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Lista de medicamentos recetados disponibles de los beneficios de
salud para empleados del gobierno federal (FEHB) de

Kaiser Permanente de 2026

Region de Colorado

Este documento contiene informacién sobre los medicamentos que cubrimos cuando participa en un
plan de Beneficios de Salud para Empleados del Gobierno Federal (Federal Employees Health

Benefits, FEHB) ofrecido por Kaiser Permanente (el Plan).

¢Qué es la Lista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB de Kaiser
Permanente?

Una lista de medicamentos recetados disponibles es una lista de medicamentos que nuestro Comité
de Farmacia y Terapéutica determin6 que son seguros y efectivos para nuestros miembros. El uso de
los medicamentos de la lista de medicamentos recetados disponibles le permite a
Kaiser Permanente proporcionarles a usted y a su familia una atencion de alta calidad a costos
razonables. Kaiser Permanente continuamente actualiza la lista de medicamentos recetados
disponibles a lo largo del afo, con base en la nueva evidencia médica y considerando las

recomendaciones de los expertos meédicos apropiados.

é¢Cuanto pagaré por los medicamentos cubiertos?
El costo compartido que usted pagara por la mayoria de los medicamentos depende de:

e El nivel en el que se clasifica su medicamento, y

¢ Si su medicamento esta incluido en nuestra lista de medicamentos recetados disponibles. Los
medicamentos preferidos estan incluidos en lista de medicamentos recetados disponibles. Los
medicamentos no preferidos no estan incluidos en nuestra lista de medicamentos recetados

disponibles.

A continuacion, se muestra el copago que debe pagar por un suministro de hasta 30 dias de
medicamentos recetados en una farmacia del Plan. Usted hace solamente dos copagos por un

suministro de hasta 90 dias para la mayoria de los medicamentos surtidos por medio de nuestro
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programa de pedidos por correo.

Nivel del Tipo Opcion Opcion Opcién
medicamento| Superior | Estandar | Prosperar
Nivel 1 Medicamentos genéricos preferidos $15 $15 $15
Nivel 2 Medicamentos de marca preferidos $40 $50 $60
Nivel 3 Medicamentos no preferidos genéricos $60 $70 $80
Nivel 3 Medicamentos no preferidos de marca $75 $80 $100
Nivel 4 Medicamentos especializados $150 $250 $325

Usted paga el 50% de nuestra cantidad aprobada por medicamentos para la disfuncion sexual y el

20% por suministros para diabéticos. Es posible que algunos medicamentos estén cubiertos sin

costo compartido, como los medicamentos para dejar de fumar, los medicamentos y dispositivos

anticonceptivos para mujeres, y los medicamentos requeridos por la Ley de Cuidado de Salud

Asequible (Affordable Care Act, ACA). La informacion de cobertura especifica, incluidas las

limitaciones y exclusiones, se describe en el folleto de los FEHB (RI 73-019); consulte la Seccién 5

(f) Beneficios de medicamentos recetados. Para obtener una copia del folleto de los FEHB o si tiene

preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés) o llame a Servicio a los Miembros al
1-855-366-9008 (TTY 711), de lunes a viernes, de8a. m.a 8 p. m.

Definimos los niveles de la siguiente manera:

¢ Nivel 1. Los medicamentos genéricos preferidos se producen y venden bajo sus nombres

genéricos después de que la patente del medicamento de marca vence. Aunque, por lo

general, el precio es menor, la calidad de los medicamentos genéricos es la misma que la de

los medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos también son igual de eficaces que

los medicamentos de marca. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug

Administration, FDA) de los EE. UU. exige que un medicamento genérico tenga el mismo

ingrediente activo en la misma cantidad que el medicamento de marca. Los medicamentos

genéricos preferidos se incluyen en la lista de medicamentos recetados disponibles.

¢ Nivel 2. Los medicamentos de marca se producen y venden bajo el nombre de marca del

fabricante original. Los medicamentos de marca preferidos se incluyen en la lista de

medicamentos recetados disponibles.
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¢ Nivel 3. Los medicamentos genéricos y de marca no preferidos no se incluyen en la lista de
medicamentos recetados disponibles.

¢ Nivel 4. Los medicamentos especializados son medicamentos de alto costo que estan en
nuestra lista de medicamentos especializados. Kaiser Permanente sigue el modelo utilizado
por la mayoria de los planes de Medicare para determinar qué medicamentos estan en el nivel

de especialidad.

e PREV. Los medicamentos preventivos que la Ley de Cuidado de Salud Asequible exige que
se cubran sin costo compartido.

¢ RB. Un medicamento que esta restringido a cierto beneficio para la cobertura y cuyo costo

compartido puede ser diferente de un nivel que se incluye en la lista anterior.

éCuales son los medicamentos elegibles para enviarse desde la farmacia de pedidos por
correo?

La mayoria de los medicamentos se pueden enviar desde nuestra farmacia de pedidos por correo.
Es posible que algunos medicamentos (por ejemplo, los que tienen un costo extremadamente alto,
gue requieren un manejo especial o que se solicita que se envien fuera del estado de Colorado) no
sean elegibles para enviarse por correo. Por dos copagos, proporcionamos un suministro de hasta
90 dias para la mayoria de los medicamentos surtidos por medio de nuestro programa de pedidos

por correo.

¢Como uso la Lista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB?

Los medicamentos de nuestra lista de medicamentos recetados disponibles estan ordenados
alfabéticamente y por afeccion médica. Consideramos “medicamentos no preferidos” a los
medicamentos que no se incluyen en la lista de medicamentos recetados disponibles. Es posible que
deba pagar un costo compartido mas alto por los medicamentos que no se encuentran en la lista de

medicamentos recetados disponibles que sean necesarios desde el punto de vista médico.

El costo compartido que debe pagar y la demas informacion de cobertura estan determinados por el
beneficio de medicamentos recetados para pacientes ambulatorios, que se incluye en el folleto de los

FEHB (RI 73-019; consulte la Seccion 5 [f], Beneficios de medicamentos recetados).

Lista de medicamentos recetados disponibles por afeccion médica
Los medicamentos de esta lista de medicamentos recetados disponibles estan agrupados en categorias
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segun el tipo de afeccion médica para la cual se use el medicamento. Por ejemplo, los medicamentos
qgue se usan para tratar enfermedades cardiacas se incluyen en la categoria “Agentes
cardiovasculares”. Si sabe para qué se usa su medicamento, simplemente busque el nombre de la

categoria en la lista. Luego busque en esta categoria el nombre de su medicamento.

Lista de medicamentos recetados disponibles en orden alfabético
Si no esta seguro de en qué categoria buscar, el indice incluye una lista alfabética de todos los

medicamentos incluidos en este documento. Tanto los medicamentos de marca como los
medicamentos genéricos estan incluidos. En el indice, busque el nombre del medicamento y la pagina
donde puede encontrar la informacién de cobertura. Pase a la pagina sefialada en el indice y busque el
nombre del medicamento en la lista. Si esta usando una computadora para ver este documento,

también es posible usar la funcion de busqueda (Ctrl + F) para buscar el medicamento por su nombre.

Columnas sobre las afecciones médicas y listas en orden alfabético
Hay tres columnas en la tabla adjunta.

e La primera columna contiene el nombre del medicamento.

e Los medicamentos genéricos aparecen con su hombre genérico (en cursivas), (por ejemplo,
atorvastatina, comprimido oral de 10 mg o 20 mg).

e Algunos medicamentos genéricos tienen un nombre registrado (de marca) y aparecen en
letras MAYUSCULAS (por ejemplo, JUNEL 1/20 [21], COMPRIMIDO ORAL 1-20 MG-
MCG).

¢ Los medicamentos de marca aparecen con su nombre de marca

en letras MAYUSCULAS (por ejemplo, JANUVIA, COMPRIMIDO ORAL DE 100 MG, 25 MG
0 50 MG).

Algunos medicamentos incluyen diferentes formas de dosificacidn y concentraciones. Es posible que
no aparezcan todas las dosificaciones y concentraciones para un medicamento en particular incluido
en la Lista de medicamentos recetados disponibles. Algunos medicamentos pueden tener multiples
formas de dosificacion. En esos casos, algunas dosificaciones pueden estar incluidas en la Lista de
medicamentos recetados disponibles, mientras que otras no. Es posible que algunos de estos

medicamentos solamente se encuentren disponibles en las clinicas.

e La segunda columna indica el nivel del medicamento. Encontrara el costo compartido de su
medicamento en el folleto de los FEHB. Para obtener una copia del folleto de los FEHB o si

tiene preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés) o llame a Servicio a los
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Miembros al 1-855-366-9008 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

La tercera columna indica los requisitos adicionales o limites en la cobertura. Estos requisitos

y limites pueden incluir:

AGE= Un medicamento que esta restringido a una edad o grupo de edad especificos.

DS= Limite de dias de suministro. Un medicamento que esta limitado a un suministro para

una cantidad especifica de dias.

MO-= Pedidos por correo. Un medicamento que es un farmaco de mantenimiento. Nota: No
todos los medicamentos de mantenimiento pueden enviarse desde nuestra farmacia de
pedidos por correo, por ejemplo, los medicamentos que tienen costos altos o los

medicamentos que requieren un manejo especial.

PA= Autorizacion previa. Necesita obtener la aprobacion de Kaiser Permanente para surtir su

receta. Es posible que no cubramos el medicamento si no obtiene la autorizacion.

PR= Restricciones del médico. Un medicamento que requiere ser recetado por un
proveedor especializado en el tratamiento de ciertas afecciones. Por ejemplo, un
medicamento para tratar el cancer puede restringirse solo a proveedores especializados en

oncologia.

QL= Limite de cantidad. Para algunos medicamentos, podemos limitar la cantidad de
medicamento que puede obtener. Ademas, cuando hay escasez de un medicamento en el

pais, es posible que limitemos la cantidad del medicamento surtido.

ST= Un medicamento que requiere que se intente una terapia similar antes de

suministrarse como un beneficio de medicamentos recetados.

éLa lista de medicamentos recetados disponibles de los FEHB cambia?

Si, Kaiser Permanente continuamente actualiza la lista de medicamentos recetados disponibles con base

en la nueva evidencia médica y considerando las recomendaciones de los expertos médicos apropiados.

Kaiser Permanente informa a sus médicos, farmacéuticos y otros profesionales clinicos de salud sobre

cualquier cambio. Si un cambio en la lista de medicamentos recetados disponibles afecta alguno de sus

medicamentos recetados, su médico o farmacéutico se lo haran saber.
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Nuestra lista de medicamentos recetados disponibles en linea en kp.org/formulary (cambie el idioma a
espanol) se actualiza periddicamente. Para obtener informacidn actualizada sobre los medicamentos
cubiertos por Kaiser Permanente o si tiene preguntas, visite nuestro sitio web en kp.org/feds (en inglés) o
llame a Servicio a los Miembros al 1-855-366-9008 (TTY 711), de lunes a viemes,de 8a. m.a8 p. m.
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Nombre del
Medicamento

Disuasivo De
Tabaquismo, Otros

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Abandono Del
Tabaquismo

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

PREV

Disuasivo De
Tabaquismo-
Agonistico Parcial
De Receptores De
Nicotina

CHANTIX
CONTINUING
MONTH BOX ORAL
TABLET 1 MG

PREV

varenicline tartrate
oral tablet 1 mg

Agentes
Miscelaneos

Agente De Pku Tx-
Cofactor De
Fenilalanina
Hidroxilasa

PREV

sapropterin oral
powder in packet 100
mg

Nivel 4

DS

sapropterin oral
tablet,soluble 100 mg

Nivel 4

DS

Agentes De Terapia
De Anafilaxia

ADYPHREN AMP
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 2

ADYPHREN
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 2

Nombre del
Medicamento

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

AUVI-Q INJECTION
AUTO-INJECTOR 0.1
MG/0.1 ML, 0.15
MG/0.15 ML, 0.3
MG/0.3 ML

Nivel 2

DS; QL

EPINEPHINE
PROFESSIONAL
EMS INJECTION KIT
1 MG/ML

Nivel 1

epinephrine injection
auto-injector 0.15
mgl/0.15 ml, 0.15
mg/0.3 ml, 0.3 mg/0.3
ml

Nivel 1

QL

EPINEPHRINE
PROFESSIONAL
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 1

EPINEPHRINESNAP
INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 2

EPINEPHRINESNAP-
EMS INJECTION KIT
1 MG/ML

Nivel 2

EPINEPHRINESNAP-
V INJECTION KIT 1
MG/ML

Nivel 1

Agentes
Parasimpaticos

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

Nivel 1

MO

pilocarpine hcl oral
tablet 5 mg

Nivel 1

MO
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% (2.5 mg/ml), 0.5 %
(5 mg/ml)

MG/ML (1 %), 20
MG/ML (2 %)

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Antihistaminico epinephrine (pf)
Nasales injection solution 0.25 | Nivel 1

_ %-1:200,000, 0.5 %-
azelastine nasal _ 1:200,000
spray,non-aerosol Nivel 1 MO . :
137 meg (0.1 %) bupivacaine-
Antihistaminicos - epinep hrine injection :
1Era Generacion solution 0.25 %- Nivel 1

1:200,000, 0.5 %-
cyproheptadine oral Nivel 1 1:200,000
syrup 2 mg/5 ml lidocaine (pf) injection
cyproheptadine oral Nivel 1 solution 10 mg/iml (1 Nivel 1
tablet 4 mg %)
diphenhydramine hcl lidocaine hcl injection
injection solution 50 Nivel 1 solution 10 mg/ml (1 Nivel 1
mg/iml %), 20 mgiml (2 %)
hydroxyzine hcl lidocaine hcl mucous
inframuscular solution | Nivel 1 membrane solution 2 Nivel 1 [MO
50 mg/ml %, 4 % (40 mg/ml)
hydroxyzine hcl oral Nivel 1 |IMO LIDOCAINE
solution 10 mg/5 ml VISCOUS MUCOUS .
Nivel 1 MO
hydroxyzine hcl oral MEMBRANE
tablet 10 mg, 25mg, | Nivel 1 |MO SOLUTION 2 %
50 mg lidocaine-epinephrine
promethazine oral _ injection solution 0.5
tablet 12.5mg, 25mg| Vel 1 %-1:200,000, 1 %- Nivel 1
: 1:100,000

Anestesia Local MARCAINE-
bupivacaine (pf) EPINEPHRINE
injection solution 0.25 INJECTION Nivel 1
% (2.5 mgiml), 0.5 % Nivel 1 CARTRIDGE 0.5 %-
(5 mg/ml), 0.75 % (7.5 1:200,000
mg/mi) NESACAINE
bupivacaine hcl INJECTION
injection solution 0.25 Nivel 1 SOLUTION 10 Nivel 2
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MG-MCG

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
SENSORCAINE- Anticonceptivos,
EPINEPHRINE Inyectables
15200,000, 0.5 %- SUBCUTANEOUS PREV |MO
1:200,000 SYRINGE 104
SENSORCAINE-MPF MG/0.65 ML
INJECTION i Anticonceptivos,
SOLUTION 0.75% | Vel el
(7.5 MG/ML)
AFIRMELLE ORAL
SENSORCAINE- TABLET 0.1-20 MG- | PREV |MO
MPF/EPINEPHRINE MCG
INJECTION Nivel 1
SOLUTION 0.25 %- ALTAVERA (28)
) ORAL TABLET 0.15- PREV |MO
1:200,000
0.03 MG
XYLOCAINE-MPF
ALYACEN 1/35 (28)
INJECTION )
SOLUTION 10 Nivel 2 ORAL TABLET 1-35 PREV |MO
MG/ML (1 %) MG-MCG
Anticonceptivo/Ocit gLR\,(AAI\_CTiNBZ/E? _{_ 7(28)
ocicos
_ _ 0.5/0.75/1 MG- 35 = MO
Anticonceptivos, MCG
Intravaginal, APRI ORAL TABLET
Sistémico
0.15-0.03 MG EREVESIMO
ELURYNG VAGINAL
RING 0.12-0.015 PREV |MO: QL ARANELLE (28)
MG/24 HR ORAL TABLET PREV |MO
0.5/1/0.5-35 MG-MCG
ENILLORING
VAGINAL RING 0.12-| PREV |[MO: QL AUBRA EQ ORAL
0.015 MG/24 HR ;\FAAé%ET 0.1-20 MG- PREV |MO
etonogestrel-ethinyl
estradiol vaginal ring | PREV |MO; QL AUBRA ORAL
0.12-0.015 mgl24 hr ;\rAAéIBCIB_ET 0.1-20 MG- PREV |MO
HALOETTE VAGINAL
RING 0.12-0.015 PREV |MO: QL AUROVELA 1.5/30
MG/24 HR (21) ORAL TABLET PREV |MO
1.5-30 MG-MCG
AUROVELA 1/20 (21)
ORAL TABLET 1-20 PREV |MO
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nto restricciones nto restricciones
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AUROVELA FE CYCLAFEM 7/7/7
1.5/30 (28) ORAL (28) ORAL TABLET
TABLET 1.5 MG-30 | TREV MO 0.5/0.75/1 MG- 35 0 =L MO
MCG (21)/75 MG (7) MCG
AUROVELA FE 1-20 CYRED EQ ORAL
(28) ORAL TABLET 1 TABLET 0.15-0.03 PREV |MO
MG-20 MCG (21)/75 SO MO MG
MG (7) CYRED ORAL
AVIANE ORAL TABLET 0.15-0.03 PREV |[MO
TABLET 0.1-20 MG- PREV (MO MG
MCG DASETTA 1/35 (28)
AYUNA ORAL ORAL TABLET 1-35 PREV |[MO
TABLET 0.15-0.03 PREV |[MO MG-MCG
MG DASETTA 7/7/7 (28)
BALZIVA (28) ORAL ORAL TABLET PREV MO
TABLET 0.4-35 MG- PREV (MO 0.5/0.75/1 MG- 35
MCG MCG
BLISOVI FE 1.5/30 DEBLITANE ORAL PREV MO
(28) ORAL TABLET TABLET 0.35 MG
1.5 MG-30 MCG ab=Ca MO
0 B desogestrel-ethinyl
(21)/75 MG (7) estradiol oral tablet PREV |MO
BLISOVI FE 1/20 (28) 0.15-0.03 mg
ORAL TABLET 1 MG- : :
PREV |MO drospirenone-ethinyl
20 MCG (21)/75 MG estradiol oral tablet 3-| PREV |MO
(7) 0.02 mg, 3-0.03 mg
BRIELLYN ORAL ELLA ORAL TABLET
TABLET 0.4-35 MG- | PREV |MO 30 MG PREV
MCG
CAMILA ORAL EMOQUETTE ORAL
TABLET 0.15-0.03 PREV |MO
TABLET 0.35 MG DS MO MG
CHATEAL EQ (28) EMZAHH ORAL
ORAL TABLET 0.15- | PREV |MO TABLET 0.35 MG PREV MO
0.03 MG
ENPRESSE ORAL
CYCLAFEM 1/35 (28) TABLET 50-30 (6)/75-| PREV |MO
ORAL TABLET 1-35 PREV |MO 40 (5)/125-30(10)
MG-MCG
ENSKYCE ORAL
TABLET 0.15-0.03 PREV |[MO

MG
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ERRIN ORAL PREV MO ISIBLOOM ORAL
TABLET 0.35 MG TABLET 0.15-0.03 PREV |[MO
ESTARYLLA ORAL MG
TABLET 0.25-0.035 PREV (MO JASMIEL (28) ORAL
MG TABLET 3-0.02 MG o= MO
ethynodiol diac-eth JENCYCLA ORAL PREV |MO
estradiol oral tablet 1- TABLET 0.35 MG

