 25mg/ml........ 67
methotrexate injection 50mg/2ml...... 67
methotrexate injection 250/10ml ....... 67
methotrexate tablet25mg.............. 67
methsuximide capsule 300mg .......... 17
methyldopa tablet250mg............... 41
methyldopa tablet 500mg............... 41
methylergon tablet0.2mg............... 75
methylphenid tablet5mg............... 48
methylphenid tablet10mg.............. 48
methylphenid tablet10mgxr........... 48
methylphenid tablet20mg ............. 48
methylphenid tablet 20mgxr........... 48
methylpred tablet4mg.................. 58
methylpred tablet8mg.................. 58
methylpred tablet16mg ................ 58
methylpred tablet32mg................ 58
methyltestos capsule 10mg............. 59
metoclopram solution 5mg/5ml ....... 56
metoclopram solution10/10ml......... 56
metoclopram tablet5mg ............... 56
metoclopram tabletlOmg.............. 56
metolazone tablet25mg................ 44
metolazone tabletbmg ................. 44
metolazone tablet10mg................ 44
metoprol suc tablet 25mgxr............. 42
metoprol suc tablet 50mgxr............. 42
metoprol suc tablet100mgxr........... 42
metoprol suc tablet200mgxr........... 42
metoprol tar tablet25mg................ 42
metoprol tar tablet 50mg................ 42
metoprol tar tablet 100mg............... 42
metronidazol cream 0.75%.............. 50
metronidazol gel 0.75%. ................. 50
metronidazol gel 0.75%vag............... 15
metronidazol lotion 0.75%. .............. 50
metronidazol tablet250mg.............. 15
metronidazol tablet 500mg ............. 15
mibelas 24 chewablefe................... 61

miconazole 3 suppository 200mg....... 21
microgestin tablet15/30 ................ 61
microgestin tablet1/20 .................. 61
microgestin tablet fel.5/30.............. 61
microgestin tabletfe1/20 ............... 61
midodrine tablet25mg.................. 42
midodrine tablet5mg.................... 42
midodrine tablet10mg................... 41
MIFEPREX tablet200MG................ 63
mifepristone tablet200mg............. 63
MIGERGOT SUPPOSITORY 2/100 ....... 22
mili tablet0.25/35 ....................... 61
milnacipran tablet125mg .............. 48
milnacipran tablet25mg................ 48
milnacipran tablet50mg................ 48
milnacipran tablet100mg............... 48
milnacipran titrpacket.................. 48
mimvey tablet1-0.5mg................... 61
minocycline capsule 50mg .............. 16
minocycline capsule 75mg............... 16
minocycline capsule 100mg............. 16
minoxidil tablet25mg................... 46
minoxidil tablet10mg ................... 46
minzoya tablet 0.1-20..................... 61
MIRALAX POWDER 3350 NF............ 56
mirtazapine tablet 75mg................. 19
mirtazapine tablet15mg................. 19
mirtazapine tablet 15mg orally

disintegratingtablet...................... 19
mirtazapine tablet30mg................. 19
mirtazapine tablet 30mg orally

disintegrating tablet...................... 19
mirtazapine tablet45mg................. 19
mirtazapine tablet 45mg orally

disintegratingtablet...................... 19
misoprostol tablet100mcg .............. 57
misoprostol tablet200mcg.............. 57
MITOSOLKITO2MG ........oooiiii..... 78
M-M-RIIINJECTION.................... 70
M-NATAL PLUS TABLET................... 55
MNEXSPIKE INJECTION 2025-26 ...... 70
modafinil tablet100mg................. 85
modafinil tablet200mg................. 85
mometasone cream 01% ................ 52
mometasone ointment 0.1%............. 52
mometasone solution 0.1% .............. 52
mono-linyah tablet 0.25-35.............. 61
montelukast chewable4mg ............ 80
montelukast chewable5mg ............ 80
montelukast granules4mg ............. 80
montelukast tablet10mg ............... 80
morphine sul solution 10/0.5ml.......... 13
morphine sul solution 10mg/5ml........ 13
morphine sul solution 20mg/5ml........ 13
morphine sul solution 20mg/ml ......... 13

morphine sul solution100/5ml.......... 13

morphine sul tablet15mg................ 13
morphine sul tablet15mgxr............. 10
morphine sul tablet30mg ............... 13
morphine sul tablet 30mgxr............. 10
morphine sul tablet 60mgxr............. 10
morphine sul tablet 100mgxr ........... 10
morphine sul tablet200mgxr........... 10
MOUNJARO INJECTION 25/05......... 35
MOUNJARO INJECTION 5MG/05 ...... 35
MOUNJARO INJECTION 75/05......... 35
MOUNJARO INJECTION 10MG/05 ..... 35
MOUNJARO INJECTION 125/05........ 35
MOUNJARO INJECTION 15MG/05 ..... 35
moxifloxacin solution 0.5%.............. 79
moxifloxacin solution hcl 0.5%.......... 79
moxifloxacin tablet 400mg.............. 16
MRESVIAINJECTION 50MCG........... 70
MULTAQ TABLET 400MG................. 42
mupirocincream 2%. .................... 54
mupirocin ointment2% ................. 54
my choice tablet15mg................... 62
mycophenolat capsule 250mg .......... 67
mycophenolat suspension 200mg/ml...67
mycophenolat tablet 500mg............ 67
mycophenolic tablet 180mgdr.......... 67
mycophenolic tablet 360mgdr.......... 67
MYLERAN TABLET2MG .................. 23
my way tablet15mg...................... 62
nabumetone tablet 500mg............... 9
nabumetone tablet 750mg............... 9
nadolol tablet20mg...................... 42
nadolol tablet40mg...................... 42
nadolol tablet80mg.................. ... 42
naloxone hclinjection 0.4mg/ml ........ 15
naloxone hclinjection Img/ml........... 15
naloxone hclinjection 2mg/2ml......... 15
naloxone hclspray4mg.................. 15
naloxone injection 04mg/ml ............ 15
naloxone injection 4mg/10ml............ 15
naloxonespray4mg...................... 15
naltrexone tablet50mg.................. 14
naproxen tablet250mg................... 9
naproxen tablet375mg ................... 9
naproxen tablet 500mg................... 9
naratriptan tabletlmg ................... 22
naratriptan tablet25mg................. 22
NARCANSPRAY4AMG..................... 15
nebivolol tablet25mg.................... 42
nebivolol tablet5mg ..................... 42
nebivolol tablet10mg .................... 42
nebivolol tablet20mg.................... 42
NEBUSAL NEBULIZER3% ............... 84
NEBUSAL NEBULIZER6%............... 84



necon tablet05/35....................... 61
NEEDLE COLLE DISPOSAL .............. 75
neo/bac/poly ointmentop............... 78
neomycin tablet500mg ................. 15
NEONATAL TABLETPLUS ................ 55
neo/poly/bac ointment /hc1%op ....... 78
neo/poly/bac ointmentop............... 78
neo/poly/dex ointment 0.1%o0p ......... 78
neo/poly/dex suspension 0.1%op ....... 78
neo/poly/granules solutionop........... 78
neo/poly/hc solution 1% otic............ 79
neo/poly/hc suspension 1% otic......... 79
neo/poly/hc suspensionop.............. 78
nevirapine suspension 50mg/5ml....... 32
nevirapine tablet200mg................. 32
nevirapine tablet 400mgxr.............. 32
new day tabletl5mg.................. .. 62
niacin tablet 500mg..................... 45
niacin tablet 500mgxr.................. 45
niacin xr tablet 500mg.................. 45
niacin xr tablet 750mg .................. 45
niacin xr tablet1000mg................. 45
niacor tablet500mg..................... 45

NICODERM CQ PATCH 7MG/24HR........ 15
NICODERM CQ PATCH 14MG/24H. ...... 15
NICODERM CQ PATCH 21IMG/24H........ 15
NICORETTEGUM2MG................... 15
NICORETTEGUMA4AMG................... 15
NICORETTE LOZENGE 2MG MINT........ 15
NICORETTE LOZENGE 4MG MINT ...... 15

nicotinegum2mg ............cooonn... 15
nicotinegum4mg...........coinn... 15
nicotine lozenge2mgmint............... 15
nicotine lozenge4mgmint .............. 15
nicotine patch 7mg/24hr ................ 15
nicotine sys kittransder.................. 15
nicotine td patch 14mg/24h ............. 15
nicotine td patch2lmg/24h ............. 15
NICOTROL NS SPRAY IOMG/ML......... 15
nifedipine capsule10mg................. 43
nifedipine capsule20mg................. 43
nifedipine tablet 30mgxr................ 43
nifedipine tablet 60mgxr................ 43
nifedipine tablet 90mgxr................ 43
nikki tablet 3-0.02mg..................... 61
nilutamide tablet150mg................. 24
nimodipine capsule 30mg ............... 43
nitisinone capsule2mg................... 57
nitisinone capsule5mg................... 57
nitisinone capsule10mg ................. 57
nitisinone capsule20mg................. 57
nitro-bid ointment2%................... 46
NITRO-DUR PATCH 0.3MG/HR.......... 46
NITRO-DUR PATCH 0.8MG/HR.......... 46

nitrofurantn capsule 100mg............. 15

nitrofurantn suspension 25mg/5ml..... 15
nitrofurantn suspension 50/10ml........ 15
nitrofur mac capsule25mg .............. 15
nitrofur mac capsule 50mg.............. 15
nitrofur mac capsule 100mg............. 15
nitroglyceri sublingual 0.6mg........... 46
nitroglycern sublingual 0.3mg.......... 46
nitroglycern sublingual 04mg.......... 46
nitroglycer ointment2%................. 46
nitroglycer patch 0.lmg/hr ............. 46
nitroglycer patch 0.2mg/hr ............. 46
nitroglycer patch 0.4mg/hr............. 46
nitroglycer patch 0.6mg/hr............. 46
NIVA-PLUS TABLET ..., 55
NIVA THYROID TABLET 15MG........... 63
NIVA THYROID TABLET 30MG........... 63
NIVA THYROID TABLET 60MG.......... 63
NIVA THYROID TABLET 90OMG.......... 63
NIVA THYROID TABLET 120MG.......... 63
nora-be tablet0.35mg ................... 62

NORDITROPIN INJECTION 5/1.5ML ... 59
NORDITROPIN INJECTION 10/1.5ML ...59
NORDITROPIN INJECTION 15/1.5ML... 59
NORDITROPIN INJECTION 30/3ML ... 59

nore/eth/fer chewable 0.4mg-35........ 61
norelge/ethi patch150/35............... 61
nor/est/ff tablet1.5/30................... 61
noreth/ethin chewablefe ................ 61
noreth/ethin chewable fe1/20 .......... 61
noreth/ethin tablet0.5-25............... 61
noreth/ethin tablet1.5/30................ 61
noreth/ethin tablet1/20 ................. 61
noreth/ethin tablet Img-5mcg.......... 61
noreth/ethintabletfe .................... 61
noreth/ethin tabletfe 1/20............... 61
norethinace tabletbmg ................. 62
norethindron tablet 0.35mg ............. 62
norgest/ethitablet 0.25/35.............. 61
norgest/ethi tablet estradio.............. 61
norlyroc tablet 0.35mg................... 62
NORPACE CAPSULE100MGCR ......... 42
NORPACE CAPSULE150MGCR.......... 42
nortrel tablet0.5/35.................. ... 61
nortrel tablet1/35........................ 61
nortrel tablet 7/7/7 ....................... 61
nortriptylin capsule 10mg............... 20
nortriptylin capsule 25mg............... 20
nortriptylin capsule 50mg .............. 20
nortriptylin capsule 75mg............... 20
nortriptylin solution 10mg/5ml......... 20
NORVIR POWDER1OOMG................ 33
NOVOFINE 32GX6MM.................... 75
NOVOFINE PLS 32GX4MM............... 75

NOVOLOG INJECTION FLEXPEN ....... 38
NOVOLOG INJECTION FLEXREL ....... 38
NOVOLOG INJECTION PENFILL........ 38

NOVOLOG MIXINJECTION 70/30...... 38
NOVOLOG MIXINJECTION FLEXPEN...39
NOVOLOG MIXINJECTION FLEXREL...38
NOVOLOG RELIINJECTION 70/30...... 39

NOVOPENECHO ..., 75
np thyroid tablet15mg.................. 63
np thyroid tablet30mg.................. 63
np thyroid tablet60mg.................. 63
np thyroid tablet90mg.................. 63
np thyroid tablet 120mg................. 63
NUBEQA TABLET 300MG................. 24
NUVAXOVID INJECTION 2025-26...... 70
nyamyc powder 100000 ................. 21
nyliatablet1/35........................... 61
nyliatablet7/7/7 .......................... 61
NYMALIZE SOLUTION.................... 43
nystatin cream 100000................... 21
nystatin ointment100000............... 21
nystatin ointment100000u.............. 21
nystatin powder 100000 ................. 21
nystatin suspension 100000............. 21
nystatin tablet 500000................... 21
nystat/triamcream....................... 53
nystat/triam ointment .......... ... ... 53
nystop powder100000................... 21
ocella tablet3-0.03mg ................... 61
octreotide injection 50mcg/ml......... 63
octreotide injection 100mcg............ 63
octreotide injection200mcg ........... 63
octreotide injection 500mcg ........... 63
octreotide injection 1000mcg.......... 63
ODEFSEY TABLET. ... 32
ofloxacin drops 0.3% 0p .................. 78
ofloxacin drops 0.3%0otic ................ 79
ofloxacin tablet 300mg .................. 16
ofloxacin tablet400mg.................. 16
olanza/fluox capsule 3-25mg............ 19
olanza/fluox capsule 6-25mg............ 19
olanza/fluox capsule 6-50mg............ 19
olanza/fluox capsule 12-25mg........... 19
olanza/fluox capsule 12-50mg........... 19
olanzapine tablet25mg................. 30
olanzapine tablet5mg .................. 30
olanzapine tablet 5mg orally
disintegrating tablet..................... 30
olanzapine tablet 75mg................. 30
olanzapine tablet10mg ................. 30
olanzapine tablet 10mg orally
disintegrating tablet..................... 30
olanzapine tablet15mg ................. 30
olanzapine tablet 15mg orally
disintegrating tablet..................... 30



olanzapine tablet20mg................. 30
olanzapine tablet 20mg orally

disintegrating tablet..................... 30
olmesa medox tablet5mg............... 42
olmesa medox tablet20mg.............. 42
olmesa medox tablet40mg ............. 42
olm med/hctz tablet20-125............ 44
olm med/hctz tablet 40-125............ 44
olm med/hctz tablet40-25mg ......... 44
OLUMIANT TABLETIMG ................ 64
OLUMIANT TABLET2MG................ 64
OLUMIANT TABLET4MG................ 64
omega-3-acid capsulelgm............. 45
omeprazole capsule10mg............... 57
omeprazole capsule20mg............... 57
omeprazole capsule 40mg............... 57
OMNIFLEXDPR. ... 75
OMNIPOD 5 DXKITINT G7G6........... 75
OMNIPOD 5DXPOD G7G6.............. 75
OMNIPODS LIBKITINTRO. .............. 75
OMNIPODSLIBPODS...........ovvee. . 76
OMNITROPE INJECTION 5/15ML....... 59
OMNITROPE INJECTION 58MG ........ 59
OMNITROPE INJECTION 10/1.5ML .... 59
ondansetron solution 4mg/5ml ........ 20
ondansetron tablet4mg................ 20
ondansetron tablet 4mg orally

disintegratingtablet..................... 20
ondansetron tablet8mg................ 20
ondansetron tablet 8mg orally

disintegrating tablet..................... 20
ondansetron tablet24mg............... 20
ONEVITE TABLETIMGPLUS ............ 55
opcicontabletldmg..................... 62
OPILLTABLET0.075MG.................. 62
opium tin10mg/ml................oo.. .. 56
option2tablet1l5mg..................... 62
OPVEESPRAY27/01 ..., 15
ORENITRAM TABLET 0.25MG............ 82
ORENITRAM TABLET 0.125MG........... 82
ORENITRAM TABLETIMG................ 82
ORENITRAM TABLET25MG ............. 82
ORENITRAMTABLETS5MG ............... 82
ORENITRAM TABLET MONTH1.......... 82
ORENITRAM TABLET MONTH2.......... 82
ORENITRAM TABLET MONTH33.......... 82
ORKAMBI GRANULES 75-94MG......... 81
ORKAMBI GRANULES 100-125........... 80
ORKAMBI GRANULES 150-188........... 81
ORKAMBITABLET100-125............... 81
ORKAMBITABLET200-125............... 81
orquidea tablet0.35mg .................. 62
oseltamivir capsule 30mg................ 33
oseltamivir capsule 45mg................ 33
oseltamivir capsule 75mg................ 33