PREV (MO
35 mg-mcg, 1-50 mg- JULEBER ORAL
mcg TABLET 0.15-0.03 PREV |[MO
FALMINA (28) ORAL MG
TABLET 0.1-20 MG- PREV (MO JUNEL 1.5/30 (21)
MCG ORAL TABLET 1.5-30| PREV |MO
FEIRZA ORAL MG-MCG
TABLET 1 MG-20 JUNEL 1/20 (21)
MCG (21)/75 MG (7), | PREV MO ORAL TABLET 1-20 | PREV |MO
1.5 MG-30 MCG MG-MCG
21)/75 MG (7
(21) (7) JUNEL FE 1.5/30 (28)
FEMYNOR ORAL ORAL TABLET 1.5
TABLET 0.25-35 MG-| PREV |MO MG-30 MCG (21)75 | TREV MO
MCG MG (7)
GIANVI (28) ORAL PREV |MO JUNEL FE 1/20 (28)
TABLET 3-0.02 MG ORAL TABLET 1 MG-| ooy [vin
HAILEY FE 1.5/30 20 MCG (21)/75 MG
(28) ORAL TABLET (7)

PREV (MO
1.5 MG-30 MCG KALLIGA ORAL
(21)/75 MG (7) TABLET 0.15-0.03 PREV |MO
HAILEY FE 1/20 (28) MG
ORAL TABLET 1 MG-

PREV |MO KELNOR 1/35 (28)
20 MCG (21)/75 MG ORAL TABLET 1-35 PREV |MO
(7) MG-MCG
HAILEY ORAL KELNOR 1/50 (28)
TABLET 1.5-30 MG- | PREV |MO ORAL TABLET 1-50 | PREV |MO
MCG MG-MCG
HEATHER ORAL

PREV |MO KURVELO (28) ORAL
TABLET 0.35 MG TABLET 0.15-0.03 PREV (MO
INCASSIA ORAL MG

PREV (MO
TABLET 0.35 MG LARIN 1.5/30 (21)

ORAL TABLET 1.5-30f PREV [MO

MG-MCG
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LARIN 1/20 (21) LOESTRIN 1/20 (21)
ORAL TABLET 1-20 PREV (MO ORAL TABLET 1-20 PREV |MO
MG-MCG MG-MCG
LARIN FE 1.5/30 (28) LORYNA (28) ORAL =z (T
ORAL TABLET 1.5 TABLET 3-0.02 MG
PREV (MO
MG-30 MCG (21)/75 LO-ZUMANDIMINE
MG (7) (28) ORAL TABLET PREV |[MO
LARIN FE 1/20 (28) 3-0.02 MG
ORAL TABLET 1 MG-| ooy |io LUIZZA ORAL
20 MCG (21)/75 MG TABLET 1-20 MG- orey o
(7) MCG, 1.5-30 MG-
LARISSIA ORAL MCG
TABLET 0.1-20 MG- PREV |MO LUTERA (28) ORAL
MCG TABLET 0.1-20 MG- PREV |MO
LEENA 28 ORAL MCG
TABLET 0.5/1/0.5-35 | PREV |MO LYLEQ ORAL
MG-MCG TABLET 0.35 MG EREVERI MO
LESSINA ORAL LYZA ORAL TABLET
TABLET 0.1-20 MG- PREV (MO 0.35 MG PREV MO
MCG
MARLISSA (28)
LEVONEST (28) ORAL TABLET0.15- | PREV |MO
ORAL TABLET 50-30 | ooy (vo 0.03 MG
(6)/75-40 (5)/125-
30(10) MELEYA ORAL -
/ PR TABLET 0.35 MG
evonorgestrel-ethiny MICROGESTIN
estrad oral tablet 0.1- PREV |MO 1.5/30 (21) ORAL
20 mg-mcg, 0.15-0.03 -
mgmg meg TABLET 1.5-30 MG- | ~~&v [MO
I th estrad MCG
evonorg-etn estra
triphasig oral tablet MICROGESTIN 1/20
50-30 (6)/75-40 PREV |MO (21) ORAL TABLET PREV |MO
(5)/125-30(10) 1-20 MG-MCG
LEVORA-28 ORAL '1\"5;0(285)35;{'155
TABLET 0.15-0.03 PREV (MO -
MG TABLET 1.5 MG-30 B MO
LILLOW (28) ORAL MCG (21)/75 MG (7)
TABLET 0.15-0.03 PREV |MO ME%RSS%SRTA'\'L‘ FE
MG (28) PREV |MO

TABLET 1 MG-20
MCG (21)/75 MG (7)
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MILI ORAL TABLET PREV |MO NORTREL 1/35 (21)
0.25-0.035 MG ORAL TABLET 1-35 PREV |MO
MONO-LINYAH MG-MCG (21)
ORAL TABLET 0.25- PREV |MO NORTREL 1/35 (28)
0.035 MG ORAL TABLET 1-35 PREV |[MO
NECON 0.5/35 (28) MG-MCG
ORAL TABLET 0.5-35| PREV |[MO NORTREL 7/7/7 (28)
MG-MCG ORAL TABLET PREV MO
0.5/0.75/1 MG- 35
NIKKI (28) ORAL PREV |MO
TABLET 3-0.02 MG MCG
NYLIA 1/35 (28)
NORA-BE ORAL
TABLET 0.35 MG PREV MO ORAL TABLET 1-35 PREV |MO
- MG-MCG
norethindrone
(contraceptive) oral PREV (MO g&f;g é 7LI(52T8)
tablet 0.35 m
: 9 0.5/0.75/1 MG- 35 PREVEIMO
norethindrone ac-eth MCG
estradiol oral tablet 1-
20 mg-mcg, 1.5-30 S MO NYMYO ORAL
ma- TABLET 0.25-35 MG- PREV |MO
g-mcg
- MCG
norethindrone-
e.estradiol-iron oral OCELLA ORAL PREV |MO
~ TABLET 3-0.03 MG
tablet 1 mg-20 mcg PREV MO
(21)/75 mg (7), 1.5 ORQUIDEA ORAL PREV MO
mg-30 mcg (21)/75 TABLET 0.35 MG
mg (7) ORSYTHIA ORAL
norgestimate-ethinyl TABLET 0.1-20 MG- PREV |[MO
estradiol oral tablet MCG
0.025 mg, FREY TABLET 0.4-35 MG- | PREV |MO
0.18/0.215/0.25 mg- MCG
0.035mg (28), 0.25-
0.035 mg PIRMELLA ORAL
TABLET 0.5/0.75/1 PREV MO
NORLYDA ORAL PREV |MO MG- 35 MCG, 1-35
TABLET 0.35 MG MG-MCG
NORTREL 0.5/35 (28) PORTIA 28 ORAL
ORAL TABLET 0.5-35| PREV |MO TABLET 0.15-0.03 PREV |MO

MG-MCG

MG
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PREVIFEM ORAL TRI-LO-ESTARYLLA
TABLET 0.25-35 MG-| PREV |MO ORAL TABLET
MCG 0.18/0.215/0.25 MG- | TREV |MO
RECLIPSEN (28) 0.025 MG
ORAL TABLET 0.15- | PREV |MO TRI-LO-MARZIA
0.03 MG ORAL TABLET PREV |MO
SHAROBEL ORAL 0.18/0.215/0.25 MG-
TABLET 0.35 MG BREVEIMO 0.025 MG
SPRINTEC (28) TRI-LO-MILI ORAL
ORAL TABLET 0.25- | PREV MO TABLET PREV |MO
0.035 MG 0.18/0.215/0.25 MG-
0.025 MG
SRONYX ORAL
TABLET 0.1-20 MG- | PREV |MO -I(;QAII_O'I:,?EEIIENFTEC
MCG
SYEDA ORAL 0.18/0.215/0.25 MG- | TREV |MO
0.025 MG
TABLET 3-0.03 MG BREVERIMO
TRI-MILI ORAL
TARINA FE 1/20 (28) TABLET S
ORAL TABLET 1 MG-| 5oey, (Mo 0.18/0.215/0.25 MG-
(270) MCG (21)/75 MG 0.035MG (28)
TRI-NYMYO ORAL
TARINA FE 1-20 EQ
TABLET PREV |MO
(28) ORAL TABLET 1| poey, |Mo 0.18/0.215/0.25 MG-
mg-(z;)) MCG (21)/75 35 MCG (28)
TRI-PREVIFEM (28)
TRI FEMYNOR ORAL ORAL TABLET S
TABLET PREV |MO 0.18/0.215/0.25 MG-
0.18/0.215/0.25 MG- 35 MCG (28)
35 MCG (28)
RIESTARYLLA TRI-SPRINTEC (28)
- ORAL TABLET
ORAL TABLET PREV MO 0.18/0.215/0.25 MG- | TREV MO
0.18/0.215/0.25 MG-
0.035MG (28)
0.035MG (28)
TRIVORA (28) ORAL
iigtg\‘TYAH ORAL TABLET 50-30 (6)/75-| PREV MO
40 (5)/125-30(10
0.18/0.215/0.25 MG- | TREV |MO ) (10)
0.035MG (28) TRI-VYLIBRA LO
ORAL TABLET PREV MO

0.18/0.215/0.25 MG-
0.025 MG
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TRI-VYLIBRA ORAL Ocitocicos
TABLET
PREV |MO carboprost
0.18/0.215/0.25 MG- fromethamine Nivel 1 DS
0.035MG (28) intramuscular solution
TULANA ORAL 250 meg/ml
TABLET 0.35 MG DS MO HEMABATE
VALTYA ORAL INTRAMUSCULAR Nivel 2 |DS
TABLET 1-35 MG- PREV |MO SOLUTION 250
MCG, 1-50 MG-MCG MCG/ML
VESTURA (28) ORAL PREV MO methylergonovine
TABLET 3-0.02 MG injection solution 0.2 Nivel 1
VIENVA ORAL mg/mi (1 m)
TABLET 0.1-20 MG- PREV |MO methylergonovine oral Nivel 1
MCG tablet 0.2 mg
VYFEMLA (28) ORAL oxytocin injection Nivel 2
TABLET 0.4-35 MG- PREV |MO solution 10 unit/ml
MCG PITOCIN INJECTION
VYLIBRA ORAL SOLUTION 10 Nivel 2
TABLET 0.25-0.035 PREV |MO UNIT/ML
MG Antiemesis/Antiverti
WERA (28) ORAL go
TABLET 0.5-35 MG- PREV |MO dronabinol oral
MCG capsule 10 mg, 2.5 Nivel 1
ZARAH ORAL mg, 5 mg
ZOVIA 1/35E (28) Antieméticos/Antivé
ORAL TABLET 1-35 PREV |MO rtigos
MG-MCG COMPRO RECTAL
ZOVIA 1-35 (28) SUPPOSITORY 25 Nivel 1
ORAL TABLET 1-35 PREV |MO MG
MG-MCG dimenhydrinate
ZUMANDIMINE (28) injection solution 50 Nivel 1
ORAL TABLET 3-0.03f PREV |MO mg/ml
MG fosaprepitant
intravenous recon Nivel 1
soln 1560 mg
granisetron hcl oral Nivel 1

tablet 1 mg
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ondansetron hcl (pf) AsmaY Copd ‘
injection solution 4 Nivel 1 DUPIXENT PEN
mg/2 ml SUBCUTANEOUS
ondansetron hcl oral Nivel 1 PEN INJECTOR 200 Nivel 4 |PA; MO
solution 4 mg/5 ml MG/1.14 ML, 300
ondansetron hcl oral Nivel 1 MG/2 ML
tablet 4 mg, 8 mg DUPIXENT SYRINGE
ondansetron oral SUBCUTANEOUS . _
tablet disintegrating 4 | Nivel 1 SYRINGE 200 R A MO
mg, 8 mg MG/1.14 ML, 300
: _ MG/2 ML
prochlorperazine
edisylate injection Nivel 1 FASENRA PEN
solution 10 mg/2 ml (5 SUBCUTANEOUS Nivel 4 |PA: DS
mg/ml) AUTO-INJECTOR 30 ’
prochlorperazine MG/ML
Zi
maleate oral tablet 10 | Nivel 1 Agentgs Beta-
mg, 5 mg Adrenérgicos
prochlorperazine albuterol sulfate oral Nivel 1 |MO
rectal suppository 25 | Nivel 1 syrup 2 mgl5 ml
mg flgytfrzol suh?te oral Nivel 1 |MO
promethazine rectal abiet £ mg, < mg
suppository 12.5 mg, Nivel 1 albuterol sulfate oral
25 mg tablet extended Nivel 1 MO
PROMETHEGAN release 12 hr 4 mg, 8
RECTAL Nivel 1 mg
SUPPOSITORY 12.5 terbutaline oral tablet Nivel 1 |MO
MG, 25 MG 2.5mg, 5 mg
scopolamine base terbutaline
transdermal patch 3 Nivel 1 subcutaneous Nivel 1
day 1 mg over 3 days solution 1 mg/ml
TRANSDERM-SCOP Agentes Beta-
TRANSDERMAL Nivel 2 Adrenérgicos,
PATCH 3 DAY 1 MG Inhalados
OVER 3 DAYS Oralmente, De
Accién Larga
arformoterol
inhalation solution for Nivel 1 |DS

nebulization 15 mcg/2
ml
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Agentes Beta- Agentes Beta-
Adrenérgicos, Adrenérgicos,
Inhalados, De Inhalados, De
Accion Corta Accion Ultra
albuterol sulfate Prolongada
inhalation hfa aerosol Nivel 1 |MO STRIVERDI
inhaler 90 RESPIMAT
mcglactuation INHALATION MIST Nivel 2 |MO
albuterol sulfate 2.5
inhalation solution for MCG/ACTUATION
nebulization 0.63 Antagonistas De
mg/3 ml, 1.25 mg/3 Nivel 1 MO Receptor De
ml, 2.5 mg /3 ml Leucotrienos
(0.083 %), 2.5mgl0.5 montelukast oral .
ml, 5 mg/ml tablet 10 mg Nivel 1 MO
levalbuterol hcl montelukast oral
Z’::L’ZZSZ;OZJZ?” for tablet,chewable 4 mg,| Nivel 1 |MO
mg/3 mi, 0.63 mg/3 Nivel 1 MO °mg
mi, 1.25 mgl0.5 mi, Anticolinérgicas,
1.25 mgi3 mi Inhalad.o's Oralmente
De Accién Corta
levalbuterol tartrate - - -
inhalation hfa aerosol . /_pr atr OP’“’”” br om/de ,
inhaler 45 Nivel 1 (MO inhalation solution Nivel 1 MO
. 0.02 %
mcg/actuation EA
XOPENEX HFA Anticolinérgicos,
AEROSOL INHALER
45 MCG/ACTUATION AllEEErE
XOPENEX SPIRIVA RESPIMAT
INHALATION INHALATION MIST Nivel 2 MO
SOLUTION FOR Nivel 2 [MO MCG/ACTUATION
NEBULIZATION 0.31
MG/3 ML, 0.63 MG/3 Combinaciones
ML, 1.25 MG/3 ML Beta-Adrenérgicas Y
Anticolinérgicas
ipratropium-albuterol
inhalation solution for Nivel 1 |MO
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STIOLTO RESPIMAT Estabilizadores De
INHALATION MIST Nivel 2 |MO Mastocitos,
2.5-2.5 Inhalados Oralmente
MCG/ACTUATION cromolyn inhalation
Combinaciones solution for .
Beta-Adrenérgicas Y nebulization 20 mg/2 Nivel 1-1MO
Glucocorticoides ml
ADVAIR HFA Glucocorticoides,
INHALATION HFA Inhalados Oralmente
AEROSOL INHALER ALVESCO
115-21 _ INHALATION HFA
MCG/ACTUAT|ON, Nivel 2 PA; MO AEROSOL INHALER .
230-21 160 Nivel 2 |MO
MCG/ACTUATION, MCG/ACTUATION,
45-21 80 MCG/ACTUATION
MCG/ACTUATION
ASMANEX HFA

BREYNA INHALATION HFA
INHALATION HFA AEROSOL INHALER
AEROSOL INHALER 100 Nivel 2 |ST: MO
160-4.5 Nivel 1 MO MCG/ACTUAT|ON,
MCG/ACTUATION, 200
80-4.5 MCG/ACTUATION
MCG/ACTUATION

. : ASMANEX
fluticasone propion- TWISTHALER
salmeterol inhalation INHALATION
blister with device .
100-50 mcgl/dose, Nivel 1 1MO ggégﬁ? - POWDR
250-50 ng/dOSG, ACTIVATED 110
500-50 mcg/dose MCG/ ACTUATION Nivel 2 |ST; MO
WIXELA INHUB (30), 220 MCG/
INHALATION ACTUATION (120),
BLISTER WITH 220 MCG/
DEVICE 100-50 Nivel 1 |MO ACTUATION (30),
MCG/DOSE, 250-50 220 MCG/
MCG/DOSE, 500-50 ACTUATION (60)
MCG/DOSE budesonide inhalation

suspension for Nivel 1 MO

nebulization 0.25
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
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fluticasone propionate Preparados De
/'nZa;at/c;Z hfa aerosol Nivel 1 |MO: Age Vitamina B1
Inhaler =< thiamine hcl (vitamin
mcg/actuation b1) injection solution | Nivel 1
Xantinas 100 mg/ml
ELIXOPHYLLIN Preparados De
ORAL ELIXIR 80 Nivel 1 (MO Vitamina B12
MG/15 ML cyanocobalamin
THEO-24 ORAL (V{tan?/n b-12). Nivel 1 MO
CAPSULE,EXTENDE Nivel 2 MO injection solution
D RELEASE 24HR 1,000 meg/ml
300 MG DODEX INJECTION
theophylline oral elixir : SOLUTION 1,000 Nivel 1 MO
80 mg/15 mi DE R MO MCG/ML
theophylline oral Preparados De
tablet extended Vitamina B6
release 12 hr 100 mg,| Nivel 1 |MO pyridoxine (vitamin
200 mg, 300 mg, 450 b6) injection solution | Nivel 1
mg 100 mg/ml
theophylline oral Preparados De
tablet extended Nivel 1 |MO Vitamina D
release 24 hr 400 mg calcitriol oral capsule
itri u .
Deficiencia 0.25 meg, 0.5 nfcg Nivel 1 MO
Vitaminica Y/O : i
Mineral Chl?lecglc;gerol /
Preparados De Qgpinbj;g 1 2)5%#;?”09 Nivel 1
Acido Félico (50,000 U;’Iit)
folic e_:cid injection Nivel 1 DECARA ORAL
solution 5 mg/ml CAPSULE 1,250 Nivel 1
folic acid oral tablet 1 Nivel 1 |MO MCG (50,000 UNIT)
mg ergocalciferol (vitamin
Preparados De d2) oral capsule 1,250, Nivel 1 MO
Vitamina A mcg (50,000 unit)
AQUASOL A OPTIMAL D3 ORAL
INTRAMUSCULAR : CAPSULE 1,250 Nivel 1
Nivel 2 |DS

SOLUTION 50,000
UNIT/ML

MCG (50,000 UNIT)
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Medicamento

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

VITAMIN D2 ORAL
CAPSULE 1,250
MCG (50,000 UNIT)

Nivel 1

MO

WEEKLY-D ORAL
CAPSULE 1,250
MCG (50,000 UNIT)

Nivel 1

Preparados
Multivitaminicos

INFUVITE ADULT
INTRAVENOUS
SOLUTION 3,300
UNIT- 150 MCG/10
ML

Nivel 2

Sustitucion De Sales
De Magnesio

magnesium sulfate
injection solution 500
mg/ml (60 %)

Nivel 1

Sustituto De
Minerales, Varios

ADDAMEL N
INTRAVENOUS
SOLUTION 5.33-
0.34-0.54 MCG-MG-
MG/ML

Nivel 1

COPPER CHLORIDE
INTRAVENOUS
SOLUTION 0.4
MG/ML

Nivel 1

cupric chloride
intravenous solution
0.4 mg/iml

Nivel 1

Sustituto De Zinc

zinc sulfate
intravenous solution 5
mg/ml

Nivel 1

Nombre del
Medicamento

Deficiendia

Hormonal

Agentes
Androgénicos

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

DEPO-
TESTOSTERONE
INTRAMUSCULAR
OIL 100 MG/ML, 200
MG/ML

Nivel 2

DS

METHITEST ORAL
TABLET 10 MG

Nivel 4

MO

methyltestosterone
oral capsule 10 mg

Nivel 4

MO

testosterone
cypionate
intramuscular oil 100
mg/ml, 200 mg/ml

Nivel 1

DS

testosterone
transdermal gel in
metered-dose pump
20.25 mgl/1.25 gram
(1.62 %)