oseltamivir suspension 6mg/ml ......... 33
OSPHENA TABLET60OMG ................ 62
OTEZLATABLET10/20 ... .evvviivn... 64
OTEZLATABLET 10/20/30.............. 64
OTEZLATABLET20MG................... 53
OTEZLATABLET3OMG. ..., 53
OTEZLA/XRTABLET 28 DAY.............. 53
OTEZLAXRTABLET75MG ............... 53
oxazepam capsulelOmg................. 34
oxazepam capsule15mg................. 34
oxazepam capsule30mg................. 34
oxcarbazepin suspension 300/5ml...... 18
oxcarbazepin tablet150mg.............. 18
oxcarbazepin tablet 300mg ............. 18
oxcarbazepin tablet600mg ............. 18
oxybutynin solution 5mg/5ml .......... 58
oxybutynin tablet5mg.................. 58
oxybutynin tablet Smgxr ............... 58
oxybutynin tablet 10mgxr.............. 58
oxybutynin tablet15mgxr .............. 58
oxycod/apap tablet25-325.............. 14
oxycod/apap tablet 5-325mg............ 14
oxycod/apap tablet 75-325.............. 14
oxycod/apap tablet 10-325mg........... 13
oxycodone capsule5mg................. 14
oxycodone con 100/5ml ................. 14
oxycodone solution 5mg/5ml ........... 14
OXYCODONE TABLETS5MG .............. 14
OXYCODONE TABLETIOMG............. 14
oxycodone tablet15mg.................. 14
oxycodone tablet20mg.................. 14
OXYCODONE TABLET 30MG............. 14
oxymorphone tablet5mgxr............. 1
oxymorphone tablet Z5mgxr............ 11
oxymorphone tablet10mgxr............ 10
oxymorphone tablet15mgxr............ 10
oxymorphone tablet20mgxr............ 10
oxymorphone tablet30mgxr............ 10
oxymorphone tablet40mgxr ........... 10
oxymorphone tablet hcl5mg............ 1
oxymorphone tablet hcl10mg........... 11
OZEMPIC INJECTION 2MG/3ML........ 35
OZEMPIC INJECTION 4MG/3ML........ 35
OZEMPIC INJECTION 8MG/3ML........ 35
OZEMPIC TABLET15MG................. 35
OZEMPIC TABLET4AMG. ..., 35
OZEMPIC TABLETOMG. ..., 35
paliperidone tabletxr1.5mg............ 30
paliperidone tabletxr3mg.............. 30
paliperidone tabletxrémg.............. 30
paliperidone tabletxrOmg.............. 30
pantoprazole tablet20mg............... 57
pantoprazole tablet40mg............... 57
paroxetine tablet10mg .................. 19

paroxetine tablet20mg.................. 19

paroxetine tablet30mg.................. 19
paroxetine tablet40mg.................. 19
PAXLOVID PACKET ......coviiiiine. 33
PAXLOVID TABLET 150-100.............. 33
PAXLOVID TABLET 300-100 ............. 33
PEDIARIXINJECTIONOSML ........... 70
PEDVAXHIB INJECTION 75MCG ....... 70
peg-3350/kcl solution /sodium......... 56
peg-3350 solution electrol.............. 56
PEGASYSINJECTION .........oooveee.t. 67
PEGASYS INJECTION 180MCG/M...... 66
peg/nasul/c/ solution nacl/pot........... 57
PENBRAYAINJECTION.................. 70
penicillamin capsule 250mg............. 55
penicillamin tablet250mg............... 55
penicilln vk solution 125/5ml............. 16
penicilln vk solution 250/5ml ............ 16
penicilln vk tablet250mg ................ 16
penicilln vk tablet 500mg................ 16
PENMENVY INJECTION................. 70
PEN NEEDLE 29GX1/2"................... 76
PEN NEEDLE29GX3/16 .................. 76
PENNEEDLE29GX5/16 .................. 76
PEN NEEDLES29GX1/2" ................. 76
PEN NEEDLES 30GX5/16................. 76
PEN NEEDLES 31GX1/4".................. 76
PEN NEEDLES 31GX3/16................. 76
PEN NEEDLES 31GX5/16................. 76
PENTACELINJECTION.................. 70
pentamidine inhaler300mg............. 29
pentaz/nalox tablet 50-0.5mg........... 14
PENTIPS 29GX12MM .................... 76
PENTIPS 31GX5MM. ...l 76
PENTIPS 31GX8MM.....................e. 76
PENTIPS 32GX4AMM ..., 76
pentoxifylli tablet 400mgxr............ 44
periogard solution 012% ................ 49
permethrincream5% ................... 54
perphen/amit tablet2-10mg ............ 19
perphen/amit tablet2-25mg............ 19
perphen/amit tablet4-10mg............ 19
perphen/amit tablet 4-25mg............ 19
perphen/amit tablet 4-50mg............ 19
perphenazine tablet2mg................ 29
perphenazine tablet4mg................ 29
perphenazine tablet8mg................ 29
perphenazine tablet16mg............... 29
phenazopyrid tablet100mg ............ 58
phenazopyrid tablet200mg............ 58
phenazo tablet200mg.................. 58
phenelzine tablet15mg .................. 19
phenobarb elx20mg/5ml................ 17
phenobarb elx30/75ml.................. 17



phenobarb elx 60/15ml .................. 17
phenobarb solution 20mg/5ml.......... 17
phenobarb tablet15mg.................. 17
phenobarb tablet162mg................ 17
phenobarb tablet30mg.................. 17
phenobarb tablet324mg................ 17
phenobarb tablet60mg.................. 17
phenobarb tablet 64.8mg................ 17
phenobarb tablet972mg ................ 17
phenobarb tablet100mg ................ 17
phenoxybenza capsule10mg............ 42
phenylephrin solution25%op........... 78
phenylephrin solution10% op............ 78
phenytek capsule200mg................ 18
phenytek capsule 300mg................ 18
phenytoin chewable 50mg............... 18
phenytoin ex capsule 100mg ............ 18
phenytoin ex capsule 200mg............ 18
phenytoin ex capsule 300mg............ 18
phenytoin suspension 125/5ml .......... 18
PHEXXGEL.........oo 58
PHEXXIGEL. ... 58
philith tablet 04-35....................... 61
phytonadione tablet5mg................ 55
pilocarpine solution1%op .............. 79
pilocarpine solution2%op .............. 79
pilocarpine solution4%op.............. 79
pimozide tabletlmg...................... 29
pimozide tablet2mg ................. ... 29
pimtreatablet............................. 61
pioglita/met tablet 15-500mg........... 35
pioglita/met tablet 15-850mg........... 35
pioglitazone tablet15mg................. 35
pioglitazone tablet30mg................ 35
pioglitazone tablet45mg................ 35
pirfenidone capsule 267mg.............. 83
pirfenidone tablet267mg................ 83
pirfenidone tablet 534mg................ 83
pirfenidone tablet 80lmg................ 83
PLANBTABLET15MG.................... 62
PLENVUSOLUTION ... 57
plerixaforinjection 24/12ml ............. 41
PNEUMOVAX 23 INJECTION 25/05.... 70
pnv27-ca/fetablet/fa................... 55
podofilox solution0.5%................... 53
polyeth glyc powder3350nf............ 56
polymyxin b/ solution trimethp.......... 78
portia-28tablet........................... 61
posaconazole tablet100mgdr .......... 21
pot chloride capsule 8megxr........... 54
pot chloride capsule 10megxr.......... 54
pot chloride powder20meq............ 54
pot chloride solution10% ............... 54
pot chloride solution20% ............... 54

pot chloride tablet 8megxr............. 54

pot chloride tablet 10megxr............ 54
pot chloride tablet 15megxr............ 54
pot chloride tablet 20megxr ........... 54
pot citra xr tablet540mg ............... 54
pot citra xr tablet1080mg .............. 54
pot citra xr tablet 1620mg .............. 54
pot cl micro tablet 10meqecr............ 54
pot cl micro tablet10megxr............ 54
pot ¢l micro tablet15megxr............ 54
pot cl micro tablet20meqgxr............ 54
pramipexole tablet0.5mg................ 29
pramipexole tablet 0.25mg.............. 29
pramipexole tablet0.75mg .............. 29
pramipexole tablet 0.125mg............. 29
pramipexole tablet1.5mg................ 29
pramipexole tabletlmg.................. 29
prasugrel tablet5mg..................... 41
prasugrel tablet10mg.................... 41
pravastatin tablet10mg................. 45
pravastatin tablet20mg................. 45
pravastatin tablet40mg ................ 45
pravastatin tablet80mg ................ 45
praziquantel tablet600mg .............. 28
prazosin hclcapsulelmg................. 42
prazosin hclcapsule2mg ................ 42
prazosin hclcapsule5mg ................ 42
PRECISION SURE-DOSE INSULIN

SYRINGE/O0.3ML/30G X5/16"............ 76
PRECISN XTRATEST STRIP KETONE ....76
prednisolone solution 5mg/5ml........ 59
prednisolone solution 10mg/5ml....... 58
prednisolone solution 15mg/5ml....... 58
prednisolone solution 20mg/5ml ...... 59
prednisolone solution 25mg/5ml....... 59
prednisolone suspension1%op......... 79
prednisone con 5mg/ml................. 59
prednisone packet5mg................. 59
prednisone packet10mg................ 59
prednisone solution 5Smg/5ml.......... 59
prednisone tabletlmg.................. 59
prednisone tablet25mg................ 59
prednisone tablet5mg.................. 59
prednisone tablet10mg................. 59
prednisone tablet20mg ................ 59
prednisone tablet50mg ................ 59
pregabalin capsule25mg ................ 18
pregabalin capsule 50mg................ 18
pregabalin capsule 75mg ................ 18
pregabalin capsule100mg............... 18
pregabalin capsule150mg............... 18
pregabalin capsule 200mg............... 18
pregabalin capsule 225mg............... 18
pregabalin capsule 300mg............... 18

PREHEVBRIO SUSPENSION 10MCG/

ML o 70
PRENATABS FATABLET 29-1MG ......... 55
prenatal 19 tablet29-Img................ 55
prenatalplsmv+dha..................... 55
prenataltabletplus................... ... 55
PRENATAL-U CAPSULE106.5-1 .......... 55
prevalite powder4gm................... 45
prevalite powder4gmpk................ 45
PREVNAR20INJECTION ................ 71
PREZISTA SUSPENSION 100MG/ML ....33
primaquine tablet263mg ............... 29
primidone tablet50mg .................. 17
primidone tablet125mg.................. 17
primidone tablet250mg................. 17
PRIORIXINJECTION .............ooeee. 71
probenecid tablet 500mg................ 21
prochlorper suppository 25mg ......... 20
prochlorper tablet5mg ................. 20
prochlorper tablet10mg................ 20
procto-med creamhc25% .............. 72
PRODIGY AUTO KIT MONITOR .......... 76
PRODIGY AUTOSYSTEM ................. 76
PRODIGY KITNO CODIN................. 76
PRODIGY NO TEST STRIP CODING...... 77
PRODIGY PACKET KIT METER ........... 77
PRODIGY VOIC KITMETER .............. 77
progesterone capsule 100mg............ 62
progesterone capsule200mg ........... 62
progesterone injection 50mg/ml........ 62
promethazine solution 6.25/5ml ....... 20
promethazine solution12.5/10.......... 20
promethazine solutiondm.............. 84
promethazine suppository 125mg-..... 20
promethazine suppository 25mg....... 20
promethazinesyrupdm................. 84
promethazine tablet125mg............ 20
promethazine tablet25mg ............. 20
promethazine tablet50mg............. 20
prometh/cod solution 6.25-10.......... 84
prometh/pe solution 6.25-5/5.......... 84
prometh vc syrup 6.25-5/5.............. 84
propafenone capsule 225mgxr.......... 42
propafenone capsule 325mgxr.......... 42
propafenone capsule 425mgxr ......... 42
propafenone tablet 150mg .............. 42
propafenone tablet 225mg.............. 42
propafenone tablet 300mg.............. 42
proparacaine solution 0.5% op........... 78
propranolol capsule 60mgxr............ 43
propranolol capsule 80mgxr............ 43
propranolol capsule 1220mgxr........... 43
propranolol capsule 160mgxr........... 43
propranolol solution 20mg/5ml ......... 43
propranolol solution 40mg/5ml......... 43



propranolol tablet10mg ................. 43
propranolol tablet20mg................. 43
propranolol tablet40mg................. 43
propranolol tablet60mg................. 43
propranolol tablet80mg................. 43
propylthiour tablet50mg............... 63
PROQUAD INJECTION................... 71
protriptylin tablet5mg.................. 20
protriptylin tablet10mg................. 20
PROVIDAOB CAPSULE................... 55
PULMOSAL NEBULIZER7%............. 84
PULMOZYME SOLUTION IMG/ML ...... 81
pyrazinamide tablet 500mg............. 23
pyridostigmi solution 60mg/5ml........ 23
pyridostigmi tablet xr180mg............ 23
pyridostigm tablet60mg ................ 23
QUADRACEL INJECTION O5ML......... 71
quetiapine tablet25mg................. 30
quetiapine tablet50mg................. 30
quetiapine tablet 50mgxr.............. 30
quetiapine tablet100mg................ 30
quetiapine tablet150mg................. 19
quetiapine tablet 150mgxr............. 30
quetiapine tablet200mg ............... 30
quetiapine tablet 200mgxr............. 30
quetiapine tablet300mg ............... 30
quetiapine tablet 300mgxr............. 30
quetiapine tablet400mg ............... 30
quetiapine tablet 400mgxr............. 30
QUICK TOUCH 32GX5MM................. 77
QUICKTOUCH 33GX8MM................ 77
quinidine gl tablet324mgecr............. 42
quinidine gl tablet 324mgxr............. 42
quinidine su tablet200mg............... 42
quinidine su tablet300mg............... 42
quinine sulf capsule 324mg.............. 29
QULIPTATABLETIOMG ................ .. 22
QULIPTATABLET30MG.................. 22
QULIPTATABLETB60OMG.................. 22
QVAR REDIHA AEROSOL 80MCG....... 80
QVAR REDIHAL AEROSOL 40MCG ...... 80
rabeprazole tablet20mg................. 57
raloxifene tablet60mg................... 62
ramipril capsule125mg.................. 42
ramipril capsule25mg ................... 42
ramipril capsule5mg..................... 42
ramipril capsule 10mg.................... 42
RA URINARY TEST STRIP TRACTIN...... 77
reacttabletl5mg ...................... 62
reclipsentablet ... 61
RECOMBIVA HB INJECTION 5MCG/05...71
RECOMBIVA HB INJECTION

IOMCG/ML..ooo 71
RECOMBIVA-HB INJECTION

A0MCG/ML ..o 71

RECOTHROM SOLUTION 5000UNIT....41
RECOTHROM SOLUTION 20000UNT ...41

REGRANEX GELO.O1%................... 54
RELION INSULIN SYRINGE

O05ML/31G X15/64". .. 77
RELION INSULIN SYRINGE/
U-100/0.3ML/31G X15/64"............... 77
repaglinide tablet0.5mg................. 35
repaglinide tabletlmg ................... 35
repaglinide tablet2mg................... 35

REPATHAINJECTION 140MG/ML ...... 45
REPATHA PUSH INJECTION 420/35 ... 45

REPATHA SURE INJECTION 140MG/
ML 45

RETACRIT INJECTION 2000UNIT ....... 41
RETACRIT INJECTION 3000UNIT ....... 41
RETACRIT INJECTION 4000UNIT....... 41
RETACRIT INJECTION 10000UNT....... 41
RETACRIT INJECTION 20000UNTI....... 41
RETACRIT INJECTION 40000UNT ...... 41

REXTOVY SPRAY 4/025ML............... 15
REYATAZ POWDERS5OMG ................ 33
REZVOGLAR KP INJECTION 100UT/

ML 39
ribavirin capsule 200mg.................. 31
ribavirin tablet200mg.................... 31
RIDAURA CAPSULE3MG................ 64
rifampin capsule 150mg.................. 23
rifampin capsule 300mg................. 23
rilpivirine tablet25mg.................... 32
riluzole tablet50mg..................... 48
rimantadine tablet100mg............... 33
RINVOQ LQ SOLUTION IMG/ML....... 65
RINVOQ TABLETISMGXR .............. 65
RINVOQ TABLET30MG XR.............. 65
RINVOQ TABLET45MG XR.............. 65
risperidone solutionlmg/ml............ 30
risperidone tablet0.5mg................ 30
risperidone tablet 0.5mgod ............ 30
risperidone tablet 0.25mg............... 30
risperidone tablet 0.25 orally
disintegratingtablet..................... 30
risperidone tabletlmg.................. 30
risperidone tablet 1mg orally
disintegratingtablet..................... 30
risperidone tablet2mg.................. 30
risperidone tablet 2mg orally
disintegratingtablet..................... 30
risperidone tablet3mg................... 31
risperidone tablet 3mg orally
disintegratingtablet...................... 31
risperidone tablet4mg................... 31
risperidone tablet 4mg orally
disintegrating tablet...................... 31
ritonavir tablet100mg.................... 33
rivaroxaban suspension Img/ml........ 40