Nivel 1

Agentes
Estrogénicos

CLIMARA
TRANSDERMAL
PATCH WEEKLY
0.025 MG/24 HR,
0.0375 MG/24 HR,
0.05 MG/24 HR, 0.06
MG/24 HR, 0.075
MG/24 HR, 0.1
MG/24 HR

Nivel 2

MO

DEPO-ESTRADIOL
INTRAMUSCULAR
OIL 5 MG/ML

Nivel 2
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DOTTI Agentes
TRANSDERMAL Progestacionales
PATCH GALLIFREY ORAL [\ 110
SEMIWEEKLY 0.025 TABLET 5 MG
MG/24 HR, 0.0375 Nivel 1 |MO
MG/24 HR. 0.05 medroxyprogesterone
MG/24 HR, 0.075 oral tablet 10 mg, 2.5 | Nivel 1 |MO
MG/24 HR, 0.1 mg, 5 mg
MG/24 HR norle;‘h;)/;d;%ne acetate Nivel 1 MO
estradiol oral tablet a0 . oraltabiet o mg
0.5mg, 1 mg, 2 mg progesterone
estradiol transdermal intramuscular oil 50 Nivel 1
patch semiweekly mg/ml
0.025 mg/24 hr, progesterone
0.0375 mgl/24 hr, 0.05| Nivel1 [MO micronized oral Nivel 1 MO
mgl/24 hr, 0.075 capsule 100 mg, 200
mgl24 hr, 0.1 mg/24 mg
hr Combinaciones De
estradiol transdermal Estrogeno/Androge
patch weekly 0.025 no
mgl/24 hr, 0.0375 . COVARYX H.S.
mgi24 hr, 0.05 mgi24 | Nivel 1 MO ORAL TABLET 0.625-| Nivel 1 |MO
grbg.’506 n}gf;l hg ) 1.25 MG
) mg. r, 0.
mgl24 hr COVARYX ORAL Nivel 1 MO
ol valoral TABLET 1.25-2.5 MG
estradiol valerate
intramuscular oil 20 | Nivel 1 EEE"LTE';SO 2;?% S T
mg/ml, 40 mg/ml MG s ve
LYLLANA
TRANSDERMAL EEMT ORAL TABLET| \ivel 1 |MO
SEMIWEEKLY 0.025 ESTRATEST F.S.
MG/24 HR, 0.0375 Nivel 1 |MO ORAL TABLET 1.25- Nivel 1 MO
MG/24 HR, 0.05 2.5 MG
MG/24 HR, 0.075 estrogens-
MG/24 HR, 0.1 methyltestosterone o
MG/24 HR oral tablet 0.625-1.25
PREMARIN mg, 1.25-2.5 mg
INJECTION RECON Nivel 2
SOLN 25 MG
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Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
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Dermatologia - Acné Derivados De
Agentes De Acne, Vitamina A
Sistémico gc?,?alene topical gel Nivel 1 MO
ACCUTANE ORAL 3%
CAPSULE 10 MG, 20 | Nivel 1 AVITA TOPICAL Nivel 1 |PA: MO
MG, 30 MG, 40 MG CREAM 0.025 % ’
AMNESTEEM ORAL AVITA TOPICAL GEL : ]
CAPSULE 10 MG, 20 | Nivel 1 0.025 % LEE PA MO
MG, 30 MG, 40 MG RETIN-A TOPICAL
CLARAVIS ORAL CREAM 0.025 %, Nivel 2 |PA; MO
CAPSULE 10 MG, 20 | Nivel 1 0.05 %, 0.1 %
MG, 30 MG, 40 MG RETIN-A TOPICAL Nivel 2 |PA: MO
isotretinoin oral GEL 0.01 %, 0.025 % ’
capsule 10 mg, 20 Nivel 1 tretinoin topical cream
mg, 30 mg, 40 mg 0.025 %, 0.05 %, 0.1 | Nivel1 |PA; MO
MYORISAN ORAL %
CAPSULE 10 MG, 20 | Nivel 1 tretinoin tooical ael .
MG, 30 MG, 40 MG 0.01 % 0.525 %? Nivel 1 1PA; MO
ZENATANE ORAL Preparados Tépicos,
CAPSULE 10 MG, 20 | Nivel 1 Antibacteriales
MG, 30 MG, 40 MG ;
hydrocortisone-

Age_n LS 101D (A, iodoquinol topical Nivel 1
Topicos cream 1-1 %
clindamycin-benzoyl Dermatologia -
peroxide topical gel 1-| Nivel 1 MO Antiinfecciosos

[0)
5% Agente De
sulfacetamide sodium Esteroides Topico
(acne) topical Nivel 1 |MO Antifangico/Antiinfla
suspension 10 % mmatorio
Ager'Ites De' . clotrimazole-
Rosacea, Topicos betamethasone Nivel 1
metronidazole topical Nivel 1 topical cream 1-0.05 Ve
cream 0.75 % %
metronidazole topical : Antibiéticos Tépicos

10.75 % Nivel 1 _ :
gelv.7o0 7% clindamycin
ROSADAN TOPICAL Nivel 1 phosphate topical Nivel 1 |MO
CREAM 0.75 % lotion 1 %
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clindamycin nystatin topical
phosphate topical Nivel 1 MO powder 100,000 Nivel 1
solution 1 % unit/gram
erythromycin with nystatin-triamcinolone
ethanol topical gel 2 Nivel 1 MO topical cream Nivel 1
% 100,000-0.1 unit/g-%
erythromycin with nystatin-triamcinolone
ethanol topical Nivel 1 MO topical ointment Nivel 1
solution 2 % 100,000-0.1
gentamicin topical Nivel 1 unitigram-%
cream 0.1 % NYSTOP TOPICAL
gentamicin topical Nivel 1 POWDER 100,000 Nivel 1
ointment 0.1 % UNIT/GRAM
mupirocin calcium Nivel 1 ¢ptl_paraswos
topical cream 2 % opicos
mupirocin topical _ permethrin topical Nivel 1
ointment 2 % A cream 5 %
Antifungicos Sulfomanidas
Tépicos Tépicas
ciclooirox topical _ silver sulfadiazine .
creagv 0. 77@2 Nivel 1 topical cream 1 % ML
ciclopirox topical Nivel 1 SSD TOP'?AL Nivel 1
solution 8 % CREAM 1 %
- Dermatologia -

ketoconazole topical :
cream 2 02 P! Nivel 1 Antiinflamatorio
ketoconazole topical Nivel 1 QBSEETANEOUS
shampoo 2 % i -

poo = 7o AUTO-INJECTOR Nivel 4 - |PA; MO
KLAYESTA TOPICAL _ 300 MG/2 ML
POWDER 100,000 Nivel 1
UNIT/GRAM QBSEETANEOUS
NYAMYC TOPICAL _ SYRINGE 150 Nivel 4 |PA; MO
POWDER 100,000 Nivel 1 MG/ML
UNIT/GRAM _ .

_ : Antiinflamatorio
nystatin top{ca/ cream | \iel 1 Esteroideo Tépico
100,000 unit/lgram _

- - alclometasone topical Nivel 1 MO
nystat/n topical _ ointment 0.05 %
ointment 100,000 Nivel 1

unit/gram

Formulario de beneficios de salud para empleados federales de Kaiser Permanente Regién de
Colorado Fecha de revision 01/01/2026

19




Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
betamethasone clobetasol-emollient :
Nivel 1 |MO
dipropionate topical Nivel 1 (MO topical cream 0.05 %
lotion 0.05 % CLOBEX TOPICAL .
betamethasone SHAMPOO 0.05 %
dipropionate topical Nivel 1 |MO CLODAN TOPICAL .
ointment 0.05 % SHAMPOO 0.05 % Nivel 2 |MO
betamethasone CORDRAN TAPE
valerate topical cream| Nivel1 |MO LARGE ROLL .
0.1% TOPICAL TAPE 4 Nivel 21 MO
betamethasone MCG/CM2
valerate topical lotion Nivel 1 |MO desonide topical .
0.1% cream 0.05 % Nivel1 MO
betamethasone _ desonide topical .
valerate topical Nivel 1 |MO ointment 0.05 % Nivel 1 MO
ointment 0.1 %
? desoximetasone Nivel 1 IMO
betamethasone, _ topical cream 0.25 %
augmented topical Nivel 1 |MO P
cream 0.05 % uocinolone and . .
shower cap scalp oil Nivel 1 |MO
betamethasone, 0.01 %
augmented topical gel| Nivel 1 MO fluocinolone topical
0.05 %
i cream 0.01 %, 0.025 | Nivel 1 |MO
betamethasone, %
augmented topical Nivel 1 |[MO
49 o Pl W fluocinolone topical oil ,
lotion 0.05 % 0.01 % Nivel 1 |MO
betamethasone, f. o I -
augmented topical Nivel 1 MO IL_Jocmo one top(:)ca Nivel 1 MO
ointment 0.05 % ointment 0.025 %
fluocinolone topical :
clobetasol scalp . ) Nivel 1 MO
solution 0.05 % Nivel 1 |MO solution 0.01 %
: fluocinonide topical ,
clobetasol topical . Nivel 1 MO
cream 0.05 % Nivel 1 MO cream 0.05 %
; fluocinonide topical .
clobetasol topical gel . Nivel 1 [MO
0.05 % Nivel 1 |[MO gel 0.05 %
: fluocinonide topical :
clobetasol topical . : Nivel 1 (MO
ointment 0.05 % Nivel 1 MO ointment 0.05 %
: fluocinonide topical ,
clobetasol topical Nivel 1 IMO solution 0.05 % Nivel 1 |[MO

shampoo 0.05 %
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nto restricciones nto restricciones
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el uso el uso
FLUOCINONIDE-E PROCTO-MED HC
TOPICAL CREAM Nivel 1 |MO TOPICAL CREAM Nivel 1 MO
0.05 % WITH PERINEAL
fluocinonide-emollient Nivel 1 MO APPLICATOR 2.5 %
topical cream 0.05 % PROCTOSOL HC
halobetasol TOPICAL CREAM Nivel 1 MO
propionate topical Nivel 1 MO WITH PERINEAL
cream 0.05 % APPLICATOR 2.5 %
halobetasol PROCTOZONE-HC
propionate topical Nivel 1 |MO TOPICAL CREAM Nivel 1 |[MO
ointment 0.05 % WITH PERINEAL
hydrocortisone APPLICATOR 2.5 %
butyrate topical cream| Nivel 1 [MO triamcinolone
0.1% acetonide topical Nivel 1 |MO
hydrocortisone aerosol 0.147
mgl/gram
butyrate topical Nivel 1 MO .g I -
ointment 0.1 % triamcinolone
ccelone wPietyy | Mol o
butyrate topical Nivel 1 (MO % 0.5 % T
solution 0.1 % t" — /
riamcinolone
hydr OFO’T’.SO'?G butyr- _ acetonide topical Nivel 1 MO
emollient toop/ca/ Nivel 1 MO ointment 0.025 %, 0.1 ve
cream 0.1 % %, 0.5 %
hydrocortisone topical .
Nivel 1 |MO TRIDERM TOPICAL .
cream 2.5 % CREAM 0.1 %, 0.5 % | ivel1 MO
hydrocortisone topical Dermatologia -
crea;m |?/ith2p5e$7eal Nivel 1 |MO Miscelaneo
applica or. 5% | T
%fgg%og’;?ne topical | \ive11 IMO Antiseborreico
— : selenium sulfide .
Z%;] C;Z(;ngl;%ng topical Nivel 1 |MO topical lotion 2.5 % S 1
. 0
: Agentes Topicos
mometgs;:rz/e topical | \ivel 1 MO Antineoplasicos &
cream U.1 7o Lesiones
mometasone topical Nivel 1 |IMO Premalignas
ointment 0.1 % fluorouracil topical Nivel 1
mometasone topical Nivel 1 MO cream 5 %

solution 0.1 %
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fluorouracil topical . Queratoliticos
lution 2 %, 5 % M : -
SO 0, 9 % podofilox topical s T
Anestésicos Locales solution 0.5 % ©
Topicos Toépico/Membrana
ethyl chloride topical Nivel 1 Mucosa/Subcut.
aerosol,spray 100 % Enzimas
lidocaine topical Nivel 1 AMPHADASE
ointment 5 % INJECTION Nivel 2 |DS
lidocaine-prilocaine SOLUTION 150
topical cream 2.5-2.5 Nivel 1 |MO UNIT/ML
% SANTYL TOPICAL
Antiperspirantes OINTMENT 250 N|VE| 2
UNIT/GRAM
DRYSOL DAB-O- D loai
MATIC TOPICAL Nivel 2 |MO Ser_ma_m ogia -
SOLUTION 20 % oriasis/Eccema
Agentes
DRYSOL TOPICAL .
SOLUTION 20 % Nivel 2 |MO Antipsoriasicos
Irrigantes calcipotriene scalp :
solution 0.005 % e e
AQUA CARE pr—— onical
SODIUM CHLORIDE ) calcipotriene topica .
IRRIGATION Nivel 1 cream 0.005 % Migel MO
SOLUTION 0.9 % calcipotriene topical :
AQUA CARE ointment 0.005 % Nivel 4 MO
STERILE WATER Nivel 1 DRITHOCREME HP
IRRIGATION TOPICAL CREAM 1 Nivel 2 |MO
SOLUTION %
lactated ringers . tazarotene topical ,
irrigation solution el 2 cream 0.05 %, 0.1 % DR MO
ringer's irrigation , tazarotene topical gel ,
solution NI 0.05%, 0.1 % Nivel 1 MO
sodium chloride TAZORAC TOPICAL Nivel 2 MO
irrigation solution 0.9 Nivel 1 CREAM 0.05 %
% Agentes
water for irrigation, Antipsoriaticos,
sterile irrigation Nivel 1 Sistémicos
solution —
acitretin oral capsule Nivel 1

10 mg, 25 mg
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COSENTYX (2 OZEMPIC
SYRINGES) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS Nivel 4 |PA; MO PEN INJECTOR 0.25
SYRINGE 150 MG OR 0.5 MG (2 : ]
MG/ML MG/3 ML), 1 QLG PA: DS
COSENTYX PEN (2 MG/DOSE (4 MG/3
PENS) ML), 2 MG/DOSE (8
SUBCUTANEOUS Nivel 4 |PA; MO MG/3 ML)
PEN INJECTOR 150 Antihiperglucémicos
MG/ML , Potenciador De
COSENTYX Resp_uestas De
SUBCUTANEOUS . Insulina (N-S)
SYRINGE 75 MG/0.5 | Nivel4 |PA;DS pioglitazone oral
ML tablet 15 mg, 30 mg, Nivel 1 |MO
methoxsalen oral 45 mg
capsule,liqd- Nivel 4 Antihiperglucémicos
filled,rapid rel 10 mg , Tipo De Biguanida
Agentes (No-Sulfonilurea)
Inmunosupresores metformin oral .
Topicos solution 500 mg/s mi | Nvel1 MO
tacrolimus topical metformin oral tablet
ointment 0.03 %, 0.1 Nivel 1 |MO 1,000 mg, 500 mg, Nivel 1 (MO
% 850 mg
Diabetes metformin oral tablet
Antihiperglucémicos extended release 24 Nivel 1 [MO
, Inhib. De Alfa- hr 500 mg, 750 mg
Glucosidasa (N-S) Antihiperglucémicos
acarbose oral tablet ’ T||_30 De
100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 |MO Estimulante De
mg Liberacion De
— — Insulina
Antihiperglucémicos _ —
, Miméticos De glimepiride oral tablet Nivel 1 |MO
Incretina 1mg, 2mg, 4 mg
(Glp-1 Agonistas De glipizide oral tablet 10 .
Recep.) mg, 5mg Nivel 1 MO
liraglutide glyburide oral tablet
Subcutaneous pen Nivel 1 |PA: MO 1.25mg, 2.5mg, 5 Nivel 1 (MO
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repaglinide oral tablet . HUMULIN N NPH U-
0.5mg, 1mg, 2mg | Nvel1 MO 100 INSULIN
Antihiperglucémicos SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO
-Sod/Gluc SUSPENSION 100
Cotransport2(Sglt2)| UNIT/ML
nhib HUMULIN R
JARDIANCE ORAL REGULAR U-100 |
TABLET 10 MG, 25 Nivel 2 MO INSULN INJECTION Nivel 1 |MO
MG SOLUTION 100
. — UNIT/ML
Hiperglucémicos HUMULIN R U-500
BAQSIMI NASAL (CONC) INSULIN
SPRAY,NON- Nivel 2 SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO
AEROSOL 3 SOLUTION 500
MG/ACTUATION UNIT/ML
GLUCAGON HUMULIN R U-500
EMERGENCY KIT Nivel 1 (CONC) KWIKPEN
(HUMAN) INJECTION SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO
RECON SOLN 1 MG INSULIN PEN 500
Insulinas UNIT/ML (3 ML)
HUMALOG JUNIOR insulin degludec
KWIKPEN U-100 subcutaneous insulin Nivel 2 |PA; MO
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |PA; MO pen 200 unit/ml (3 mi)
INSULIN PEN, HALF- insulin glargine-yfgn
UNIT 100 UNIT/ML subcutaneous insulin Nivel 1 |MO
HUMALOG U-100 pen 100 unitiml (3 ml)
INSULIN . insulin glargine-yfgn
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |PA; MO subcutaneous Nivel 1 |IMO
CARTRIDGE 100 solution 100 unit/mi
UNIT/ML - —
insulin lispro
HUMULIN 70730 U- subcutaneous insulin Nivel 1 |PA: MO
100 INSULIN _ pen, half-unit 100 ’
SUBCUTANEOUS Nivel 1 |MO unit/ml
SUSPENSION 100
UNITIML (70-30) SUBGUTANEOUS
HUMULIN N NPH Nivel 1 MO
INSULIN PEN 100
INSULIN KWIKPEN UNIT/ML (3 ML)
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |PA; MO

INSULIN PEN 100
UNIT/ML (3 ML)
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KIRSTY amiodarone oral :
SUBCUTANEOUS . tablet 200 mg Nivel 11 MO
SOLUTION 100 Nivel 1-1MO

disopyramide
UNIT/ML phosphate oral Nivel 1 MO
NOVOLIN N capsule 100 mg, 150
FLEXPEN mg
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO dofetilide oral capsule
INSULIN PEN 100 125 meg, 250 mcg, Nivel 1 (MO
UNIT/ML (3 ML) 500 mcg
Enfermedad flecainide oral tablet
Cardiovascular - 100 mg, 150 mg, 50 | Nivel 1 |MO
Agentes mg
Miscelaneos . .
A lidocaine (pf)

gentes intravenous syringe .