rivaroxaban tablet25mg................ 40

rivelsatablet ... 61
rizatriptan tabletSmg................ ... 22
rizatriptan tablet 5mg orally
disintegratingtablet...................... 22
rizatriptan tablet10mg................... 22
rizatriptan tablet 10mg orally
disintegrating tablet...................... 22
ropinirole tablet0.5mg................... 29
ropinirole tablet 0.25mg.................. 29
ropinirole tabletlmg ..................... 29
ropinirole tablet2mg..................... 29
ropinirole tabletdmg..................... 29
ropinirole tablet4mg..................... 29
ropinirole tabletdmg................. ... 29
rosuvastatin tablet5mg................. 45
rosuvastatin tablet10mg................ 45
rosuvastatin tablet20mg ............... 45
rosuvastatin tablet40mg............... 45
rosyrahtablet ....................... ... 61
ROTARIX SUSPENSION................... 71
ROTATEQ SOLUTION..................... 71
roweepra tablet 500mg.................. 16
RYBELSUS TABLET3MG.................. 35
RYBELSUS TABLET 7MG................. 36
RYBELSUS TABLET14MG................. 35
sacub/valsar tablet 24-26mg ........... 44
sacub/valsar tablet 49-51mg ........... 44
sacub/valsar tablet 97-103mg.......... 44
salsalate tablet 500mg.................... 9
salsalate tablet 750mg.................... 9
sapropterin powder100mg............. 58
sapropterin powder 500mg............. 58
sapropterin tablet100mg............... 58
saxagliptin tablet25mg................. 36
saxagliptintablet5mg .................. 36
scopolamine patch Img/3day .......... 20
SELECT-LITEKITDEV/LANC ............ 77
selegiline capsulebmg................... 29
selegilinetabletdmg..................... 29
seleniumsul lotion25% .................. 52
SE-NATAL 19 CHEWABLE................. 55
SE-NATALIOTABLET ... 55
sertraline con20mg/ml.................. 19
sertraline tablet25mg.................... 19
sertraline tablet50mg ................... 19
sertraline tablet100mg .................. 19
setlakintablet....................... 61
sevelam carb powder 0.8gm............. 55
sevelam carb powder24gm............. 55
sevelam carb tablet 800mg.............. 55
sharobel tablet 0.35mg................... 62
shewise tablet15mg ..................... 62
SHINGRIX INJECTION 50/0.5ML........ 71
sildenafil suspension 10mg/ml........... 82



sildenafil tablet20mg.................... 82
silversulfacream1%............ccovuin 54
simliyatablet28day...................... 61
simpessetablet........................ 61
SIMPONIINJECTION 50/05ML......... 67
SIMPONIINJECTION 100MG/ML....... 67
simvastatin tablet5mg.................. 45
simvastatin tablet10mg................. 45
simvastatin tablet20mg ................ 45
simvastatin tablet40mg................ 45
simvastatin tablet80mg................ 45
sirolimus solution Img/ml................ 67
sirolimus tablet0.5mg.................... 67
sirolimus tabletlmg...................... 67
sirolimus tablet2mg...................... 67
SKYRIZIINJECTION 55/0.37............ 65
SKYRIZIINJECTION 150MG/ML ....... 65
SKYRIZIINJECTION 180/12............ 65
SKYRIZIINJECTION 360/24 ........... 65
SKYRIZI PEN INJECTION 150MG/ML...65
SLYND TABLET4AMG ... 62
smz/tmp ds tablet 800-160.............. 16
smz-tmp suspension 200-40/5.......... 16
smz-tmp tablet 400-80mg .............. 16
sod chloride nebulizer 0.9%............. 84
sod chloride nebulizer3%............... 84
sod chloride nebulizer 7% ............... 84
sod chloride nebulizer10%.............. 84
sod fluoride drops 0.5mg/ml............ 54
sodium fluor chewable 0.5mg .......... 54
sodium fluor chewable 0.25mg......... 54
sodium fluor chewableImg.............. 55
sodium fluor tablet0.5mg ............... 55
sodium fluor tabletlmg.................. 55
sodium/potas solution magnesiu ....... 57
sod poly sulpowder....................... 55
SOFOS/VELPAT TABLET 400-100 ....... 31
solifenacin tablet5mg................... 58
solifenacin tablet10mg ................. 58
sorafenib tablet200mg.................. 27
sotalol af tablet80mg.................... 42
sotalol af tablet120mg................... 42
sotalol af tablet160mg................... 42
sotalol hcl tablet 80mg................... 42
sotalol hcl tablet120mg.................. 42
sotalol hcl tablet160mg.................. 42
sotalol hcl tablet240mg ................. 42
SOTYLIZE SOLUTION 5MG/ML.......... 42
SPIKEVAXINJECTION 2025-26........... 71
SPIRIVA RESP AEROSOL 1.25MCG...... 80
SPIRIVA RESP AEROSOL 25MCG....... 80
spirono/hctz tablet25/25............... 44
spironolacttablet25mg................. 44
spironolact tablet50mg ................ 44

spironolact tablet100mg ............... 44

sprintec 28 tablet28day................. 61
sronyxtablet. ... 61
ssdcream1%.....ccooviiiiiiiiiiiiiii.. 54

STEQEYMAINJECTION 45/0.5ML...... 65
STEQEYMAINJECTION 9OMG/ML..... 65

STIOLTO AEROSOL 25-25.............. 84
STIVARGATABLET40MG ................ 28
ST JOSEPH CHEWABLE LOW 81IMG......... 9
STRIVERDI AEROSOL 25MCG.......... 80
subvenite tablet25mg ................... 17
subvenite tablet100mg.................. 16
subvenite tablet150mg.................. 17
subvenite tablet200mg.................. 17
sucralfate suspension 1lgm/10ml........ 57
sucralfate tabletlgm..................... 57
SULCONAZOLE CREAM1%............... 21
SULCONAZOLE SOLUTION 1%........... 21
sulfacetamid lotion10%.................. 16
sulfacet sod ointment10%op ........... 78
sulfacet sod solution10%0op............. 78
sulfasalazin tablet 500mg................ 72
sulfasalazin tablet 500mgdr............. 72
sulfatrim pd suspension 200-40/5 ....... 16
sulf/pred na solutionop.................. 78
sulindac tablet150mg..................... 9
sulindac tablet200mg .................... 9
sumatriptan injection 4mg/05.......... 22
sumatriptan injection 6/0.5ml........... 22
sumatriptan injection 6mg/05.......... 23
sumatriptan spray 5mg/act.............. 22
sumatriptan spray 20mg/act ............ 22
sumatriptan tablet25mg ................ 23
sumatriptan tablet50mg ................ 23
sumatriptan tablet100mg............... 23
sunitinib capsule125mg................. 28
sunitinib capsule 25mg................... 28
sunitinib capsule 375mg ................. 28
sunitinib capsule 50mg .................. 28
syeda tablet3-0.03mg ................... 61
SYMPROIC TABLETO2MG ............... 57
SYNAREL SOLUTION 2MG/ML.......... 63
SYNJARDY TABLET ... 36
SYNJARDY TABLET 5-500MG........... 36
SYNJARDY TABLET 5-1000MG.......... 36
SYNJARDY TABLET 12.5-500............ 36
SYNJARDY XRTABLET. ..., 36
SYNJARDY XR TABLET 5-1000MG...... 36
SYNJARDY XR TABLET 10-1000......... 36
SYNJARDY XR TABLET 25-1000......... 36
TABLOID TABLET40MG................. 24
tacrolimus capsule 0.5mg................ 67
tacrolimus capsulelmg.................. 67
tacrolimus capsule 5mg................. 68

tacrolimus ointment0.1%................ 52
tacrolimus ointment 0.03% .............. 52
tadalafil tablet20mg..................... 82
take action tablet15mg.................. 62
TALTZ INJECTION 20/0.25.............. 65
TALTZ INJECTION 40/0.5ML............ 65
TALTZ INJECTION 80MG/ML........... 65
tamoxifen tablet10mg................... 24
tamoxifen tablet20mg................... 24
tamsulosin capsule 04mg .............. 58
tarina24fetablet......................... 61
tarina fe tablet1/20eq................... 61
TARON-CDHACAPSULE................. 55
tazarotenecream O0.1% .................. 50
tazarotenegel01% ...l 50
tazarotene gel0.05% .................... 50
TDVAXINJECTION2-2LF................ 71
temazepam capsule 75mg.............. 85
temazepam capsule15mg.............. 85
temazepam capsule 225mg............ 85
temazepam capsule 30mg.............. 85
temozolomide capsule5mg............. 23
temozolomide capsule 20mg............ 23
temozolomide capsule100mg .......... 23
temozolomide capsule 140mg .......... 23
temozolomide capsule180mg .......... 23
temozolomide capsule 250mg .......... 23
TENIVACINJECTION 5-2LF.............. 71
tenofovir tablet300mg .................. 32
terazosin capsulelmg................... 58
terazosin capsule2mg................... 58
terazosin capsule5mg .................. 58
terazosin capsulel0mg................. 58
terbinafine tablet250mg ................ 21
terbutaline tablet25mg ................ 80
terbutaline tabletbmg.................. 80
teriflunomid tablet7mg................. 49
teriflunomid tablet14mg ............... 49
testost cyp injection 100mg/ml......... 59
testost cyp injection 200mg/ml ........ 59
testost enan injection 200mg/ml....... 59
testosterone gel 1%(50mg@) ............. 59
testosterone gel1.62%................... 59
tetrabenazin tablet125mg ............. 48
tetrabenazin tablet25mg............... 48
tetracaine solution 0.5%op .............. 78
tetracycline capsule 250mg ............. 16
tetracycline capsule 500mg............. 16
THALOMID CAPSULE50MG............. 24
THALOMID CAPSULE 100MG............ 24
theophylline elx 80/15ml................. 81
theophylline solution 80/15ml........... 81
theophylline tablet 100mgxr............ 81
theophylline tablet 200mgxr............ 81



theophylline tablet 300mgxr............ 81
theophylline tablet 400mgxr............ 81
theophylline tablet 450mgxr............ 81
theophylline tablet 600mgxr............ 8l
thioridazine tablet10mg................. 29
thioridazine tablet25mg................ 30
thioridazine tablet 50mg................ 30
thioridazine tablet100mg................ 29
thiothixene capsulelmg................ 30
thiothixene capsule2mg................ 30
thiothixene capsule 5mg................ 30
thiothixene capsule10mg............... 30
THRIVE GUM2MG MINT ................. 15
THRIVITE RXTABLET 29-1IMG............ 55
thyroid tablet15mg...................... 63
thyroid tablet30mg ..................... 63
thyroid tablet60mg..................... 63
thyroid tablet90mg..................... 63
thyroid tablet120mg.................... 63
tiadylt capsule 120mg/24 ................ 43
tiadylt capsule 180mg/24................ 43
tiadylt capsule 240mg/24................ 43
tiadylt capsule 300mg/24................ 43
tiadylt capsule 360mg/24................ 43
tiadylt capsule 420mg/24................ 43
ticagrelor tablet6Omg ................... 41
ticagrelor tablet90mg ................... 41
tiliafetablet...............oiiiiiii 61
timolol male solution0.5% .............. 79
timolol male solution 0.5% op........... 79
timolol mal solution 0.5% op ............ 79
timolol mal solution 0.25% op........... 79
tinidazole tablet250mg.................. 15
tinidazole tablet 500mg.................. 15
tiotrop brom capsule 18mcg............ 80
TIVICAY TABLETSOMG................... 32
tizanidine capsule 2mg................... 31
tizanidine capsule4mg................... 31
tizanidine capsule6mg................... 31
tizanidine tablet2mg..................... 31
tizanidine tablet4mg..................... 31

tobra/dexame suspension 0.3-0.1% ..... 78
TOBRAMYCIN NEBULIZER 300/5ML....81

tobramycin solution 0.3%op............. 78
TODAYSPONGE ...l 58
tofacitinib solution Img/ml............. 65
tofacitinib tablet5mg................... 66
tofacitinib tablet10mg.................. 65
tofacitinib tablet 1lmgxr................ 65
tofacitinib tablet22mgxr............... 65
tolterodine tabletlmg .................. 58
tolterodine tablet2mg.................. 58
tolvaptan tablet15mg.................... 55
tolvaptan tablet30mg ................... 55

topiramate capsule15mg................ 17
topiramate capsule 25mg................ 17
topiramate capsule 50mg ............... 17
topiramate tablet25mg.................. 17
topiramate tablet50mg.................. 17
topiramate tablet100mg ................ 17
topiramate tablet200mg................ 17
torsemide tablet5mg................... 44
torsemide tablet10mg.................. 44
torsemide tablet20mg.................. 44
torsemide tablet100mg ................ 44
tramadl/apap tablet 375-325............ 14
tramadol hcl tablet 50mg................ 1
tramadol hcl tablet 100mgxr............ 11
tramadol hcl tablet 200mgxr............ 11
tramadol hcl tablet 300mgxr............ 11
tranex acid tablet 650mg................ 41
tranylcyprom tablet10mg ............... 19
trazodone tablet50mg................... 19
trazodone tablet100mg ................. 19
trazodone tablet150mg ................. 19
trazodone tablet300mg................. 19
TRELEGY AEROSOL 100MCG........... 84
TRELEGY AEROSOL 200MCG........... 84
TRESIBA FLEXINJECTION 100UNIT....39

TRESIBA FLEXINJECTION 200UNIT....39
TRESIBAINJECTION 100UNIT........... 39
tretinoin capsule10mg................... 28
tretinoincream 01%..................... 50
tretinoincream 0.05%................... 50
tretinoin cream 0.025%.................. 50
triamcinoloncream 0.1% ................. 53
triamcinolon cream 0.5%................. 53
triamcinolon cream 0.025%.............. 53
triamcinolon lotion01%.................. 53
triamcinolon lotion 0.025%............... 53
triamcinolon ointment 0.1%.............. 53
triamcinolon ointment0.5% ............. 53
triamcinolon ointment 0.025% .......... 53
triamcinolon pst0.1%.................... 49
triamcinolon pstden0.1%............... 49
triamt/hctz capsule 375-25............. 44
triamt/hctz tablet 375-25............... 44
triamt/hctz tablet 75-50mg ............ 44
triazolam tablet 0.25mg................. 85
triazolam tablet 0.125mg................ 85
TRICARE TABLET PRENATAL............. 55
tridermcream 05%....................... 53
tri-estarylltablet................... 61
trifluoperaz tabletlmg.................. 30
trifluoperaz tablet2mg.................. 30
trifluoperaz tablet5mg.................. 30
trifluoperaz tablet10mg ................ 30
trifluridine solution1%o0p ................ 78

trihnexyphen solution 0.4mg/ml.......... 29

trihexyphen tablet2mg.................. 29
trihexyphen tablet5mg.................. 29
TRIKAFTAPACKET 595MG............... 81
TRIKAFTAPACKET 75MG..........c..uvee 81
TRIKAFTATABLET ... 81
tri-legesttabletfe ........................ 61
tri-linyahtablet. ... 61
trilitasgel 0.1% ... 50
tri-lo-militablet...................L. 61
tri-lotabletestaryll ....................... 61
tri-lo- tabletmarzia....................... 61
tri-lo-tabletsprintec ..................... 61
trimethobenz capsule 300mg-.......... 20
trimethoprim tablet100mg.............. 15
tri-militablet.............. 62
TRINATALRXTABLET L. 55
TRINATETABLET. ... 55
tri-sprintectablet......................... 62
TRIUMEQ TABLET. ... 32
trivora-28tablet ... 62
tri-vylibratablet....................o 62
tri-vylibratabletlo........................ 62
TRUE COMFORT PRO INSULIN

SYRINGE/O.5ML/32G X5/16"............ 77
TRUE COMFORT PRO INSULIN

SYRINGE/IML/32GX5/16" ............... 77

TRUE METRIXSOLUTION LEVEL1 ...... 77
TRUE METRIXSOLUTION LEVEL2...... 77
TRUE METRIXSOLUTION LEVEL3....... 77

TRUEPLS GLUC GEL 15/32ML .......... 36
TRUEPLUS CHEWABLE GLUCOSE........ 37
TRULICITY INJECTION 0.75/05........ 36
TRULICITY INJECTION15/05 ......... 36
TRULICITY INJECTION 3/05........... 36
TRULICITY INJECTION 45/05......... 36
TRUMENBAINJECTION. .........c.vuuee 71
turqoztablet......... ... 62
TWINRIXINJECTION. ... 71
TYBLUME CHEWABLE 01-0.02 .......... 62
tydemytablet................... 62
TYMLOSINJECTION ... 72
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDER16-32-48........................ 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDERIBMCG...........oooeiiiii.. 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDER32MCG .........oooviiiiian.. 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDER48-80MCG ..................... 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDER48MCG .........coovvviin.. 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDERG4MCG ..., 82
TYVASO DRY POWDER INHALER