Vasopresores 100 mgi5 mi (2 %), 50| Vel
Adrenérgicos mgl5 mi (1 %)
droxidopa oral _ mexiletine oral
capsule 100 mg, 200 | Nivel 1 DS capsule 150 mg, 200 | Nivel 1 |MO
mg, 300 mg mg, 250 mg
midodrine oral tablet Nivel 1 |IMO NORPACE CR ORAL
10 mg, 2.5 mg, 5 mg CAPSULE,
Recept De EXTENDED Nivel 2 MO
Angiotensina-Comb RELEASE 100 MG,
De Inhibidor De 150 MG
Neprilisina(Arni) PACERONE ORAL Nivel 1 IMO
sacubitril-valsartan TABLET 200 MG Ve
oral tablet 24-26 mg, Nivel 1 (MO procainamide
49-51 mg, 97-103 mg injection solution 100 | Nivel 1
Enfermedad mg/ml
Cardiovascular - propafenone oral
Arritmia tablet 150 mg, 225 Nivel 1 |MO
Antiarritmicos mg, 300 mg
adenosine quinidine gluconate
intravenous syringe 3 | Nivel 1 oral tablet extended Nivel 1 (MO
mg/ml release 324 mg
amiodarone quinidine sulfate oral
intravenous solution Nivel 1 tablet 200 mg, 300 Nivel 1 |MO

50 mgiml

mg
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Medicamento

Enfermedad
Cardiovascular -

Estimulante
Cardiaco

Agentes
Adrenérgicos,
Catecolaminas

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Nombre del
Medicamento

Enfermedad
Cardiovascular -
Hipertension
Agentes
Bloqueadores

Alfa/Beta-
Adrenérgicos

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en

el uso

mg

ADRENALIN carvedilol oral tablet
INJECTION Nivel 2 12.5 mg, 25 mg, Nivel 1 |MO
SOLUTION 1 MG/ML, 3.125 mg, 6.25 mg
1TMG/ML (1 ML) labetalol oral tablet
epinephrine injection 100 mg, 200 mg, 300 | Nivel 1 |MO
solution 1 mg/ml, 1 Nivel 1 mg
mglml (1 mi) Agentes
epinephrine injection Nivel 1 Bloqueadores Alfa-
syringe 0.1 mg/ml Adrenérgicos
Glucésidos doxazosin oral tablet
Digitalicos 1mg, 2 mg, 4 mg, 8 Nivel 1 |MO
DIGITEK ORAL mg
TABLET 125 MCG . phenoxybenzamine :
(0.125 MG), 250 Mcg| vel 1 |MO oral capsule 10 mg Ml
(0.25 MG) phentolamine
DIGOX ORAL injection recon soln 5 RB RB; QL
TABLET 125 MCG : mg
Nivel 1 MO
(0.125 MG), 250 MCG prazosin oral capsule Nivel 1 MO
(0.25 MG) 1mg, 2mg, 5 mg
digoxin injection , terazosin oral capsule
solution 250 mcg/m/ Nivel 1 1 mg 10 mg 2 mg 5 Nivel 1 MO
(0.25 mg/ml) mg
digoxin oral solution Agentes
50 ng/m/ (005 Nivel 1 MO B|oqueadores Beta-
mg/mi) Adrenérgicos
digoxin oral tablet 125 acebutolol oral
mcg (0.125mg), 250 | Nivel 1 |MO capsule 200 mg, 400 | Nivel 1 |MO
mcg (0.25 mg) mg
atenolol oral tablet
100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 |MO
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bisoprolol fumarate Agentes
oral tablet 10 mg, 5 Nivel 1 |MO Bloqueadores Beta-
mg Adrenérgicos/Tiazid
metoprolol succinate as & Relacionados
oral tablet extended atenolol-
release 24 hr 100 mg,| Nivel1 |MO chlorthalidone oral Nivel 1 MO
200 mg, 25 mg, 50 tablet 100-25 mg, 50-
mg 25 mg
metoprolol tartrate bisoprolol-
oral tablet 100 mg, 25| Nivel1 [MO hydrochlorothiazide
mg, 50 mg oral tablet 10-6.25 Nivel 1 (MO
nadolol oral tablet 20 | . 4 |\1o mg, 2.5-6.25 mg, 5-
mg, 40 mg, 80 mg 6.25mg
propranolol oral glgentes D
capsule,extended c oqtljegldgrels. €
release 24 hr 120 mg,| Nivel 1 |MO anal Ue Laicio
160 mg, 60 mg, 80 amlodipine oral tablet Nivel 1 MO
mg 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
propranolol oral CARTIA XT ORAL
solution 20 mg/5 ml (4 Nivel 1 MO CAPSULE,EXTENDE
mg/ml), 40 mg/5 ml (8 D RELEASE 24HR Nivel 1 (MO
mg/ml) 120 MG, 180 MG, 240
propranolol oral tablet MG, 300 MG
10 mg, 20 mg, 40 mg,| Nivel 1 |[MO diltiazem hcl
60 mg, 80 mg intravenous solution 5| Nivel 1
SORINE ORAL mglml
TABLET 120 MG, 160 Nivel1 |MO diltiazem hcl oral
MG, 240 MG, 80 MG capsule,ext.rel 24h :
Nivel 1 (MO

SOTALOL AF ORAL degradable 120 mg,
TABLET 120 MG, 160| Nivel 1 |MO 180 mg, 240 mg
MG, 80 MG diltiazem hcl oral
sotalol oral tablet 120 capsule,extended .
mg, 160 mg, 240 mg, Nivel 1 MO release 24hr 120 mg, Nivel 1 MO
80 mg 180 mg, 240 mg, 300

mg, 360 mg

diltiazem hcl oral

tablet 120 mg, 30 mg, | Nivel 1 |[MO

60 mg, 90 mg
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DILT-XR ORAL Antihipertensivos
CAPSULE,EXT.REL Pulmonares,
24H DEGRADABLE Nivel 1 (MO Prostaciclina-Tipo
120 MG, 180 MG, 240 epoprostenol (glycine)
MG intravenous recon Nivel 1 DS
felodipine oral tablet soln 1.5 mg
extended release 24 Nivel 1 |MO epoprostenol
hr 10 mg, 2.5 mg, 5 intravenous recon Nivel 1 |DS
mg soln 1.5 mg
KATERZIA ORAL _ REMODULIN
SUSPENSION 1 Nivel 2 |MO; Age INJECTION
MG/ML SOLUTION 1 MG/ML,| Nivel4 |DS
nifedipine oral . 10 MG/ML, 2.5
capsule 10 mg, 20 mg LS MO MG/ML, 5 MG/ML
nifedipine oral tablet treprostinil sodium
extended release . injection solution 1 .
24hr 30 mg, 60 mg, MECRlgy MO mgimi, 10 mgimi, 2.5 | Nvel4 DS
90 mg mgiml, 5 mg/iml
nimodipine oral Nivel 1 VELETRI
capsule 30 mg INTRAVENOUS Ni

T RECON SOLN 1.5 vel2 DS
verapamil intravenous Nivel 1 MG
solution 2.5 mg/ml
verapamil oral tablet VENTAVIS
120 mg, 40mg, 80 | Nivel1 MO INHALATION |
mg SOLUTION FOR Nivel 2 DS

, NEBULIZATION 10
verapamil oral tablet . MCG/ML
extended release 120 | Nivel1 [MO — .
mg, 180 mg, 240 mg Antlhlpertenswos,

Antagonistas De
Antag. De Receptores De
Recgptore_s De Angiotensina
Angiotensina/Comb.
De Diurético losartan oral tablet
Tiazidico 100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 (MO
mg

losartan- — .
hydrochlorothiazide Ant_|h_|pertenswos,
oral tablet 100-12.5 | Nivel1 |MO Lilitlo e (U6 2
mg, 100-25 mg, 50- benazepril oral tablet
12.5 mg 10 mg, 20 mg, 40 mg, | Nivel 1 |MO

5 mg
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captopril oral tablet OPSUMIT ORAL : )
100 mg, 12.5mg, 25 | Nivel 1 |MO TABLET 10 MG ALLCHCH P4 DS
mg, 50 mg Diurético De Asa
lisinopril oral tablet 10 bumetanide oral tablet| ..
mg, 2.5 mg, 20 mg, Nivel 1 |MO 05mg, 1mg, 2mg | Nvell MO
30 mg, 40 mg, 5m ’ —
QBRgLIS OIgAL I ethacrynate sodium
Nivel 2 |MO; Age intravenous recon Nivel 1 |DS
SOLUTION 1 MG/ML soln 50 mg
Ar_1t|h|p’ertenswos, furosemide injection Nivel 1
Miscelaneos solution 10 mg/ml
§od/um nltropruss_lde _ furosemide injection Nivel 1
/2n5trave/no/us solution Nivel 1 syringe 10 mg/mi
mg/im
g _ furosemide oral Nivel 1 MO
A_ntlhlper’tt_answos, solution 10 mg/ml
Simpatoliticos :
— furosemide oral tablet :
clonidine hcl oral 20 mg, 40 mg, 80 mg Nivel 1 IMO
tablet 0.1 mg, 0.2 mg, | Nivel1 [MO rorsemide oral tablot
0.3m
fg _ 10 mg, 100mg, 20 | Nivel1 |MO
gL:?aqn azcll/;e oral tablet Nivel 1 |MO mg, 5 mg
Z’ o g = Diuréticos
methyldopa oral tablet| . Ahorradores De
Nivel 1 |MO
250 mg, 500 mg Potasio
Antihipertensivos P
’ amiloride oral tablet 5 :
Vasodilatadores m gl ! Nivel 1 |MO
hydralazine oral tablet eplerenone oral tablet .
10 mg, 100 mg, 25 Nivel 1 |MO 25 mg, 50 mg Nivel 1 MO
mg, 50 m —
“_q — 9 spironolactone oral
minoxidil oral tablet Nivel 1 |MO suspension 25 mg/5 | Nivel 1 |MO; Age
10 mg, 2.5 mg ml
Anti-Htn Pulmonar, spironolactone oral
Antagonistas De tablet 100 mg, 25 mg, | Nivel 1 |MO
Receptor De 50 mg
Endotelina -
. triamterene oral
ambrisentan oral Nivel 1 |MO capsule 100 mg, 50 Nivel 1 [MO
tablet 10 mg, 5 mg mg
bosentan oral tablet Nivel 1 MO

125 mg, 62.5 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Diuréticos sildenafil ) i )
Ahorradores De (pulm.hypertension) RB SE’ MO; PR
Potasio En oral tablet 20 mg
Combinacion tadalafil (pulm.
amiloride- hypertension) oral Nivel 1 MO
hydrochlorothiazide Nivel 1 MO tablet 20 mg
oral tablet 5-50 mg TADLIQ ORAL
spironolacton- SUSPENSION 20 Nivel 2 |DS; Age
hydrochlorothiaz oral Nivel 1 |MO MG/5 ML (4 MG/ML)
tablet 25-25 mg Tiazidas Y
triamterene- Diuréticos
hyd/rOChlor/Oﬁg?Zédzs Nivel 1 |IMO Relacionados
oral capsuie 3/.9- chlorthalidone oral Nivel 1 IMo
mg tablet 25 mg, 50 mg
Z/admteﬁne—th. y hydrochlorothiazide Nivel 1 MO
yarochiorothiazi i oral capsule 12.5 m
oral tablet 37.5-25 DICI. MO P <> Mg
mg, 75-50 mg hydrochlorothiazide .
inhibidor oral tablet 12.5 mg, Nivel 1 [MO
2
Ecal/Tiazidas & 5 mg, 50 mg
B metolazone oral tablet Nivel 1 |MO
Tiazidicos 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
lisinopril- \éasos_llata_qores,
hydrochlorothiazide ombinacion
oral tablet 10-12.5 Nivel 1 |MO isosorbide-
mg, 20-12.5 mg, 20- hydralazine oral tablet| Nivel 1 |MO
25 mg 20-37.5 mg
Pulm.Anti-Htn,Sel.C-
Gmp Inhib. De
Fosfodiesterasa T5
ALYQ ORAL TABLET .
20 MG Nivel 1 |[MO
sildenafil
(pulm.hypertension)
oral suspension for Nivel 1 |DS; PR

reconstitution 10
mg/ml
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Nombre del
Medicamento

Enfermedad
Cardiovascular -

Irregularidad De
Lipidos
Antihiperlipidémicos
- Inhibidores De
Reductasa Hmg Coa

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

atorvastatin oral tablet
10 mg, 20 mg

Nivel 1

MO; $0
COPAY IF
AGE 40-75
YEARS AND
NO HISTORY
OF
CARDIOVAS
CULAR
DISEASE
PREVENTIO
N
MEDICATION
SIN120
DAYS

atorvastatin oral tablet
40 mg, 80 mg

Nivel 1

MO; $0
COPAY IF
AGE 40-75
YEARS AND
NO HISTORY
OF
CARDIOVAS
CULAR
DISEASE
PREVENTIO
N
MEDICATION
S IN 365
DAYS

Nombre del
Medicamento

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

lovastatin oral tablet
10 mg, 20 mg, 40 mg

Nivel 1

MO; $0
COPAY IF
AGE 40-75
YEARS AND
NO HISTORY
OF
CARDIOVAS
CULAR
DISEASE
PREVENTIO
N
MEDICATION
SIN 120
DAYS

pravastatin oral tablet
10 mg, 20 mg, 40 mg,
80 mg

Nivel 1

MO; $0
COPAY IF
AGE 40-75
YEARS AND
NO HISTORY
OF
CARDIOVAS
CULAR
DISEASE
PREVENTIO
N
MEDICATION
SIN 120
DAYS

rosuvastatin oral
tablet 10 mg, 5 mg

Nivel 1

MO; $0
COPAY IF
AGE 40-75
YEARS AND
NO HISTORY
OF
CARDIOVAS
CULAR
DISEASE
PREVENTIO
N
MEDICATION
SIN 120
DAYS
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
MO; $0 Lipotropicos
COPAY IF o
AGE 40-75 (;(z)erl)‘;rg/be oral tablet Nivel 1 |MO
YEARS AND .
NO HISTORY fenofibrate oral tablet Nivel 1 MO
OF 160 mg, 54 mg
rosuvastatin oral . CARDIOVAS gemfibrozil oral tablet :
tablet 20 mg, 40mg | Ve lcuLar 600 mg ALEC I MO
DISEASE Secuestradores De
PREVENTIO | |sales Biliares
N
cholestyramine (with
g"lz,\? g%'g\TION sugar) oral powder 4 Nivel 1 MO
DAYS gram
MO: $0 cholestyramine (with
CO%’ AY |E sugar) oral powder in | Nivel 1 MO
AGE 40-75 packet 4 gram
YEARS AND CHOLESTYRAMINE
NO HISTORY | |LIGHT ORAL Nivel 1 |MO
. . OF POWDER 4 GRAM
simvastatin oral tablet CARDIOVAS
10 mg, 20 mg, 40 mg,| Nivel 1 CHOLESTYRAMINE
CULAR LIGHT ORAL
5 mg Nivel 1 |MO
DISEASE POWDER IN
PREVENTIO | |PACKET 4 GRAM
N
MEDICATION| |Colesevelam oral Nivel 1 MO
S IN 120 tablet 625 mg
DAYS colestipol oral Nivel 1 MO
MO: $0 granules 5 gram
COPAY IF colestipol oral packet Nivel 1 MO
AGE 40-75 5 gram
YEARS AND | |colestipol oral tablet 1 .
NO HISTORY | |gram LEE A MO
OF
simvastatin oral tablet . CARDIOVAS PREVALITE ORAL Nivel 1 |MO
Nivel 1 POWDER 4 GRAM
80 mg CULAR
DISEASE PREVALITE ORAL
PREVENTIO POWDER IN Nivel 1 |MO
N PACKET 4 GRAM
MEDICATION| |QUESTRAN ORAL Nivel 2 |MO
S IN 365 POWDER 4 GRAM
DAYS
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Nombre del
Medicamento

Enfermedad
Cardiovascular -
Vasodilatacion

Vasodilatadores,
Coronario

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en

el uso

isosorbide dinitrate
oral tablet 10 mg, 20
mg, 30 mg, 40 mg, 5
mg

Nivel 1

MO

isosorbide
mononitrate oral
tablet extended
release 24 hr 120 mg,
30 mg, 60 mg

Nivel 1

MO

MINITRAN
TRANSDERMAL
PATCH 24 HOUR 0.1
MG/HR, 0.2 MG/HR,
0.4 MG/HR, 0.6
MG/HR

Nivel 1

MO

NITRO-BID
TRANSDERMAL
OINTMENT 2 %

Nivel 2

MO

NITRO-DUR
TRANSDERMAL
PATCH 24 HOUR 0.3
MG/HR, 0.8 MG/HR

Nivel 4

MO

nitroglycerin
sublingual tablet 0.3
mg, 0.4 mg, 0.6 mg

Nivel 1

MO

nitroglycerin
transdermal patch 24
hour 0.1 mglhr, 0.2
maglhr, 0.4 mglhr, 0.6
mglhr

Nivel 1

MO

nitroglycerin
translingual
spray,non-aerosol
400 mcglspray

Nivel 1

MO

Nombre del
Medicamento

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Vasodilatadores,
Periféricos

ergoloid oral tablet 1
mg

Enfermedad De
Parkinson

Inhibidores De
Descarboxilasa

Nivel 1

MO

carbidopa oral tablet
25 mg

Nivel 1

MO

Medicamentos
Antiparkinson,
Anticolinérgicos

benztropine injection
solution 1 mg/ml

Nivel 1

benztropine oral tablet
0.5 mg, 1 mg, 2 mg

Nivel 1

MO

trihexyphenidyl oral
tablet 2 mg, 5 mg

Nivel 1

MO

Medicamentos
Antiparkinson,
Otros

amantadine hcl oral
capsule 100 mg

Nivel 1

MO

amantadine hcl oral
solution 50 mg/5 ml

Nivel 1

MO

amantadine hcl oral
tablet 100 mg

Nivel 1

MO

bromocriptine oral
capsule 5 mg

Nivel 1

MO

bromocriptine oral
tablet 2.5 mg

Nivel 1

MO

carbidopa-levodopa
oral tablet 10-100 mg,
25-100 mg, 25-250
mg

Nivel 1

MO
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
carbidopa-levodopa Cefalosporinas -
oral tablet extended . 1Era Generacion
| 25100 Nivel 1 MO
release co-10U mg, cefazolin in dextrose
50-200 mg (iso-0s) intravenous .
) Nivel 1
entacapone oral tablet . piggyback 1 gram/50
Nivel 1 |MO
200 mg ml
pramipexole oral cefazolin injection
tablet 0.125 mg, 0.25 Nivel 1 MO recon soln 1 gram, 10| Nivel 1
mg, 0.5 mg, 0.75 mg, gram, 500 mg
1mg, 1.5 mg cephalexin oral
ropinirole oral tablet capsule 250 mg, 500 Nivel 1
0.25mg, 0.5 mg, 1 . mg
P 3 4 Nivel 1 |MO
mg, £ mg, s mg, cephalexin oral
mg, 5 mg suspension for .
— o Nivel 1
selegiline hcl oral Nivel 1 |IMO reconstitution 125
capsule 5 mg mgl5 ml, 250 mg/5 ml
selegiline hcl oral . Cefalosporinas -
tablet 5 mg L MO 2Da Generacién
Enfermedad cefotetan injection
Infecciosa - recon soln 1 gram, 2 Nivel 1
Bacteriana gram
Betalactaminas cefuroxime axetil oral
aztreonam injection tablet 250 mg, 500 Nivel 1
recon soln 1 gram, 2 | Nivel 1 mg
gram cefuroxime sodium
CAYSTON injection recon soln Nivel 1
INHALATION 750 mg
SOLUTION FOR Nivel 4 DS cefuroxime sodium
NEBULIZATION 75 infravenous recon Nivel 1
MG/ML soln 1.5 gram
Carbapenemas Cefalosporinas -
(Tienamicinas) 3Ra Generacion
ertapenem injection Nivel 1 DS cefdinir oral capsule Nivel 1
recon soln 1 gram 300 mg
imipenem-cilastatin cefdinir oral
intravenous recon Nivel 1 suspension for Nivel 1

soln 500 mg

reconstitution 125
mgl5 ml, 250 mg/5 ml
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
cefixime oral capsule Nivel 1 TAZICEF
400 mg INTRAVENOUS Nivel 2
cefixime oral RECON SOLN 1
suspension for Nivel 1 GRAM
reconstitution 100 Cefalosporinas - 4Ta
mgl5 ml Generacion
cefotaxime injection . cefepime injection
Nivel 1 .
recon soln 2 gram recon soln 1 gram, 2 Nivel 1
cefpodoxime oral gram
suspension for Nivel 1 Derivados De
reconstitution 100 Nitrofuranos
mg/5 ml nitrofurantoin
ceftazidime injection macrocrystal oral Nivel 1
recon soln 2 gram, 6 Nivel 1 capsule 100 mg, 25
gram mg, 50 mg
ceftriaxone in nitrofurantoin
dextrose,iso-0s monohyd/m-cryst oral | Nivel 1
intravenous Nivel 1 capsule 100 mg
piggyback 1 gram/50 nitrofurantoin oral
ml, 2 gram/50 mi suspension 25 mg/5 | Nivel 4
ceftriaxone injection ml
gram, 2 gram, 250 5 ;
mg, 500 mg azithromycin oral Nivel 1 MO
. packet 1 gram
ceftriaxone - -
intravenous recon Nivel 1 ‘;ZZZ; Onns% %”;Oorr al
soln 1 gram, 2 gram o '
I 9 reconstitution 100 LLC A MO
CLAFORAN _ mgl5 ml, 200 mgl5 ml
INJECTION RECON Nivel 2 - -
SOLN 2 GRAM azithromycin oral
tablet 250 mg, 500 Nivel 1 (MO
CLAFORAN mg, 600 mg
INTRAVENOUS . - -
RECON SOLN 1 Nivel 2 c/ar/thromycm oral
GRAM, 2 GRAM suspension for Nivel 1
reconstitution 125
TAZICEF INJECTION . mgl5 mi, 250 mgl5 ml
RECON SOLN 2 Nivel 1 - -
GRAM. 6 GRAM clarithromycin oral
i tablet 250 mg, 500 Nivel 1

mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones

o limites en o limites en
el uso el uso

E.E.S. 400 ORAL Nivel 1 ZYVOX

TABLET 400 MG INTRAVENOUS Nivel 2 |DS

TABLETDELAYED | . MG/100 ML

RELEASE (DR/EC) Penicilinas

250 MG, 500 MG amoxicillin oral

ERYTHROCIN capsule 250 mg, 500 Nivel 1

INTRAVENOUS Nivel 2 mg

RECON SOLN 500 amoxicillin oral

MG suspension for

erythromycin reconstitution 125 Nivel 1

ethylsuccinate oral mgl5 ml, 200 mg/5 ml,

suspension for Nivel 1 250 mgl/5 ml, 400

reconstitution 200 mgl5 ml

mg/5 ml, 400 mg/5 ml amoxicillin oral tablet | .