POWDER8SOMCG ...........ooiiiiii... 82
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TYVASO DRY POWDERINHALER

POWDERMAINKIT ........oooiiii.t 83
UBRELVY TABLETS50OMG.................. 22
UBRELVY TABLET100MG ................ 22
ULTICARE 30GX3/16.........oovvviien... 77
ULTICARE INSULIN

SYRINGE/O.5ML/28G X1/2" ............. 77
ULTICARE INSULIN

SYRINGE/O5ML/29G X1/2" ............. 77
ULTICARE INSULIN

SYRINGE/IML/28G X1/2". ... 77
ULTICARE INSULIN

SYRINGE/IML/29G X1/2". ... .. 77
ULTRA-THIN IT INSULIN SYRINGE
SHORT/U-100/0.3ML/31GX5/16"........ 78
ULTRA-THIN IT INSULIN SYRINGE
SHORT/U-100/0.5ML/30GX5/16"........ 78
ULTRA-THIN I INSULIN SYRINGE
SHORT/U-100/0.5ML/31GX5/16"........ 78
ULTRA-THIN II INSULIN SYRINGE
SHORT/U-100/1ML/30GX5/16".......... 78
ULTRA-THIN II INSULIN SYRINGE
SHORT/U-100/1IML/31GX5/16" .......... 78
unithroid tablet25mceg............... .. 63
unithroid tablet50mcg ................. 63
unithroid tablet 75mcg.................. 63
unithroid tablet88mcg ................. 63
unithroid tablet100mcg ................ 63
unithroid tablet112mecg................. 63
unithroid tablet125meg................. 63
unithroid tablet137mcg................. 63
unithroid tablet150mcg ................ 63
unithroid tablet175mcg................. 63
unithroid tablet200mcg................ 63
unithroid tablet 300mcg................ 63
ursodiol capsule 300mg.................. 57
ursodiol tablet250mg................. .. 57
ursodiol tablet500mg ................... 57
UTIHOME TESTSTRIPTEST ............. 78
valacyclovir tabletlgm................... 33
valacyclovir tablet 500mg ............... 33
valganciclov solution 50mg/ml.......... 31
valganciclov tablet 450mg............... 31
valproic acd capsule 250mg............. 17
valproic acd solution 250/5ml ........... 17
valproic acd solution 500/10ml.......... 17
valsartan tablet40mg.................... 42
valsartan tablet80mg.................... 42
valsartan tablet160mg................... 42
valsartan tablet 320mg................... 42
valsart/hctz tablet 80-125.............. 44
valsart/hctz tablet160-125............. 44
valsart/hctz tablet 160-25mg........... 44
valsart/hctz tablet 320-125............. 44
valsart/hctz tablet 320-25mg........... 44
valtyal/35tablet......................... 62
valtyal/50tablet......................... 62

vancomycin capsule 125mg.............. 15
vancomycin capsule250mg............. 15
vancomycin solution 50mg/ml.......... 15
vancomycin solution 250/5ml ........... 15
VANDAZOLE GELO.75% .......cccuvunn 15
VAQTAINJECTION 25/05ML............ 71
VAQTAINJECTION 50UNT/ML .......... 71
varenicline tablet 0.5&1mg .............. 15
varenicline tablet 0.5mg.................. 15
varenicline tabletImg.................... 15
VARIVAXINJECTION .........cooviiinn. 71
VAXELISINJECTION ..o 72
VAXNEUVANCE INJECTION ............. 72
VCF VAGINAL CONTRACP .............. 58
VCF VAGINAL GEL CONTRACE......... 58
velivetpacket ... 62
venlafaxine capsule 375 xr............... 19
venlafaxine capsule 75mgxr............. 19
venlafaxine capsule 150mgxr ........... 19
venlafaxine tablet25mg ................. 19
venlafaxine tablet3756mg................ 19
venlafaxine tablet50mg ................. 19
venlafaxine tablet 76mg ................. 19
venlafaxine tablet100mg................ 19
VENTAVIS SOLUTION 1I0MCG/ML....... 83
VENTAVIS SOLUTION 20MCG/ML....... 83
VENTOLIN HFA aerosol.................. 80
verapamil capsule 100mgxr............. 43
verapamil capsule 120mg sustained

release.......oooiiiiiiiiiii 43
verapamil capsule 120mgxr............. 43
verapamil capsule 180mg sustained

release.......oooiiiiiiiiiiiiii 43
verapamil capsule 180mgxr............. 43
verapamil capsule 200mgxr............. 43
verapamil capsule 240mg sustained

release.....oooovviiiiii i 43
verapamil capsule 240mgxr............. 43
verapamil capsule 300mgxr............. 43
verapamil capsule 360mg sustained

release.......oooviiiiiiiiii 43
verapamil tablet40mg................... 43
verapamil tablet80mg................... 43
verapamil tablet120mg.................. 43
verapamil tablet120mgxr............... 43
verapamil tablet 180mgxr............... 43
verapamil tablet 240mgxr............... 43
VERZENIO TABLET50MG................ 28
VERZENIO TABLET1I00MG............... 28
VERZENIO TABLET 150MG............... 28
VERZENIO TABLET200MG .............. 28
vestura tablet 3-0.02mg.................. 62
vienva tablet0.1-20....................... 62
vigabatrin packet 500mg................ 17
vigabatrin tablet 500mg................. 17

vigpoder powder 500mg................. 18
vioreletablet............................. 62
VIRACEPT TABLET 250MG............... 33
VIRACEPT TABLET 625MG ............... 33
vitamind capsule125mg ................ 55
vitamin d capsule 50000................. 55
vitamin d capsule 50000unt............. 55
volneatablet.....................l 62
voriconazole suspension 40mg/ml...... 21
voriconazole tablet 50mg................ 21
voriconazole tablet200mg .............. 21
VRAYLAR CAPSULEO5MG............... 31
VRAYLAR CAPSULE 0.75MG.............. 31
VRAYLAR CAPSULE15MG ............... 31
VRAYLAR CAPSULE3MG................. 31
VRAYLAR CAPSULE45MG............... 31
VRAYLAR CAPSULEGMG................. 31
vyfemlatablet 04-35..................... 62
vylibratablet0.25-35..................... 62
warfarintabletlmg...................... 40
warfarintablet25mg.................... 40
warfarintablet2mg...................... 40
warfarintablet3mg...................... 40
warfarintablet4mg ..................... 40
warfarintablet5mg...................... 40
warfarintabletémg ..................... 40
warfarintablet75mg.................... 40
warfarintabletlOmg .................... 40
wera tablet0.5/35 ........................ 62
WESNATAL DHA PACKET COMPLETE...55
WESTAB PLUS TABLET 27-1IMG .......... 55
WEZLANAINJECTION 45/05ML....... 66
WEZLANA INJECTION OOMG/ML...... 66
WIDE-SEAL DIAPHRAGMKIT 60......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 65......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 70......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGMKIT 75......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 80......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGMKIT 85......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGM KIT 90......... 78
WIDE-SEAL DIAPHRAGMKIT95......... 78
wixela inhub aerosol100/50 ............ 84
wixela inhub aerosol 250/50 ............ 84
wixela inhub aerosol 500/50............ 84
wymzya fe chewable 0.4mg-35.......... 62
xarahfetablet............................. 62
XARELTO STAR TABLET 15/20MG....... 40
XARELTO suspension IMG/ML........... 41
XARELTO tablet25MG ................... 41
XARELTO TABLET1IOMG...........c.vvnn 41
XARELTO TABLET15MG...........c.veee 41
XARELTO TABLET20MG...............e 41
xelria fe chewable 04mg-35............. 62
XOLAIRINJECTION75/05 ............. 66