erythromycin 500 mg, 875 mg Ve

ethylsuccinate oral Nivel 1 amoxicillin oral

tablet 400 mg tablet,chewable 125 | Nivel 1

erythromycin mg, 250 mg

lactobionate Nivel 1 amoxicillin-pot

intravenous recon clavulanate oral

soln 500 mg suspension for

erythromycin oral reconstitution 200- Nivel 1

capsule,delayed Nivel 1 28.5 mgl/5 ml, 250-

release(drlec) 250 mg 62.5 mg/5 ml, 400-57

erythromycin oral mg/5 ml, 600-42.9

tablet,delayed release| . . 4 mg/5 ml

(drlec) 250 mg, 333 amoxicillin-pot

mg, 500 mg clavulanate oral tablet Nivel 1

ZITHROMAX ORAL . 250-125 mg, 500-125

PACKET 1 GRAM Nivel2 MO mg, 875-125 mg

Oxazolidinonas amoxicillin-pot

; . clavulanate oral Nivel 1

linezolid oral tablet,chewable 200-

suspension for Nivel 4 |DS 28.5 mg, 400-57 mg

reconstitution 100 .

mg/5 ml ampicillin oral capsule Nivel 1

- . 500 mg

linezolid oral tablet Nivel 1 DS

600 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
ampicillin sodium penicillin v potassium
injection recon soln 1 Nivel 1 oral recon soln 125 Nivel 1
gram, 10 gram, 2 mgl5 ml, 250 mg/5 ml
gram, 500 mg penicillin v potassium
ampicillin-sulbactam oral tablet 250 mg, Nivel 1
injection recon soln Nivel 1 500 mg
1.5 gram, 3 gram PFIZERPEN-G
ampicillin-sulbactam INJECTION RECON
intravenous recon Nivel 1 SOLN 20 MILLION Nivel 1
soln 1.5 gram, 3 gram UNIT, 5 MILLION
AUGMENTIN ORAL UNIT
SUSPENSION FOR Nivel 2 piperacillin-
RECONSTITUTION tazobactam
125-31.25 MG/5 ML intravenous recon Nivel 1
BICILLIN L-A soln 2.25 gram, 3.375
INTRAMUSCULAR gram, 4.5 gram
SYRINGE 1,200,000 Nivel 2 ZOSYN IN
UNIT/2 ML, 2,400,000 DEXTROSE (ISO-
UNIT/4 ML, 600,000 OSM)
UNIT/ML INTRAVENOUS Nivel 2
dicloxacillin oral PIGGYBACK 2.25
capsule 250 mg, 500 Nivel 1 GRAM/50 ML, 3.375
mg GRAM/50 ML, 4.5
— GRAM/100 ML
oxacillin in — —
dextrose (iso-osm) QUI_mlotere?peutlcos,
infravenous Nivel 1 Ant.lbacterlanos,
piggyback 2 gram/50 Varios
ml fosfomycin
penicillin g potassium tromethamine oral Nivel 1
injection recon soln Nivel 1 packet 3 gram
20 million unit, 5 methenamine
million unit hippurate oral tablet 1| Nivel 1
penicillin g procaine gram
inframuscular syringe Nivel 1 PRIMSOL ORAL
1.2 million unit/2 ml, SOLUTION 50 MG/5 Nivel 2
600,000 unit/ml ML
penicillin g sodium trimethoprim oral Nivel 1
injection recon soln 5 | Nivel 1 tablet 100 mg

million unit
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Quinolonas Sulfonamidas
AVELOX IN NACL Cleetballe o
(ISO-OSMOTIC) sulfamethoxazole-
INTRAVENOUS Nivel 2 trimethoprim oral Nivel 1 MO
PIGGYBACK 400 suspension 200-40
MG/250 ML mg/5 ml
CIPRO ORAL sulfamethoxazole-
SUSPENSION,MICR . trimethoprim oral :
OCAPSULE RECON | MNivel2 tablet 400-80 mg, LI MO
250 MG/5 ML 800-160 mg
ciprofloxacin hcl oral SULFATRIM ORAL
tablet 100 mg, 250 Nivel 1 SUSPENSION 200- Nivel 1 MO
mg, 500 mg, 750 mg 40 MG/5 ML
ciprofloxacin in 5 % Tetraciclinas
dextrose intravenous DOXY-100
mg! 100 ml, 400 RECON SOLN 100 | MvelT MO
mg/200 ml MG
ciprofloxacin oral doxycycline hyclate
SUSpension,microcaps| . 4| 4 intravenous recon Nivel 1 [MO
ule recon 250 mg/5 soln 100 mg
ml, 500 mg/ mi doxycycline hyclate
levofloxacin in d5w oral capsule 50 mg Nivel 1 MO
intravenous ;
piggyback 500 Nivel 1 doxycyclln(j hyclate Nivel 1 MO
mgl100 mi, 750 oral tablet 100 mg
mg/150 ml doxycycline
levofloxacin oral . monohydrate oral Nivel 1 |MO
solution 250 mg/10 ml SUER lc;wpsule 100 mg, 50
levofloxacin oral tablet I -
250 mg, 500 mg, 750 | Nivel 1 doxycycline
mg monohydrate oral

. . suspension for Nivel 1 (MO
moxifloxacin oral Nivel 1 reconstitution 25 mg/5
tablet 400 mg ml
moxifloxacin- doxycycline
§od.chlor/de(/so) . monohydrate oral Nivel 1 [MO
intravenous Nivel 1 tablet 100 mg, 50 mg
piggyback 400 :
mg/250 ml
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
minocycline oral terbinafine hcl oral Nivel 1
capsule 100 mg, 50 Nivel 1 MO tablet 250 mg
mg, 75 mg voriconazole oral
minocycline oral tablet . suspension for ,
100 mg ME A MO reconstitution 200 Ml
ORAL CAPSULE 100 | Nivel1 [MO voriconazole oral Nivel 1
MG tablet 200 mg, 50 mg
tetracycline oral Antibidticos
capsule 250 mg, 500 Nivel 1 Antifangicos
mg AMBISOME
Enfermedad INTRAVENOUS
Infecciosa - SUSPENSION FOR Nivel 4 |DS
Fungosa RECONSTITUTION
Agentes 50 MG
Antifungicos amphotericin b
clotrimazole mucous injection recon soln Nivel 1 DS
membrane troche 10 | Nivel 1 50 mg
mg amphotericin b
fluconazole in nacl liposome intravenous | . .11 |ps
(iso-osm) intravenous Nivel 1 suspension for
piggyback 200 ve reconstitution 50 mg
mg/100 ml caspofungin
fluconazole oral intravenous recon Nivel 1 DS
suspension for . soln 50 mg, 70 mg
ey Nivel 1 ; — :
reconstitution 10 griseofulvin microsize
mg/ml, 40 mg/ml| oral suspension 125 Nivel 1
fluconazole oral tablet mg/5 ml
100 mg, 150 mg, 200 | Nivel 1 griseofulvin microsize Nivel 1
mg, 50 mg oral tablet 500 mg
flucytosine oral griseofulvin
capsule 250 mg, 500 Nivel 4 DS ultramicrosize oral Nivel 1
mg tablet 125 mg, 250
ketoconazole oral Nivel 1 mg
tablet 200 mg nystatin oral
posaconazole oral suspension 100,000 Nivel 1
tablet,delayed release| Nivel 1 |DS unitfml
(drlec) 100 mg nystatin oral tablet Nivel 1

500,000 unit
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Enfermedad Antibiéticos
Infecciosa - Antituberculosos
Miscelanea rifampin oral capsule Nivel 1
Agentes 150 mg, 300 mg
Antimycobacterium Antilepréticos
ethambutol oral tablet .
Nivel 1 dapsone oral tablet .

100 mg, 400 mg 100 mg, 25 mg Nivel 1 MO
isoniazid oral solution Nivel 1 THALOMID ORAL
50 mg/5 mi CAPSULE 100MG, | .1y |os
isoniazid oral tablet Nivel 1 150 MG, 200 MG, 50
100 mg, 300 mg MG
pyrazinamide oral . Lincosamidas
tablet 500 Nivel 1
able mg clindamycin hcl oral
Aminoglicésidos capsule 150 mg, 300 Nivel 1
amikacin injection mg, 75 mg
solution 1,000 mg/4 Nivel 1 clindamycin palmitate
ml, 500 mg/2 ml hcl oral recon soln 75 | Nivel 1
gentamicin injection Nivel 1 mg/5 ml
solution 40 mg/ml CLINDAMYCIN
gentamicin sulfate PEDIATRIC ORAL Nivel 1
(ped) (pf) injection Nivel 1 RECON SOLN 75
solution 20 mgl2 ml MG/5 ML
neomyecin oral tablet . clindamycin .
500 mg Nivel 1 phosphate injection Nivel 1

. solution 150 mg/ml
streptomycin Vv cina Y
intramuscular recon Nivel 4 ancomicina
soln 1 gram Derivados
tobramycin in 0.225 % FIRVANQ ORAL .
nacl inhalation RECON SOLN 25 Nivel 2
solution for Nivel 4 |DS MG/ML, 50 MG/ML
nebulization 300 mg/5 vancomycin in
ml dextrose 5 %
tobramycin sulfate intravenous Nivel 1
injection solution 10 | Nivel 1 piggyback 1 gram/200

mg/ml, 40 mg/iml|

ml, 500 mg/100 mi
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
vancomycin Mediamcentos
intravenous recon . Antipaludicos
n 10 5 Nivel 1
soin 1u gram, o gram, atovaquone-proguanil
500 mg oral tablet 250-100 Nivel 1 [MO
vancomycin oral mg, 62.5-25 mg
capsule 125 mg, 250 Nivel 1 chloroquine
mg phosphate oral tablet | Nivel 1
vancomycin oral 250 mg
recon soln 25 mg/imi, Nivel 1 chloroquine
50 mgimi phosphate oral tablet | Nivel 1 |MO
Enfermedad 500 mg
Infecciosa - :
e hydroxychloroquine :
Parasitaria oral tablet 200 mg Nivel 1-1MO
Agentes .
mefloquine oral tablet .
Anaerdébicos 250 n?;l Nivel 1 MO
Antiprotozoario- , ,
Antibacterianos pyrimethamine oral Nivel4 |DS
LIKMEZ ORAL tablet 25 mg
SUSPENSION 500 | Nivel2 |Age L L
MG/5 ML Antiprotozoarios,
Miscelaneos
metronidazole oral Nivel 1 atovaquone oral
capsule 375 m
P . I suspension 750 mg/5 | Nivel 1 |DS
metronidazole oral ml
tablet 250 mg, 500 Nivel 1 NEBUPENT
m
g — INHALATION RECON| Nivel2 |MO
Amebicidas SOLN 300 MG
HUMATIN ORAL . Py
Nivel 4 |DS pentamidine
CAPSULE 250 MG inhalation recon soln Nivel 1 |MO
Antihelminticos 300 mg
albendazole oral . pentamidine injection .
tablet 200 mg AU recon soln 300 mg M
ivermectin oral tablet | . 4 Enfermedad
3 mg ve Infecciosa - Viral
praziquantel oral . DOVATO ORAL .
tablet 600 mg M TABLET 50-300 Mg | Nvel2 MO
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
PAXLOVID ORAL Antivirales,
TABLETS,DOSE Especificos Para
PACK 150 MG (10)- Nivel 2 |QL; Age Vih, Inhibidores De
100 MG (10), 300 MG Proteasa
(150 MG X 2)-100 MG atazanavir oral
Agentes De capsule 150 mg, 200 Nivel 1 (MO
Tratamiento De mg, 300 mg
Hepatitis B fosamprenavir oral Nivel 1 MO
;’d;fowr oral tablet 10 Nivel 1 DS t?blet 7.00 mg
. ritonavir oral tablet Nivel 1 MO
entecavir oral tablet . 100 mg
0.5 1 Nivel 1 |MO
-0 mg, 1mg VIRACEPT ORAL
EPIVIR HBV ORAL TABLET 250 MG, 625| Nivel2 |MO
SOLUTION 25 MG/5 Nivel 2 MO MG
ML (5 MG/ML) Antivirales,
lamivudine oral tablet . Especificos Para
100 mg L MO Vih, No Nucleésido,
Agentes De Rti
Tratamiento De EDURANT ORAL Nivel 2 MO
Hepatitis C TABLET 25 MG Ve
PEGASYS efavirenz oral capsule :
SUBCUTANEOUS . 200 mg, 50 mg MIEINly MO
SOLUTION 180 Nivel 4 DS
efavirenz oral tablet Nivel 1 |MO
MCG/ML 600 mg
gﬁSéﬁ%ﬁNEOUS etravirine oral tablet Nivel 1 |MO
Nivel 4 |DS 100 mg, 200 mg
SYRINGE 180 INTELENCE ORAL
MCG/0.5 ML '
St TABLET 25 MG NElZ - e
ribavirin oral capsule . —
200 mg Nivel 1 nevirapine oral
— suspension 50 mg/5 Nivel 1 MO
ribavirin oral tablet . /
Nivel 1 m
200 mg nevirapine oral tablet
Antiretrovirales- 200 mz Nivel 1 IMO
Inhibidor De
Integrasa Y Comb. nevirapine oral tablet
Nnrti extended release 24 Nivel 1 MO
JULUCA ORAL hr 400 mg
Nivel 2 MO

TABLET 50-25 MG
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Antivirales, famciclovir oral tablet
Especificos Para 1256 mg, 250 mg, 500 | Nivel 1 |MO
Vih, Nucleoésido mg
Analogos, Rti FLUMADINE ORAL | .
abacavir oral solution . TABLET 100 MG
20 malml Nivel 1 |MO

mgim foscarnet intravenous Nivel 1
abacavir oral tablet . solution 24 mg/ml
300 Nivel 1 |[MO

mg FOSCAVIR
didanosine oral INTRAVENOUS Nivel 2
capsule,delayed Nivel 1 MO SOLUTION 24
release(drlec) 250 MG/ML
mg, 400 mg oseltamivir oral
emitricitabine oral Nivel 1 MO capsule 30 mg, 45 Nivel 1
capsule 200 mg mg, 75 mg
lamivudine oral Nivel 1 MO oseltamivir oral
solution 10 mg/ml suspension for Nivel 1
lamivudine oral tablet : reconstitution 6 mg/ml
Nivel 1 |MO : -

150 mg, 300 mg rimantadine oral tablet Nivel 1
stavudine oral 100 mg
capsule 15 mg, 20 Nivel 1 (MO valacyclovir oral tablet Nivel 1 MO
mg, 30 mg, 40 mg 1 gram, 500 mg
zidovudine oral Nivel 1 MO valganciclovir oral Nivel 1 DS
capsule 100 mg recon soln 50 mg/ml
zidovudine oral syrup . valganciclovir oral .
10 mgimi Nivel 1 MO tablet 450 mg Nivel 1-1DS
zidovudine oral tablet Nivel 1 IMO Antivirales,
300 mg Ve Specifico-Vih, Ccrb
Antivirales, General Antag. Co-Receptor
acyclovir oral capsule . maraviroc oral tablet Nivel 1 |IMO
200 mg Nivel 1 MO 150 mg, 300 mg
acyclovir oral SELZENTRY ORAL .
suspension 200 mg/5 | Nivel 1 |MO TABLET 25 MG, 75 Nivel 2 MO
ml MG
acyclovir oral tablet .
400 mg, 800 mg Nivel 1 MO
acyclovir sodium
intravenous solution Nivel 1

50 mg/iml
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Antivirales, Antivirales, Spec-
Specifico-Vih, Comb Vih, Nucleésido-
De Inhibidor De Nucleétido Analogo
Proteasa CIMDUO ORAL Nivel 2 1MO
lopinavir-ritonavir oral TABLET 300-300 MG
solution 400-100 mg/5| Nivel 1 [MO MO: $0
ml emtricitabine-tenofovir COPAY IF
lopinavir-ritonavir oral (tdf) oral tablet 200- Nivel 1 |USED FOR
tablet 100-25 mg, Nivel 1 |MO 300 mg PREVENTIO
200-50 mg N OF HIV
Antivirales, TEMIXYS ORAL Nivel 2 MO
Specifico-Vih, TABLET 300-300 MG | V¢
Nucleétido Anélogo, Antivirales,Vih-1
. Inhibidor De
tenofovir disoproxil Trasnferencia De
fumarate oral tablet Nivel 1 |MO Sepa De Integrasa
300 mg ISENTRESS ORAL Nivel 2 MO
Antivirales, Spec- TABLET 400 MG ve
‘;'h’ '"h'bN De TIVICAY ORAL

rot(—::a_sa o TABLET 10 MG, 25 Nivel 2 MO
Peptidica MG. 50 MG
APTIVUS ORAL Nivel 2 |MO TIVICAY PD ORAL
CAPSULE 250 MG TABLET FOR Nivel 2 |MO
darunavir oral tablet . SUSPENSION 5 MG