XOLAIRINJECTION 150MG/ML........ 66
XOLAIRINJECTION 300/2ML.......... 66
XTAMPZAXR CAPSULEOMG............. 1
XTAMPZA XR CAPSULE 135MG.......... 1
XTAMPZA XR CAPSULE 18MG............ 1
XTAMPZA XR CAPSULE 27MG............ 1
XTAMPZA XR CAPSULE 36MG ........... 11
XTANDI CAPSULE40MG ..........evvee 24
XTANDITABLET40MG ... 24
XTANDITABLET80MG ... 24
xulane patch150-35...................... 62
YESINTEKINJECTION 45/05ML....... 66
YESINTEKINJECTION 9OMG/ML...... 66
YEZTUGO TABLET300MG ............... 33
yulithira tablet25mg..................... 28
yulithiratablet5mg....................... 28
yulithiratablet7bmg..................... 28
yulithira tabletlOmg .................. ... 28
yuvafem tablet10mcg ................... 62
zafemy patch150/35. ... 62
ZARXIO INJECTION 300/0.5............. 41
ZARXIO INJECTION 480/0.8 ............ 41
ZELBORAF TABLET240MG .............. 28
zelvysia powder100mg.................. 58
zelvysia powder 500mg................. 58
zenatane capsule10Mg................. 50
zenatane capsule20mg................. 50
zenatane capsule30mg................. 50
zenatane capsule40mg................. 50
ZENPEP CAPSULE 3000UNIT........... 58
ZENPEP CAPSULE 5000UNIT........... 58
ZENPEP CAPSULE I0000UNT .......... 58
ZENPEP CAPSULE 15000UNT .......... 58
ZENPEP CAPSULE 20000UNT.......... 58
ZENPEP CAPSULE 25000UNT .......... 58
ZENPEP CAPSULE 40000UNT.......... 58
ZENPEP CAPSULE 60000UNT.......... 58
ZEPOSIA 7DAY CAPSULE STRPACK.... 49
ZEPOSIA CAPSULE 0.92MG............. 49
ZEPOSIA CAPSULE STRKIT............. 49
zidovudine capsule 100mg............... 32
zidovudine syrup 50mg/5ml............. 32
zidovudine tablet300mg ................ 32
ziprasidone capsule20mg ............... 31
ziprasidone capsule 40mg............... 31
ziprasidone capsule 60mg............... 31
ziprasidone capsule 80mg............... 31
zolmitriptan tablet25mg................ 23
zolmitriptan tablet25mg................ 23
zolmitriptan tablet5mg.................. 23
zolmitriptan tablet 5mg orally

disintegratingtablet...................... 23
zolpidemtablet5mg .................... 85
zolpidem tablet10mg................... 85
zolpidem xr tablet625mg .............. 85

zolpidem xr tablet125mg............... 85

zonisamide capsule25mg ............... 17
zonisamide capsule 50mg ............... 17
zonisamide capsule100mg.............. 17
zovial/35tablet................. 62
zumandimine tablet 3-0.03mg .......... 62
ZYKADIATABLET150MG................. 28
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Servicios de Asistencia en Otros

Idiomas
1-877-265-9199, TTY 711

English: Translation services and interpreters are available at no cost to you. If you need help,
please call the number above or the Member Services number on your health plan ID card.

Spanish: Hay servicios de traduccion e interpretacion disponibles sin costo para usted. Si necesita
ayuda, llame al numero anterior o al numero de Servicios para Miembros que figura en la tarjeta de
identificacion de su plan de salud.

Chinese: Fl1FEAR S AT PE R PR LA o« WRAR TR ELF B, 8 3RFT L Sk 7 18 4@ fe vt
%I ID R~ B2 RS S

Vietnamese: Dich vu dich thuat va théng dich vién dwoc cung cdp mién phi cho quy vi. Néu
quy Vi can tro giup, vui long goi s6 & trén hodc sé bd phan Dich vu Thanh vién trén thé ID
chwong trinh strc khée clia quy vi.

Korean: 19 A H| A8} T HALE H] - FF glo] o] &3H4 & AFU T =)o B34l 34,
AEFHS EE 9F W ID 71=¢ 71 AE 7HI A A H)| 2 HE 2 F 384 A L.

S

A sfodled L Juat¥) a8 acluall ) dalay <€ 13) Blae @l () g0 ) ) ) san jiall 5 dea il cileds i 55 :Arabic
Al Aalal) aal) 3dadll Co yee d8ay o 3 ga gl eloac Yl claad

French Creole: Seévis tradiksyon ak entéprét disponib pou ou gratis. Si w bezwen éd, tanpri rele
nimewo ki anwo a oswa nimewo Sevis Manm ki sou kat idantite (ID) plan sante w la.

Tagalog: Ang mga serbisyo sa pagsasalin at mga tagapagsalin ay magagamit mo nang walang
bayad. Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas 0 ang numero ng
mga Serbisyo sa Miyembro na nasa iyong ID kard ng planong pangkalusugan.

French: Les services de traduction et d’interprétation vous sont fournis gratuitement. Si vous avez
besoin d’aide, veuillez appeler le numéro ci-dessus ou le numéro de services aux membres
figurant sur votre carte d’assurance maladie.

Russian: Bam gocTtynHbl 6ecnnatHblie ycayru nepesoia M yCTHble NepeBoadYnkun. Ecnm Bam Hy»KHa
NOMOLLb, NO3BOHMTE MO YKa3aHHOMY BbilLe HOMEepY WM NO HOMepPY OTAeNa 0bCayKMBaHUSA
YYaCTHMKOB, YKa3aHHOMY Ha Balleil UAEHTUOUKALUMOHHOW KapTe NPOrpammMbl CTPaxoBaHMA 340P0BbA.

Polish: Moga Panstwo bezptatnie skorzysta¢ z ustugi ttumaczenia pisemnego lub ustnego. Jesli
potrzebuja Panstwo pomocy, nalezy zadzwoni¢ pod numer podany powyzej lub numer ustug dla
cztonkéw podany na karcie identyfikacyjnej cztonka planu ubezpieczenia zdrowotnego.
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German: Ubersetzungsdienste und Dolmetscher stehen Ihnen kostenlos zur Verfiigung. Wenn Sie
Hilfe bendtigen, rufen Sie bitte die oben genannte Nummer oder die Nummer des
Mitgliederservices auf Ihrer Versichertenkarte an.

Gujarati: 2Adle AU 24 £HUNAL AHIRLHIZ [:965 GUAsH, 69, oxl dHe Heexll 6132 s, dl suL 53l
BURell €612 YL DIUAL AHIRL GE Lelld DAUSE] 518 Ul AR AAIDAL <6412 U2 514 52,

(s (S €l &1 e Ol (les 555l Cladd S mes i S clal Al L Gud oS iy 0 S :Urdu
3 S JS i S Member Services 3sxse 5SS 63 A Db eily b saed K sy gl b ye g

Portuguese: Vocé tem a disposicao servigos gratuitos de traducao e intérpretes. Caso precise de
ajuda, ligue para o numero acima ou para o numero de Atendimento a Membros exibido em seu
cartao de identificacéo do plano de saude.

Japanese: #IERY—E AL BRI —EAZFHATEET YR—MRERE S, LEEOEFEESH. &
BRT52 ID H— ROAVN—H—EABFICEFEL TS,

Hindi: 3re]are dart 3R ganfiT 3mues fow :qes ey §1 Ife et wgraar
3TERIHAT §, Al HUAT 30 TIRLY ASledl TSN HS W IW AU a0 HeX AT H&T A
e X HieT A

Al o jlad Ly e 510 3l S ay &) ol a3 L gy 08 oy o 4 (o8led 5 S 4en 5 edd tPersian
_Ag‘):\i_}wuﬁA}&@\AJJMU}@L&U&Qjﬁdjjoﬁcjdg)ﬁmﬁhﬁuﬂﬁbjmgyg

Amharic: ¢FCTI° A1AANET AT AAFCATLPT ARCAP LA 19° Deh, L1750 ACAT NEAT: AQhPT hAR NAD-
RPC ORI° (MG APL avFOEL NCLP AL AAD- PAOAT ATNTINT RTC LD (s

Italian: Sono disponibili gratuitamente servizi di traduzione e interpreti. Se hai bisogno di aiuto,
chiama il numero sopra oppure il numero di assistenza presente sulla tua tessera sanitaria.
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Aviso antidiscriminacion

La compania cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes y no

tiene un trato distinto con sus miembros por motivo de su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, sexo, orientacién sexual o identidad de género. Si cree que recibié un trato injusto
debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual o identidad
de género, puede presentar una queja ante el coordinador de derechos civiles.

Por correo postal: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

Correo Electronico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Debe enviar una queja en un plazo no mayor de 60 dias desde el incidente. Le enviaremos una
decision en un plazo no mayor de 30 dias. Si no esta de acuerdo con esta decision, tendra
15 dias para apelar.

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al namero gratuito 1-877-265-9199 o
al numero gratuito que se encuentra en la tarjeta de ID de su plan de salud (TTY/RTT 711).
Estamos a su disposicién de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m., hora del Este.

También puede presentar una queja ante Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

En https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Internet: Los formularios para quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Teléfono: Numeros gratuitos 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Por U.S. Dept. of Health and Human Services
correo 200 Independence Avenue, SW Room 509F
postal: HHH Building

Washington, D.C. 20201

EXEX24HM0168384_000 United
Healthcare


mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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