Nivel 1 |MO

600 mg, 800 mg Arv Cmb-
PREZISTA ORAL Nrti,N(T)Rti,
TABLET 150 MG, 75 Nivel 2 |MO Inhibidor De
MG Integrasa
Antivirales, Spec- BIKTARVY ORAL
Vih, Nucleésido TABLET 50-200-25 Nivel 2 MO
Analogo, Comb Rti MG
abacavir-lamivudine GENVOYA ORAL
oral tablet 600-300 Nivel 1 |MO TABLET 150-150- Nivel 2 |MO
mg 200-10 MG
lamivudine-zidovudine
oral tablet 150-300 Nivel 1 |MO

mg
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Cmb Artv De Inhibidores De
Nucleésido, Polimerasa De Virus
Nucleétido,& No- Hep C - Ns5a &
Nucleésido Rti Ns5b. Comb.
efawrenz-_lam/vu- ledipasvir-sofosbuvir Nivel 4 |PA: DS
tenofov disop oral . oral tablet 90-400 mg
tablet 400-300-300 Nivel 1 MO
able ~JUU- sofosbuvir-velpatasvir
mg, 600-300-300 mg oral tablet 400-100 Nivel 4 |PA; DS
emtricita-rilpivirine- mg
tenof df oral tablet Nivel 1 |[MO Enfermedad
200-25-300 mg Inflamatoria
TABLET 200-25-25 Nivel 2 |MO Antiartriticos Y
MG Quelantes
SYMFI LO ORAL ) penicillamine oral :
TABLET 400-300-300| Nivel2 |MO capsule 250 mg Nivel 4 /MO
MG .
Antagonistas De
SYMFI ORAL Receptor De
MG
icatibant
Ir:lleglfA- Ns5a, subcutaneous syringe | Nivel 4 |DS; QL
SO 30 mg/3 ml
Combinacién
Nucleotido Ns5b i .
SYRINGE 30 MG/3 | Nivel4 |BS; QL
VOSEVI ORAL ML
TABLET 400-100-100| Nivel4 |PA; DS —
Antiinflam.
MG .
Antagonista De
Hep C . Receptor De
Virus,Nucleétido Interleucina-1
Analogo Ns5b Inh
De Polimerasa KINERET
SUBCUTANEOUS Nivel4 |DS
SOVALDI ORAL Nivel4 |DS SYRINGE 100
TABLET 400 MG MG/0.67 ML
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Antiinflamatorio, budesonide oral
Inhibidor De capsule,delayed,exte | Nivel 1
Sintesis De nd.release 3 mg
Pirimidina cortisone oral tablet Nivel 1
leflunomide oral tablet . 25 mg Ve
10 mg, 20 mg Nivel T IMO DEPO-MEDROL
Antiinflamatorios, INJECTION :
Sel.Costim.Mod., SUSPENSION 20 Nivel 2
Inhibidor De Célula- MG/ML, 80 MG/ML
T DEXAMETHASONE
ORENCIA (WITH INTENSOL ORAL Nivel 2
MALTOSE) DROPS 1 MG/ML
INTRAVENOUS Nivel 4 |DS dexamethasone oral _
RECON SOLN 250 elixir 0.5 mg/5 ml M
MG dexamethasone oral .
ORENCIA solution 0.5 mg/5 ml e
CLICKJECT
SUBCUTANEOUS Nivel 4 |PA; MO dexamethasone oral
AUTO-INJECTOR tablet 0.5 mg, 0.75 Nivel 1
125 MG/ML mg, 1mg, 1.5 mg, 2
mg, 4 mg, 6 mg
ORENCIA dexamethasone
g\ggﬁ\ltgé ,1\155OUS Nivel 4| PA; MO sodium phosphate Nivel 1
MG/ML injection solution 10
_ _ mg/ml, 4 mg/ml

Crisoterapia -

. hydrocortisone oral
auranofin oral capsule| . .11 |pg tablet 10 mg, 20 mg, | Nivel 1 |MO
3 mg 5 mg
RIDAURA ORAL Nivel 4 |DS hydrocortisone sod
CAPSULE 3 MG succinate injection Nivel 1
Glucocorticoides recon soln 100 mg
A-HYDROCORT KENALOG
INJECTION RECON Nivel 1 INJECTION Nivel 2
SOLN 100 MG SUSPENSION 10
betamethasone MG/ML
acet,sod phos Nivel 1 MEDROL ORAL Nivel 2
injection suspension 6 TABLET 2 MG

mg/ml
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methylprednisolone SOLU-MEDROL (PF)
acetate injection Nivel 1 INJECTION RECON Nivel 2
suspension 40 mg/mi, SOLN 125 MG/2 ML,
80 mg/ml 40 MG/ML
methylprednisolone SOLU-MEDROL (PF)
oral tablet 16 mg, 4 Nivel 1 INTRAVENOUS Nivel 2
mg RECON SOLN 1,000
methylprednisolone MG/8 ML
oral tablets,dose pack| Nivel 1 triamcinolone
4 mg acetonide injection .
. Nivel 1

methylprednisolone suspension 10 mg/mi,
sodium succ injection |\ 1 4 40 mgimi
recon soln 125 mg, 40 Inhib De Interleucina
mg Humana-

: Anticuerpos
gg?lilzéio;o’jn;g/rglm/ Nivel 1 Monoclonales 12/23
prednisolone sodium I\IE'I'SR!;II/EEOUS
phosphate oral i
solution 15 mgl5 mi (3| Nivel 1 SOLUTION 130 Nivel2 | PA
mg/ml), 5 mg base/5 MG/26 ML
ml (6.7 mg/5 ml) YESINTEK

; SUBCUTANEOUS :
Sontion 5 meymi | Nvel1 MO SOLUTION 45 ivelz 1PA MO

. MG/0.5 ML
prednisone oral tablet
1mg, 10 mg, 2.5mg, | Nivel 1 |MO \S(EE'QJTEKNEOUS
20 mg, 5 mg, 50 mg SYRINGE 45 MG/0.5 | Nivel2 |PA MO
prednisone oral ML, 90 MG/ML
ﬁtgﬂets,dose pack 5 Nivel 1 |MO Inhib. De

Antiinflamatorio,

SOLU-CORTEF ACT- Fosfodiesterasa-
O-VIAL (PF) 4(Pded)
INJECTION RECON
SOLN 1,000 MG/8 Nivel 2 OTEZLA ORAL Nivel4 |DS
ML, 100 MG/2 ML, TABLET 30 MG
250 MG/2 ML, 500 OTEZLA STARTER
MG/4 ML ORAL
SOLU-CORTEF TABLETS,DOSE Nivel 4 |DS
INJECTION RECON | Nivel 2 PACK 10 MG (4)-20

SOLN 100 MG

MG (4)-30 MG (47)
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Inhibidor De Factor XELJANZ ORAL . .
Antiinflamatorio De TABLET 5 MG Nivel 4 |PA; DS
Necrosis De Tumor XELJANZ XR ORAL
AMJEVITA(CF) TABLET EXTENDED . )
AUTOINJECTOR RELEASE 24 HR 11 | Nivel4 |PA;DS
SUBCUTANEOUS Nivel 2 |MO MG
AUTO-INJECTOR 40 Inhibidores De
MG/O4 ML, 80 Receptor De
MG/0.8 ML Interleucina-6 (I1-6)
AMJEVITA(CF) TYENNE
SYRINGE 10 MG/0.2 Nivel 2 |MO SUBCUTANEOUS Nivel 4 |PA: DS
ML, 20 MG/0.2 ML, PEN INJECTOR 162
ENBREL TYENNE
SUBCUTANEOUS ) _ INTRAVENOUS
RECON SOLN 25 MG| vel2 |PA;DS SOLUTION 200
(1 ML) MG/10 ML (20 Nivel 4 |DS
ENBREL MG/ML), 400 MG/20
SUBCUTANEOUS ML (20 MG/ML), 80
SYRINGE 25 MG/0.5 Nivel 4 |PA; DS MG/4 ML (20 MG/ML)
ML (0.5), 50 MG/ML TYENNE
(1 ML) SUBCUTANEOUS .
ENBREL SYRINGE 162 LLER P/ DS
SURECLICK MG/0.9 ML
SUBCUTANEOUS Nivel 4 PA, DS Mineralocorticoides
PEN INJECTOR 50 fud i |
MG/ML (1 ML) wdrocortisone ora Nivel 1 |MO
INELECTRA tablet 0.1 mg
Nsaids, Inhibidor De
INTRAVENOUS Nivel4 |DS Cicl . 2
RECON SOLN 100 T.'c ooxigenasa < -
MG Ipo
Inhibidores De celecoxib oral capsule .
Quinasa De Janus 100 mg, 200 mg, 400 | Nivel 1 |MO
(Jak) mg, 50 mg
Nsaids, Inhibidor De
XELJANZ ORAL . ) . . .
SOLUTION 1 MG/ML Nivel 4 |PA; DS Ciclooxigenasa-Tipo
etodolac oral capsule .
XELJANZ ORAL Nivel 4 |DS: QL 200 mg, 300 mg Nivel 1 |MO

TABLET 10 MG
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etodolac oral tablet Nivel 1 |MO GLEOSTINE ORAL
400 mg, 500 mg CAPSULE 10 MG, 40 | Nivel 2
IBU ORAL TABLET MG
400 MG, 600 MG, 800/ Nivel1 |MO GLEOSTINE ORAL Nivel 4
MG CAPSULE 100 MG
ibuprofen oral tablet hydroxyurea oral Nivel 1 MO
400 mg, 600 mg, 800 | Nivel1 [MO capsule 500 mg
mg IFEX INTRAVENOUS
indomethacin oral Nivel 1 RECON SOLN 3 Nivel 2
capsule 25 mg, 50 mg GRAM
indomethacin oral ifosfamide
capsule, extended Nivel 1 intravenous recon Nivel 1
release 75 mg soln 3 gram
ketoprofen oral Nivel 1 LEUKERAN ORAL Nivel 4
capsule 50 mg, 75 mg TABLET 2 MG
ketorolac injection melphalan oral tablet Nivel 1
solution 15 mg/ml, 30 | Nivel 1 2 mg
mglml (1 mi) MYLERAN ORAL Nivel 2
meloxicam oral tablet . TABLET 2 MG
15 75 Nivel 1 |MO
mg, /.o mg temozolomide oral
nabumetone oral capsule 100 mg, 140 Nivel 1 DS
tablet 500 mg, 750 Nivel 1 |MO mg, 180 mg, 250 mg
mg temozolomide oral Nivel 1
naproxen oral tablet capsule 20 mg, 5 mg
250 mag, 375 mag, 500 Nivel 1 MO thiotepa injection .
mg recon soln 15 mg DRI DS
sulindac oral tablet Nivel 1 Agentes
150 mg, 200 mg Antiandrogénicos
Enfermedad :
birat | tablet .

Neoplasica 25/5amegrone oral table Nivel 1 |DS
Agentes Alquilantes ABIRTEGA ORAL

: Nivel 1 |DS
cyclophosphamide TABLET 250 MG
intravenous recon Nivel 1 bicalutamide oral .
soln 1 gram, 2 gram tablet 50 mg Nivel 1 |MO
cyclophosphamide _ flutamide oral capsule .
oral capsule 25 mg, Nivel 1 Nivel 1 |MO

50 mg

125 mg
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XTANDI ORAL . cytarabine (pf)
CAPSULE 40 MG LUCIE DS injection solution 2 .
Nivel 1

XTANDI ORAL Nivel 4 DS gram/20 ml (100
TABLET 80 MG Ve mg/mi)
Agentes cytarfab/ne injection Nivel 1
Antineoplasico solution 20 mg/ml
Inmunomoduladores fluorouracil
lenalidomide oral intravenous solution 1 Nivel 1
capsule 10 mg, 15 Nivel4 |Ds gram/20 ml, 5
mg, 2.5 mg, 20 mg, gram/100 ml
25 mg, 5 mg gemcitabine
Alcaloides De La intravenous recon Nivel 1
Vinca SOIn 200 mg
VINCASAR PFES mercaptqpurine oral Nivel 4 |DS
INTRAVENOUS Nivel 1 suspension 20 mg/ml
SOLUTION 1 MG/ML ;nzlrcl?ggopur/ne oral Nivel 1 |MO
vincristine intravenous Nivel 1 abiet ol mg
solution 1 mg/ml methotrexate sodium
vinorelbine (pf) injection solution Nivel 1 [MO
intravenous solution Nivel 1 25 mg/ml
50 mgl/5 ml methotrexate sodium
Anti-Cd20 (B injection solution 25 Nivel 1 MO
Linfocito) mg/ml
Anticuerpo methotrexate sodium :
Monocional oral tablet 2.5 mg Nivel 1 MO
RIABNI pemetrexed disodium
INTRAVENOUS Nivel 2 intravenous solution Nivel 1 |MO
SOLUTION 10 25 mg/ml
MG/ML TABLOID ORAL Nivel 4 MO
Antimetabolitos TABLET 40 MG ve
azacitidine injection Nivel 1 Antineoplasico -
recon soln 100 mg Inhibidores De
capecitabine oral el < Quinasa De Braf
tablet 150 mg ZELBORAF ORAL .

— TABLET 240 MG DRI DS
capecitabine oral Nivel 1 |IMO

tablet 500 mg
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Antineoplasico - tretinoin
Inhibidores De (antineoplastic) oral Nivel 4 |DS
Quinasa Mek1 Y capsule 10 mg
Mek2 Antineoplasico,
COTELLIC ORAL Nivel4 |DS Muerte No
TABLET 20 MG Ve Programada-1 (Pd-1)
Antineoplasico - Mab
Inhibidores De KEYTRUDA
Quinasa Mtor INTRAVENOUS .
Sveroims SOLUTION 25 ACE DS
(antineoplastic) oral Nivel4 |DS MG/ML
tablet 10 mg, 2.5 mg, Antineoplasicos
5mg, 7.5 mg Antibidticos
TORPENZ ORAL ADRIAMYCIN
TABLET 10 MG, 2.5 Nivel 4 |DS INTRAVENOUS Nivel 1
MG, 5 MG, 7.5 MG RECON SOLN 50 MG
Antineoplasico bleomycin injection
Inhibidores De recon soln 15 unit, 30 | Nivel 1
Aromatasa unit
anastrozole oral tablet . daunorubicin
Nivel 1 |MO . . .
1 mg intravenous solution 5| Nivel 1
exemestane oral . mg/ml
tablet 25 mg DI MO doxorubicin
letrozole oral tablet _ intravenous recon Nivel 1
25 mg Nivel 1 MO soln 50 mg
Antineoplasico, mitomycin
Miscelaneos intravenous recon Nivel 1
- soln 40 mg, 5 mg
dacarbazine
intravenous recon Nivel 1 MUTAMYCIN
soln 100 mg INTRAVENOUS Nivel 1
; a ; RECON SOLN 40
etoposide ora Nivel 1 MG, 5 MG
capsule 50 mg . —
 YSODREN ORAL Antineoplasicos De
i Esteroides
TABLET 500 MG Nivel 4 DS
MATULANE ORAL EMCYT ORAL Nivel 4 |DS
i CAPSULE 140 MG
CAPSULE 50 MG ML DS
megestrol oral tablet Nivel 1 MO

20 mg, 40 mg
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Bloqueador Rcmb Inhibidores De
Mc Anticuerpo De Enzima
Receptor Egf Antineoplasico
Antineoplasico Sistémico
ERBITUX ALECENSA ORAL Nivel 4 |DS
INTRAVENOUS Nivel 2 CAPSULE 150 MG
SOLUTION 100 BRUKINSA ORAL Nivel 4 |bS
MG/50 ML CAPSULE 80 MG
INTRAVENOUS CALQUENGE
Nivel 4 MO (ACALABRUTINIB .
RECON SOLN 420 MAL) ORAL TABLET | Nvel4 DS
MG 100 MG
:\;;2 Izlri?r:ci‘::?ge dasatinib oral tablet
. e 100 mg, 140 mg, 20 . )
Cntlfneoplaswo Hum mg, 50 mg, 70 mg, 80 Nivel 1 |PA; DS
eg mg
:\IQX_QSA"VENOUS erlotinib oral tablet
i 100 mg, 150 mg, 25 Nivel 4 |DS
SOLUTION 25 Nl I mg I I
MG/ML fitinib oral tablet
Inhibidores De ge oraltabie Nivel 4 |DS
. . 250 mg
Antineoplasico-B
Célular De Linfoma- IBRANCE ORAL _
2 (Bcl-2) CAPSULE 100 MG, Nivel 4 |DS
VENCLEXTA ORAL 125 MG, 75 MG
TABLET 10 MG Nivel 2 DS IBRANCE ORAL |
TABLET 100 MG, 125| Nivel4 (DS
VENCLEXTA ORAL MG, 75 MG
TABLET 100 MG, 50 Nivel 4 |DS i—tinib oral tablet
MG '
100 mg, 400 mg LEC R DS
VENCLEXTA
STARTING PACK IMBRUVICA ORAL
ORAL _ CAPSULE 140 MG, Nivel 4 |PA; DS
TABLETS,DOSE e DS 70 MG
PACK 10 MG-50 MG- IMBRUVICA ORAL Nivel 4 |PA: DS

100 MG

TABLET 420 MG
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KISQALI ORAL Moduladores
TABLET 200 Selectivos De
MG/DAY (200 MG X Receptores De
1), 400 MG/DAY (200 | Nivel4 |DS Estrégeno (Serm)
MG X 2), 600 tamoxifen oral tablet :
MG/DAY (200 MG X 10 mg, 20 mg Nivel 1 |MO
3) — Rescate De
lapatinib oral tablet Nivel4 |DS Quimioterapia/Agent
250 mg es Antidotos
pazopanib oral tablet Nivel 4 DS leucovorin calcium
200 mg injection recon soln Nivel 1
sunitinib malate oral 50 mg
capsule 12.5 mg, 25 Nivel 4 |DS leucovorin calcium .
mg, 37.5mg, 50 mg oral tablet 25 mg T
TAGRISSO ORAL ) leucovorin calcium .
TABLET 40 MG, 80 Nivel 4 |DS oral tablet 5 mg Nivel 1 MO
MG
mesna oral tablet 400 .
TUKYSA ORAL mg Nivel 4 |DS
TABLET 150 MG, 50 Nivel 4 [DS; QL
MESNEX ORAL .
MG
TABLET 400 MG DRI DS
ZYDELIG ORAL Enfermedad
TABLET 100 MG, 150| Nivel4 [DS n . .
Neurolégica -
MG . X
i Miscelanea
Ligando De Muerte D
Celular Anti- Agelntes. eL :
Programada 1 (Pd- Esclerosis Latera
L1) Mab Amiotrofica
BAVENCIO Z;;ZOIG oral tablet 50 Nivel 1 MO
INTRAVENOUS )
SOLUTION 20 Nivel 4 /MO Agentes De
MG/ML F!bromialgia,Ser_oto
IMEINZI Eln?-l[\l\f)t:adrenalma
INTRAVENOUS Nivel4 DS uinni
SOLUTION 50 v SAVELLA ORAL
MG/ML TABLET 100 MG, Nivel 2 |PA: MO

12.5 MG, 25 MG, 50
MG
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Agentes Para Trata Trastornos De
Esclerosis Miultiple Movimiento (Terapia
AVONEX Con Medicamentos)
INTRAMUSCULAR . ) tetrabenazine oral .
PEN INJECTORKIT | Nvel4 [PA DS tablet 12.5mg, 25mg| Vel 1 MO
30 MCG/0.5 ML
ﬁ\l\écl)?l\,iliﬂxUSCULAR Antisuero
SYRINGE KIT 30 DUEI g PA; DS HYPERTET (PF)
MCG/0.5 ML INTRAMUSCULAR | \jivel 2
SYRINGE 250
BETASERON UNIT/ML
SUBCUTANEOUS Nivel 4 |DS I i6n/M
KIT 0.3 MG nmuno”supresmn
odulacion
dimethyl fumarate oral : dulad
capsule, delayed Nivel 1 Imo nmunomoduladores
release(drlec) 120 imiquimod topical Nivel 1
mg, 240 mg cream in packet 5 %
fingolimod oral . _ INTRON A
capsule 0.5 mg R MO: QL INJECTION RECON | . | ¢
glatiramer SOLN 10 MILLION
subcutaneous syringe| Nivel 1 DS UNIT (1 ML)
20 mg/ml, 40 mg/ml Inm_u.nosup -
GLATOPA :\'n‘h'b'dl"’ | ABD
SUBCUTANEOUS Nivel 1 |DS | ?$°F° ona e
SYRINGE 20 MG/ML, nttrxn
40 MG/ML SIMULECT
: : INTRAVENOUS Nivel 2
teriflunomide oral .
tablet 14 mg, 7 mg Nivel 1 |MO RECON SOLN 10 MG
Agts Tx Dis Inmunosupresores
Transmision azathioprine oral .
Neuromusc,Bloq tablet 50 mg Nivel 11 MO
Can-Pot cyclosporine modified
dalfampridine oral oral capsule 100 mg, Nivel 1 |MO
tablet extended Nivel 1 |MO 25 mg
release 12 hr 10 mg cyclosporine modified
oral solution 100 Nivel 1 |MO

mg/ml
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GENGRAF ORAL Hiperuricemia Tx -
CAPSULE 100 MG, Nivel 1 |[MO Inhibidores De
25 MG Purina
GENGRAF ORAL allopurinol oral tablet Nivel 1 MO
SOLUTION 100 Nivel 1 (MO 100 mg, 300 mg
MG/ML febuxostat oral tablet Nivel 1 |ST: MO: QL
mycophenolate 40 mg, 80 mg o
mofetil oral capsule Nivel 1 (MO Manejo De Dolor -
250 mg Analgésicos
mycophenolate Agentes De Terapia
mofetil oral De Abstinencia De
suspension for Nivel 4 MO Narcoéticos
reconstitution 200 .
mg/ml buprenorph/ng-
naloxone sublingual Nivel 1 |DS

mycophenolate tablet 2-0.5 mg, 8-2 Ve
mofetil oral tablet 500 | Nivel 1 |MO mg
mg Analgésicos
II\II\IL'JI'IIQ(,)AJ\%NOUS Narcéticos & Comb.

: De Analgésicos No
RECON SOLN 250 | MNivel4 MO Salicilatos
MG ;

— _ acetaminophen-
sirolimus oral solution | .. 1 |Mmo codeine oral solution | Nivel 1 |DS; QL; Age
7 mg/ml 120-12 mgl5 ml
;s)/r;_)//mui oral tgblet Nivel 1 |IMO acetaminophen-

-0 mg, 1mg, £mg codeine oral tablet Nivel 1 |DS: Age
tacrolimus oral 300-15 mg, 300-30 9
capsule 0.5 mg, 1 mg,| Nivel1 [MO mg, 300-60 mg
5mg ENDOCET ORAL Nivel 1 DS
La GotaY TABLET 5-325 MG
:n:‘err_nede:’des hydrocodone-

Sklelolplle G acetaminophen oral RS
Agentes solution 7.5-325
Uricosuricos mg/15 ml
probenecid oral tablet Nivel 1 |MO hydrochone-

500 mg acetaminophen oral Nivel 1 DS
Colchicina tablet 10-325 mg, 5-

Ichici | tablet 325 mg, 7.5-325 mg
colchicine oral table Nivel 1 |MO

0.6 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
oxycodone- hydromorphone
acetaminophen oral Nivel 1 DS injection syringe 1 Nivel 1 DS
tablet 5-325 mg mg/ml, 2 mgiml, 4
PERCOCET ORAL Nivel 1 |DS mg/mi
TABLET 5-325 MG hydromorphone oral :
A Nivel 1 |DS

Narcéticos, Agentes hydromorphone oral Nivel 1 DS
Anestésicos tablet 2 mg, 4 mg Ve
Adjuntos hydromorphone rectal .

5 ) Nivel 1 |DS
fentanyl citrate (pf) suppository 3 mg
injection solution 50 Nivel 1 DS METHADONE
meg/ml INTENSOL ORAL Nivel 1 |bs
Analgésicos, CONCENTRATE 10
Narcéticos MG/ML
buprenorphine methadone oral Nivel 1 |DS
transdermal patch concentrate 10 mg/ml
weekly 10 meglhour, _ _ methadone oral Nivel 1 DS
15 mcgl/hour, 20 Nivel 1 |PA; DS solution 5 mgl5 ml
mcglhour, 5
mcglhour, 7.5 methadone oral tablet Nivel 1 DS
mcglhour 10 mg, 5 mg
butorphanol injection methadone oral Nivel 1 |DS
solution 1 mg/ml, 2 Nivel 1 |DS tablet, soluble 40 mg
mg/ml METHADOSE ORAL
codeine sulfate oral TABLET,SOLUBLE Nivel 1 |DS
tablet 15mg, 30 mg, | Nivel1 |DS; Age 40 MG
60 mg morphine concentrate
fentanyl transdermal oral solution 100 mg/5| Nivel 1 |DS
patch 72 hour 100 ml (20 mg/mi)
mcglhr, 12 mcglhr, 25| Nivel 1 |DS morphine oral tablet Nivel 2 |DS
mcglhr, 50 mcglhr, 75 15 mg, 30 mg
mcglhr morphine oral tablet
hydromorphone (pf) extended release 100 Nivel 1 |DS
injection solution 10 Nivel 1 |DS mg, 15 mg, 200 mg,
mg/ml 30 mg, 60 mg
hydromorphone morphine rectal
injection solution 1 Nivel 1 |DS suppository 10 mg, 20| Nivel 1 |DS

mg/ml

mg, 30 mg, 5§ mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
oxycodone oral . ergotamine-caffeine ,
capsule 5 mg Nivel 1 1DS oral tablet 1-100mg | Vel T QL
oxycodone oral Nivel 1 DS MIGERGOT RECTAL
concentrate 20 mg/ml SUPPOSITORY 2- Nivel 2 |QL
oxycodone oral . 100 MG
; Nivel 1 |DS -
solution 5 mg/5 ml naratriptan oral tablet Nivel 1 QL
oxycodone oral tablet . 1mg, 2.5 mg
Nivel 1 DS L
10 mg, 5 mg rizatriptan oral tablet ,
10 5 Nivel 1 |QL
tramadol oral tablet . _ mg, o mg
Nivel 1 |DS; Age : -
50 mg rizatriptan oral
Analgésicos/Antipir tablet,disintegrating Nivel 1 |QL
éticos, Saliciclado 10 mg, 5 mg
salsalate oral tablet Nivel 1 sumatriptan nasall 20
500 mg, 750 mg Spray,non-aeroso Nivel 1 QL
Preparaciones mglactuation, 5
Antimigrafia maglactuation
0 sumatriptan succinate
ﬁ[jJT\c/)TN JECTOR oral tablet 100 mg, 25| Nivel 1 |QL
mg, 50 m
SUBCUTANEOUS Nivel 2 [ST; MO I : g .
AUTO-INJECTOR sumatriptan succinate
295 MG/1.5 ML subcutaneous Nivel 1 |QL
AJOVY SYRINGE cartridge 6 mgl/0.5 ml
SUBCUTANEOUS _ sumatriptan succinate
SYRINGE 225 Nivel 2 |ST; MO subcutaneous pen Nivel 1 |QL
MG/1.5 ML injector 6 mg/0.5 ml
dihydroergotamine sumatriptan succinate
injection solution 1 Nivel 1 |QL subcutaneous Nivel 1 1QL
mg/ml solution 6 mgl/0.5 ml
dihydroergotamine zolmitriptan nasal
i} spray,non-aerosol 2.5 Nivel 1 |ST; QL
nasal spray,non Nivel 4 |ST: QL S B m
aerosol 0.5 mg/pump g, omg
act. (4 mg/ml) Zoém/tr/pgan oral tablet Nivel 1 QL
eletriptan oral tablet Nivel 1 QL -2 Mg, omg
20 mg, 40 mg
ERGOMAR
SUBLINGUAL Nivel 2 |QL
TABLET 2 MG
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Nombre del
Medicamento

I?reparados
Oticos,Antiinflamato
rio-Antibiéticos

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Oido - Trastornos
Generales

Nombre del
Medicamento

Inhibidores De
Anhidrasa
Carboénica

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Ojo - Glaucoma ‘

acetazolamide oral

drops 0.5 %, 1 %

ciprofloxacin- capsule, extended Nivel 1 [MO
dexamethasone otic release 500 mg
(ear) _ Nivel 1 acetazolamide oral
drops, suspension 0.3- tablet 125 mg, 250 Nivel 1 [MO
0.1 % mg
Preparados Para El acetazolamide
Oido, Antibioticos sodium injection Nivel 1
CORTISPORIN-TC recon soln 500 mg
OTIC (EAR) ) methazolamide oral Nivel 1 MO
N 3.3-3-10-0.5 Midriati
MG/ML idriaticos
; ; atropine ophthalmic :
neomycin-polymyxin- Nivel 1 |MO
hc ofic (ear) (eye) drops 1 %
drops,suspension 3.5-| Nivel 1 atropine ophthalmic Nivel 1 MO
10,000-1 mg/mi- (eye) ointment 1 %
unit/ml-% CYCLOGYL
neomycin-polymyxin- OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2
hc otic (ear) solution Nivel 1 DROPS 0.5 %, 2 %
3.5-10,000-1 mg/ml- CYCLOMYDRIL
unitiml-% OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2
ofloxacin otic (ear) . DROPS 0.2-1 %
o Nivel 1
drops 0.3 % cyclopentolate
Preparados Para El ophthalmic (eye) Nivel 1
Oido, Misc. drops 0.5 %, 1 %, 2 %
Antiinfecciosos HOMATROPAIRE
acetic acid otic (ear) Nivel 1 |MO OPHTHALMIC (EYE) | Nivel1 [MO
solution 2 % V DROPS 5 %
hydrocortisone-acetic ISOPTO ATROPINE
acid otic (ear) drops Nivel 1 OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2 |[MO
1-2 % DROPS 1 %
tropicamide
ophthalmic (eye) Nivel 1
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Agentes
Diagnosticos Para
Los Ojos

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Mioticos/Otros fluorescein
Intraoc. Reductores ophthalmic (eye) strip | Nivel 1
De Presion 1 mg
betaxolol ophthalmic Nivel 1 |MO GLOSTRIPS
(eye) drops 0.5 % OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 1
brimonidine STRIP 1 MG
ophthalmic (eye) Nivel 1 (MO Irrigaciones Para
drops 0.2 % Los Ojos
dorzolamide BALANCED SALT
ophthalmic (eye) Nivel 1 MO INTRAOCULAR Nivel 1
drops 2 % SOLUTION
dorzolamide-timolol Lagrimas Artificiales
ophthalmic (eye) Nivel 1 (MO LACRISERT
drops 22.3-6.8 mg/ml OPHTHALMIC (EYE) | Nivel2 |MO
latanoprost INSERT 5 MG
ophthalmic (eye) Nivel 1 MO Oftal Vasc.
drops 0.005 % Antagonistas De
levobunolol Factor De
ophthalmic (eye) Nivel 1 |[MO Crecimiento
drops 0.5 % Endotelial
PHOSPHOLINE EYLEA
IODIDE : INTRAVITREAL :
OPHTHALMIC (EYE) | Nivel2 MO SOLUTION 2 DREIE MO
DROPS 0.125 % MG/0.05 ML
pilocarpine hcl Ophth. Vegf-A
ophthalmic (eye) Nivel 1 (MO Receptor Antag.
drops 1 %, 2 %, 4 % Rcmb Mc
timolol maleate Anticuerpo
ophthalmic (eye) Nivel 1 MO BYOOVIZ
drops 0.25 %, 0.5 % INTRAVITREAL .

; Nivel 4 MO
Ojo - Miscelaneos SOLUTION 0.5

MG/0.05 ML

BIOGLO
OPHTHALMIC (EYE)
STRIP 1 MG

Nivel 1
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(eye) drops 1 %

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Ojo - Trastornos Anestesia Local
Generales Para Los Ojos
Agentes ALCAINE
Antiinflamatorios OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 1
Para Los Ojos DROPS 0.5 %
dexamethasone ALTACAINE
sodium phosphate Nivel 1 |MO OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 1
ophthalmic (eye) DROPS 0.5 %
drops 0.1 % ALTAFLUOR BENOX
diclofenac sodium OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 1
ophthalmic (eye) Nivel 1 DROPS 0.25-0.4 %
drops 0.1 % fluorescein-
fluorometholone proparacaine Nivel 1
ophthalmic (eye) Nivel 1 MO ophthalmic (eye)
drops,suspension 0.1 drops 0.25-0.5 %
% proparacaine
flurbiprofen sodium ophthalmic (eye) Nivel 1
ophthalmic (eye) Nivel 1 drops 0.5 %
drops 0.03 % tetracaine hcl
FML FORTE ophthalmic (eye) Nivel 1
OPHTHALMIC (EYE) . drops 0.5 %
DROPS,SUSPENsIO | Nivel2 MO Antibioticos
N 0.25 % Oftalmicos
ketorolac ophtha(z)lmic Nivel 1 bacitracin ophthalmic
(eye) drops 0.5 % (eye) ointment 500 Nivel 1
PRED FORTE unit/gram
SIZH-II;’HALMK;E(EEIIE()) Nivel 2 |MO bacitracin-polymyxin b

C()) S,SUS ophthalmic (eye) Nivel 1
N1 % ointment 500-10,000
PRED MILD unit/gram
PO XS | vz o | CLo

” OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2

N0.12 % OINTMENT 0.3 %
prednisolgne acetate _ ciprofloxacin hcl
ophthalm/c (eye) Nivel 1 MO ophthalmic (eye) Nivel 1
drops,suspension 1 % drops 0.3 %
prednisolone sodium
phosphate ophthalmic| Nivel 1 MO
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
erythromycin Combinaciones
ophthalmic (eye) Nivel 1 Antibiéticos-
ointment & mg/gram Corticoides Para
(0.5 %) Los Ojos
gatifloxacin neomycin-polymyxin
ophthalmic (eye) Nivel 1 b-dexameth
drops 0.5 % ophthalmic (eye) Nivel 1
GENTAK drops,suspension
OPHTHALMIC (EYE) | . 1 4 3.5mg/mi-10,000
OINTMENT 0.3 % (3 unitfml-0.1 %
MG/GRAM) neomycin-polymyxin
gentamicin b-dexameth .
ophthalmic (eye) Nivel 1 ophthalmic (eys) Nivel 1
drops 0.3 % ointment 3.5 mglg-
. . 10,000 unit/g-0.1 %
moxifloxacin : :
ophthalmic (eye) Nivel 1 neomyCIn-pqumyXIn-
drops 0.5 % hc ophthalmic (eye)
- - drops,suspension 3.5-| Nivel 1
ofloxacin ophthezlm/c Nivel 1 10,000-10 mg-unit-
(eye) drops 0.3 % mgiml
POLYCIN PRED-G
8&1&'@@’”5% éEYE) Nivel 1 OPHTHALMIC (EYE) | i o)
N DROPS,SUSPENSIO
10,000 UNIT/GRAM N 0.3-1 %
polymyxin b sulf- Estabilizadores De
tr/methop_rlm _ Mastocitos
ophthalmic (eye) Nivel 1 Oftalmicos
drops 10,000 unit- 1 .
mg/ml cromolyn ophthalmic Nivel 1 MO
- (eye) drops 4 %
tobramycin
ophthalmic (eye) Nivel 1 Inmunomodulador
drops 0.3 % Ant’unf!amat_orlo
Oftalmico-Tipo
TOBREX _
OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2 cyclospor_me .
OINTMENT 0.3 % ophthalm/c (eye) Nivel 1 DS; QL
0,
Antivirales Para Los dropperette 0.05 %
Ojos
trifluridine ophthalmic Nivel 1

(eye) drops 1 %
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midazolam (pf)
injection solution 5
mg/ml

Otros Medicamentos

Nivel 1 |DS; QL

nebulization 0.9 %, 3
%, 7%

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Preparados midazolam injection . _
Oftalmicos, Varios solution 5 mg/ml Nivel 1 1DS; QL
BIOLON Agentes
INTRAOCULAR Nivel 2 Bloqueadores
SYRINGE 10 MG/ML Neuromuscular
HEALON PRO BOTOX INJECTION
INTRAOCULAR Nivel 2 RECON SOLN 100 Nivel 2
SYRINGE 10 MG/ML UNIT
PROVISC succinylcholine
INTRAOCULAR Nivel 2 chloride injection Nivel 1
SYRINGE 10 MG/ML solution 20 mg/ml
Sulfomanidas Para Agentes De
Los Ojos Deficiencia
BLEPH-10 Metabdlica
OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 1 levocarnitine (with
DROPS 10 % sugar) oral solution Nivel 1 (MO
BLEPHAMIDE S.O.P. 100 mg/ml
OPHTHALMIC (EYE) | Nivel 2 levocarnitine oral Nivel 1 MO
OINTMENT 10-0.2 % solution 100 mg/ml
sulfacetamide sodium levocarnitine oral Nivel 1 MO
ophthalmic (eye) Nivel 1 tablet 330 mg
drops 10 % Agentes De
sulfacetamide- Suspension
prednisolone _ GELFILM IMPLANT .
ophthalmic (eye) Nivel 1 FILM Nivel 2
o/ _ o)
c(:lorozpss ;)0 %-0.23 % Agentes Generales
i i _ De Inhalacién
Vasoconstrictores
Para Los Ojos (Rx NEBUSAL
Solamente) INHALATION Nivel 1
: SOLUTION FOR
phenylephrine hcl NEBULIZATION 3 %
ophthalmic (eye) Nivel 1 - -
drops 10 %, 2.5 % _sod/um chlor/dg
inhalation solution for Nivel 1
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Agentes Anestesia General,
Somatostaticos Inyectable
octreotide acetate BREVITAL
injection solution Nivel4 MO INJECTION RECON Nivel 2
1,000 mcg/ml, 500 SOLN 500 MG
mcg/ml ketamine injection Nivel 1
octreotide acetate solution 100 mg/ml
injection solution 100 ' methohexital injection :
mcg/ml, 200 megi/ml, Nivel 1 1MO recon soln 500]mg S
50 meg/ml -
Antagonista De
octreotide acetate Receptor De
injection syringe 100 Abortivos,Progester
mcg/ml (1 ml), 50 Nivel 1 (MO ona
meg/mi (T.ml), 500 MIFEPREX ORAL
mceg/ml (1 ml -
glml (7 m) TABLET 200 MG NIl
Agua
mifepristone oral Nivel 1
STERILE WATER tablet 200 mg
FOR INJECTION . . —
Nivel 1 Diagnésticos De
INJECTION F i6n Metaboli
SOLUTION uncion Metabolica
water for inject, METOPIRONE ORAL Nivel 2
bacteriostat injection | Nivel 1 CAPSULE 250 MG
solution Envenenamiento
water for injection, ll:or MTetatIes,Agentes
sterile injection Nivel 1 ara fratar
solution BAL IN OIL
Anestesia General, INTRAMUSCULAR i
Inhalante SOLUTION 100 Nivel 2 DS
_ . MG/ML
desflurane inhalation Nivel 1 CHEMET ORAL
liquid 100 % '
fquia 199 % CAPSULE 100 MG | ivel4
isoflurane inhalation Nivel 1 -
liquid 99.9 % deferasirox oral tablet .
, . 180 mg, 360 mg, 90 Nivel 1 |MO
sevoflurane inhalation .
. Nivel 1 mg
liquid 99.97 % -
deferasirox oral tablet,
TERRELL _ dispersible 125 mg, Nivel 1 |MO
INHALATION LIQUID | Nivel 1

99.9 %

250 mg, 500 mg
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Otros Trastornos

Respiratorios

Comb. De
Potenciadores De

Fibrosis Quistica &
Corrector

ALYFTREK ORAL
TABLET 10-50-125
MG, 4-20-50 MG

Nivel 4 |PA; DS

Agentes Anoréxicos

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
deferoxamine TRIKAFTA ORAL
injection recon soln Nivel 1 DS GRANULES IN
500 mg PACKET,
sodium thiosulfate SEQUENTIAL 100- Nivel 4 PA; DS
intravenous solution Nivel 1 50-75MG (D) /75 MG
12.5 gram/50 ml (250 (N), 80-40-60 MG (D)
mg/ml) /59.5 MG (N)
Estimulante De TRIKAFTA ORAL
Apetito Para ;éngETNS'I"IAL 100
Anorexia, Caquexia, - ; .
Sind De. 1 50-75 MG(D) /150 DLE PA; DS
Desperdicios MG (N), 50-25-37.5
MG (D)/75 MG (N)
megestrol oral =
suspension 400 Nivel 1 |MO Mucoliticos
mg/10 ml (40 mg/ml) acetylcysteine
Soluciones Y solution 100 mg/ml Nivel 1
Combinaciones (10 %), 200 mg/lml (20
Parenterales De %)
Amino Acidos PULMOZYME
CLINISOL SF 15 % INHALATION Nivel 4 |DS
PARENTERAL Nl Terapia Antifibrotica
SOLUTION 15 % - Analogos De
TRAVASOL 10 % Piridona
INTRAVENOUS Nivel 2 pirfenidone oral tablet DS
PARENTERAL 267 mg, 801 mg
SOLUTION 10 % Pérdida De Peso

diethylpropion oral

tablet 37.5 mg

tablet 25 mg Nivel T RB; DS
diethylpropion oral

tablet extended Nivel 1 |RB; DS
release 75 mg

phentermine oral Nivel 2 |RB
capsule 15 mg

phentermine oral Nivel 1 |RB
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phentermine- dbd % and 0.9 %
topiramate oral sodium chloride Nivel 1
capsule, er intravenous
multiphase 24 hr Nivel 1 |PA; RB; MO parenteral solution
11.25-69 mg, 15-92 d5 %-0.45 % sodium
mg, 3.75-23 mg, 7.5- chloride intravenous Nivel 1
46 mg parenteral solution
gigglllﬁ‘_ SEA&L dextrose 5%-0.2 %
) sod chloride .
. Nivel 1
Mé 3‘75 3 i\/IG-7 5 parenteral solution
46 MG i S Regulacién De
PentidaDeTi Electrolitos
eptida De Tipo
Gulcagén Anti- Agente_s’ Para La
Obesidad-1 Deplecion
Agonistas De Recep Electrolitica
- : 5 lcium
liraglutide (weight ca
loss) subcutaneous . acetate(phosphat i
pen)injector3 mgl0.5 Nivel 1 |PA; DS bind) oral capsule 667 LS MO
ml (18 mg/3 ml) mg
SAXENDA calct/utm osohat
SUBCUTANEOUS acota e(pl s, | Nivel1 MO
PEN INJECTOR 3 Nivel 2 |PA; DS ind) oral table
MG/0.5 ML (18 MG/3 mg
ML) KIONEX (WITH
Reemplazo De SORBITOL) ORAL Nivel 1
Fluidos SUSPENSION 15-20
GRAM/60 ML
Soluciones lv:
Dextrosa-Agua Iﬁg}\j\llzlglgﬂgl(l\)lRAL
dextrose 5 % in water PACKET 10 GRAM. 5 Nivel 2 DS; PR; QL
(d5w) intravenous Nivel 1 GRAM ’
parenteral solution
_ - sevelamer carbonate
Soluciones I‘_" oral powder in packet Nivel 1 |MO
Dextrosa-Salina 2.4 gram
D5 % (D-GLUCOSE)- sevelamer carbonate .
0.9 % SODCHLR oral tablet 800 mg LLLCHA MO
INTRAVENOUS Nivel 1
PARENTERAL
SOLUTION
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nto restricciones nto restricciones
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el uso el uso
sodium polystyrene BD PRE-FILLED
sulfonate oral powder | Nivel 1 NORMAL SALINE Nivel 1
15 gram INJECTION
SORBITOL) ORAL Nivel 1 BD PRE-FILLED
SUSPENSION 15-20 SALINE BLUNT CAN Nivel 1
GRAM/60 ML INJECTION
SPS (WITH SYRINGE
SORBITOL) RECTAL Nivel 2 NORMAL SALINE
ENEMA 30-40 FLUSH INJECTION Nivel 1
GRAM/120 ML SYRINGE
Agentes sodium chlor 0.9%
Productores De/Que bacteriostat injection Nivel 1
Contienen solution 0.9 %
Bicarbonato sodium chloride 0.45
sodium bicarbonate % intravenous :
) . . . Nivel 1
intravenous solution 1| Nivel 1 parenteral solution
meq/ml (8.4 %) 0.45 %
sodium bicarbonate sodium chloride 0.9 %
intravenous syringe (flush) injection Nivel 1
10 meq/10 ml (8.4 %),| Nivel 1 syringe
50 meq/50 ml (8.4 %), sodium chloride 0.9 %| ..
7.5 % (0.9 meq/mi) injection solution M
Mantenimiento sodium chloride 0.9 %
Electrolitico intravenous Nivel 1
lactated ringers parenteral solution
intravenous Nivel 2 sodium chloride 0.9 %
parenteral solution intravenous Nivel 1
ringer’s intravenous Ni piggyback
. ivel 1
parenteral solution sodium chloride
Preparados De injection syringe 0.9 Nivel 1
Sodio/Salina %
BD POSIFLUSH sodium chloride
NORMAL SALINE 0.9 intravenous solution 4| Nivel 1

INJECTION
SYRINGE

Nivel 1

meq/ml
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Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
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Reemplazo De potassium chloride
Potasio oral 'telzblet,er 10 Nivel 1 IMO
KLOR-CON 10 ORAL part/c es/crysta S
TABLET EXTENDED | Nivel2 |MO meq, 20 meq
RELEASE 10 MEQ Salud Del
KLOR-CON 8 ORAL §°’T‘P°”a"_“e“t° -
TABLET EXTENDED | Nivel 1 |MO ntidepresivos
RELEASE 8 MEQ Agonista Parcial
KLOR-CON M10 Antidepresivo Ssri &
ORAL TABLET ER Nivel 1Mo SHt1a
PARTICLES/CRYSTA vilazodone oral tablet Nivel 1 |MO
LS 10 MEQ 10 mg, 20 mg, 40 mg
KLOR-CON M20 Antagonistas De
ORAL TABLET,ER Nivel 1 IMO Serotonina-
PARTICLES/CRYSTA 2/Inhibidores De
LS 20 MEQ Recaptacion (Saris)
K-TAB ORAL nefazodone oral tablet
TABLET EXTENDED Nivel 2 |[MO 100 mg, 150 mg, 200 Nivel 1 |MO
RELEASE 10 MEQ mg, 250 mg, 50 mg
potassium chlorid-d5- trazodone oral tablet
0.45%nacl 100 mg, 150 mg, 50 Nivel 1 MO
intravenous . mg
. Nivel 1
meq/l, 20 meq/l, 40 Antagonistas
meq/l Receptores Alfa-2
potassium chioride _ mirtazapine oral tablet
intravenous solution 2| Nivel 1 15mg, 30 mg, 45 mg,| Nivel 1 |[MO
meq/ml 7.5 mg
potassium chloride Antidrepsivos
oral capsule, Nivel 1 MO Triciclicos & Rel.
extended release 10 No-Sel. Ru-Inhib
meq, 8 meq T
. . amitriptyline oral
potassium chloride tablet 10 mg, 100 mg
’ "1 Nivel1 [MO
oral tablet extended Nivel 1 MO 150 mg, 25 mg, 50
release 10 meq, 20 mg, 75 mg
meq, 8 meq -~ ;
clomipramine oral
capsule 25 mg, 50 Nivel 1 |MO

mg, 76 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
desipramine oral Inhib. De
tablet 10 mg, 100 mg, . Recaptacion De
150 mg, 25 mg, 50 IR e Serotonina-
mg, 75 mg Noradrenalina
doxepin oral capsule (Snris)
10 mg, 100 mg, 150 . duloxetine oral
mg, 26 mg, 50 mqg, 75 DUE A MO capsule,delayed .
Nivel 1 |MO
mg release(drlec) 20 mg,
doxepin oral . 30 mg, 60 mg
Nivel 1 |MO :
concentrate 10 mg/ml venlafaxine oral
imipramine hcl oral capsule,exten1ded Nivel 1 MO
tablet 10 mg, 25mg, | Nivel 1 |MO release 24hr 150 mg,
50 mg 37.5mg, 75 mg
nortriptyline oral venlafaxine oral tablet
capsule 10 mg, 25 Nivel 1 |MO 100mg, 50mg, 75 (N MO
mg, 50 mg, 75 mg mg
PWIT Inhibidor De
nortriptyline oral . it
solution 10 mgl/5 ml Ll MO Recap_tacmn
_ Selectivo De
Inhib. De L. Serotonina (Ssris)
Recaptacion De :
Noradrenalina Y citalopram oral Nivel 1 |MO
Dopamina (Ndr|S) solution 10 mg/5 mi
bupropion hcl oral _ citalopram oral tablet Nivel 1 MO
tablet 100 mg, 75mg | Wvel 1 MO 710 mg, 20 mg, 40 mg
bupropion hcl oral escitalopram oxalate
tablet extended _ oral tablet 10 mg, 20 Nivel 1 |MO
release 24 hr 150 mg, ALCI MO mg, 5 mg
300 mg fluoxetine oral
bupropion hcl oral capsule 10 mg, 20 Nivel 1 [MO
tablet sustained- Nivel 1 |MO mg, 40 mg
release 12 hr 100 mg, fluoxetine oral
150 mg, 200 mg solution 20 mg/5 ml (4| Nivel 1 |MO
mg/ml)
fluvoxamine oral
tablet 100 mg, 25 mg, | Nivel 1 |[MO
50 mg
paroxetine hcl oral
tablet 10 mg, 20 mg, Nivel 1 (MO

30 mg, 40 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
sertraline oral . Agentes De
concentrate 20 mg/ml AUCI MO Narcolepsia Y
sertraline oral tablet lerapla DeD | Sueft
100 mg, 25 mg, 50 Nivel 1 |MO TEE DI
mg armodafinil oral tablet
Maois - No 3e|ectiva 150 mg, 200 mg, 250 N|Ve| 1 DS
& Irreversible mg, 50 mg
henelzine oral tablet . modafinil oral tablet i
'35 mg Nivel 1 |[MO 100 mg, 200 mg Nivel 1 |DS
. Antagonistas
tranylcypromine oral .
tablé/t ;/gmg Nivel 1 (MO Narcoéticos
Salud Del naloxone injection Nivel 1
Compotamiento - SO/Uﬁon 04 mg/ml
Otro naloxone injection :
) Nivel 1
Adrenérgicos, syringe 1 mg/ml
Aromaticos, No- naloxone nasal
Catecolaminas spray,non-aerosol 4 Nivel 1
dextroamphetamine mglactuation
Sulfate oral capsule, . naltrexone oral tablet :
extended release 10 Nivel 1-\DS 50 mg DTN MO
mg, 15 mg, 5§ mg Anti-Ansiedad -
dextroamphetamine Benzodiacepinas
Sulfate oral tablet 10 Nivel 1 |DS alprazolam oral tablet
mg, 5 mg 0.25 mg, 0.5 mg, 1 Nivel 1 |DS
dextroamphetamine- mg, 2 mg
amphetamine oral chlordiazepoxide hcl
capsule,extended Nivel 1 |DS oral capsule 10 mg, Nivel 1 |DS
release 24hr 10 mg, 25mg, 5 mg
15 mg, 20 mg, 25 mg, ; —
30 mg, 5 mg diazepam injection Nivel 1 DS
. : solution 5 mg/ml
dextroamphetamine- - —
amphetamine oral diazepam injection Nivel 1 |DS
tablet 10 mg, 12.5 Nivel 1 |DS syringe 5 mg/ml
mg, 15 mg, 20 mg, 30 diazepam oral tablet Nivel 1 |DS
mg, 5 mg, 7.5 mg 10 mg, 2 mg, 5 mg
LORAZEPAM
INTENSOL ORAL :
CONCENTRATE 2 LEE N DS
MG/ML
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
lorazepam oral . Antipsicéticos,
concentrate 2 mg/ml Nivel 1 DS Atipicos, Dopamina,
& Antag. De
lorazepam oral tablet . ;
0.5mg, 1mg, 2 mg Nivel 1 |DS Serotonina
oxazepam oral clozapine oral tablet .
capsule 10 mg, 15 Nivel 1 |DS 100 mg, 200 mg, 25 | Nivel 1 DS
Antipsicéticos, lurasidone oral tablet
Antag. De 120 mg, 20 mg, 40 Nivel 1 MO
Dopamina,Difnilbutil mg, 60 mg, 80 mg
piperidinas olanzapine oral tablet
: : 10 mg, 15 mg, 2.5 :
imozide oral tablet 2 . 9, g9,
o Nivel 1 |MO o, 20 ma S, 7.5 | Nivel1 MO
Antipsicoticos, mg
Antagonistas De quetiapine oral tablet
Dopamina, 100 mg, 200 mg, 25 Nivel 1 MO
Butirofenonas mg, 300 mg, 400 mg,
T 50 mg
droperidol injection Nivel 1 B
solution 2.5 mg/ml quetiapine oral tablet
- extended release 24
ha/OperldO/ decanoate hr 150 mg, 200 mg, Nivel 1 MO
intramuscular solution| Nivel 1 |MO 300 mg, 400 mg, 50
100 mg/ml mg
haloperidol lactate : :
risperidone oral :
injection solution 5 Nivel 1 it iy Nivel 1 |MO
mg/ml - .
- risperidone oral tablet
haloperidol lactate _ 0.25mg, 0.5 mg, 1 Nivel 1 [MO
Ioﬂra/l nc:"loncentrate 2 Nivel 1 |MO mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
I . Ziprasidone hcl oral
haloperidol oral tablet _ capsule 20 mg, 40 Nivel 1 IMO
0.5 mg, 1 mg, 10 mg, Nivel 1 |MO mg, 60 mg, 80 mg
2mg, 20 mg, 5 mg ——
RO Antipsicéticos,
Ant|p5|c<_:»t|cos, Atyp, Agontistas D2
Antagonistas De Parcial/5Ht
D_opaml_na, Mezclados
Tiosantinas
— aripiprazole oral tablet
thiothixene oral _ 10 mg, 15mg, 2mg, | Nivel1 |MO
capsule 1 mg, 10 mg, | Nivel1 [MO

2mg, 5 mg

20 mg, 30 mg, 5 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Antipsicéticos, phenobarbital oral
Dopamina & tablet 100 mg, 16.2
Antagonistas De mg, 30 mg, 32.4 mg, Nivel 1 MO
Serotonina 60 mg, 64.8 mg, 97.2
loxapine succinate mg
oral capsule 10 mg, Nivel 1 |MO Mediamcentos
25 mg, 5 mg, 50 mg Antiansiedad
Antipsicoticos, buspirone oral tablet
Fenotiazinas 10 mg, 15 mg, 5 mg, Nivel 1 |MO
chlorpromazine 7.5mg
injection solution 25 Nivel 1 Mediamcentos
mg/ml Antimaniacos
chlorpromazine oral lithium carbonate oral
tablet 10 mg, 100 mg, | Nivel 1 |[MO capsule 150 mg, 300 Nivel 1 [MO
25 mg, 50 mg mg
fluphenazine lithium carbonate oral Nivel 1 |MO
decanoate injection Nivel 1 MO tablet 300 mg
solution 25 mg/ml lithium carbonate oral
fluphenazine hcl oral . tablet extended .
concentrate 5 mg/ml Nivel 1 MO release 300 mg, 450 Nivel 1-1MO
. mg

fluphenazme hcl oral Nivel 1 |IMO -~ _
elixir 2.5 mg/5 ml lithium citrate oral Nivel 1 |MO
fluphenazine hcl oral solution 8 meq/5 ml
tablet 1 mg, 10 mg, Nivel 1 (MO Preparaciones
2.5mg, 5 mg Antialcohdlicas
perphenazine oral acamprosate oral
tablet 16 mg, 2 mqg, 4 Nivel 1 |MO tablet,delayed release| Nivel1 MO
mg, 8 mg (drlec) 333 mg
thioridazine oral tablet disulfiram oral tablet Nivel 1 IMO
10 mg, 100 mg, 25 Nivel 1 |MO 250 mg, 500 mg
mg, 50 mg Sedantes-
trifluoperazine oral Hipnéticos -
tablet 1 mg, 10 mg, 2 | Nivel 1 |[MO Benzodiacepinas
mg, 5 mg

Y temazepam oral Nivel 1 |DS
Barbituricos capsule 15 mg, 30 mg
phenobarbital oral triazolam oral tablet Nivel 1 |DS
elixir 20 mgl/5 ml (4 Nivel 1 (MO 0.125 mg, 0.25 mg
mg/ml)
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Sedantes- methylphenidate hcl
Hipnéticos, No oral tablet extended Nivel 1 DS
Barbiturados release 10 mg, 20 mg
zolpidem oral tablet . methylphenidate hcl
Nivel 1 |DS
10 mg, 5 mg oral tablet extended .
Nivel 1 |DS
Tx For Adhd - release 24hr 18 mg,
Selectivo Alfa-2A 27 mg, 36 mg, 54 mg
Agonista De Tx Para Deficit De
Receptor Atencion-
guanfacine oral tablet H_|peract.(Adhd), Nri-
extended release 24 . Tipe
Nivel 1 |MO ;
hr 1 mg, 2 mg, 3 mg, atomoxetine oral
4 mg capsule 10 mg, 100 ,
Nivel 1 |MO
Tx Para Deficit De mg, 18 mg, 25 mg, 40
Atencion- mg, 60 mg, 80 mg
Hiperact(Tdha)/Narc Sistema Nervioso
olepsia Autéonomo
dexmethylphenidate Inhibidores De
oral capsule,er Colinesterasa
biphasic 50-50 10 mg, . ;
Nivel 1 DS donepezil oral tablet :
15 mg, 20 mg, 25 mg, 10 mg, 5 mg Nivel 1 MO
30 mg, 35 mg, 40 mg, -
5mg galantamine oral
. capsule,ext rel. pellets Nivel 1 MO
dexmethylphenidate . 24 hr 16 mg, 24 mg, 8
oral tablet 10 mg, 2.5 Nivel 1 |DS mg
mg, 5 mg .
galantamine oral
METADATE ER tablet 12 mg, 4 mg, 8 | Nivel 1 |[MO
ORAL TABLET Nivel 1 DS mg
EXTENDED MESTINON ORAL
RELEASE 20 MG '
_ SYRUP 60 MG/5 ML | Nivel2 MO
methylphenidate hcl —
oral capsule, er p hYSOSt’gm’Ve . ,
biphasic 30-70 10 mg,| Nivel 1 |DS salicylate injection Nivel 1
20 mg, 30 mg, 40 mg solution 1 mg/ml
50 mg, 60 mg pyridostigmine
methylphenidate hcl bromide oral syrup 60| Nivel 1 |MO
oral tablet 10 mg, 20 | Nivel 1 |DS mgl5 mi
mg, 5 mg pyridostigmine
bromide oral tablet 60| Nivel 1 |MO
mg
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oral tablet 5 mg

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
pyridostigmine Combinacion De
bromide oral tablet Nivel 1 MO Antitusivo
extended release 180 Narcético-
mg Expectorante
Terapia De codeine-guaifenesin
Alzheimer, oral liquid 10-100 Nivel 1 |DS; QL; Age
Antagonistas De mgl/5 ml
Receptor Nmda G TUSSIN AC ORAL
memantine oral tablet . LIQUID 10-100 MG/5 Nivel 1 [DS; QL; Age
Nivel 1 |MO
10 mg, 5 mg ML
memantine oral GUAIFENESIN AC
tablets,dose pack 5- Nivel 1 ORAL LIQUID 10-100| Nivel 1 |DS; QL; Age
10 mg MG/5 ML
Tos Y Resfriado MAXI-TUSS AC
Antitusivo ORAL LIQUID 10-100 | Nivel 1 [DS; QL; Age
Narcético- MG/5 ML
Antihistaminico De VIRTUSSIN AC
1Era Generacioén ORAL LIQUID 10-100 | Nivel 1 [DS; QL; Age
hydrocodone- MG/5 ML
chlorpheniramine oral . R Preparados Nasales,
suspension,extended Nivel 1 |DS; QL; Age Vasoconstrictores
rel 12 hr 10-8 mg/5 ml (Rx)
Antitusivo epinephrine hcl nasal Nivel 1
Narcético-Comb. solution 1 mg/iml
Anticolinérgica Tracto Urinario -
hydrocodone- Trastornos
homatropine oral Nivel 1 |DS; QL; Age Funcionales
HYDROMET ORAL CAPSULE 150 MG, Nivel 2 MO
SOLUTION 5-1.5 Nivel 1 |DS; QL; Age 50 MG
MG/5 ML Agente
Antitusivos, No Antispasmoédico/Ant
Narcéticos iincontinencia Del
benzonatate oral Tracto Urinario
capsule 100 mg, 200 Nivel 1 oxybutynin chloride Nivel 1 |MO
mg oral syrup 5 mg/5 ml
oxybutynin chloride Nivel 1 |MO
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CAPSULE 30 MG

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
oxybutynin chloride Modificadores De Ph
oral tablet extended . Urinaria
Nivel 1 |MO
release 24hr 10 mg, K-PHOS ORIGINAL
trospium oral tablet 20| .4 |11 TABLET,SOLUBLE Ve
mg 500 MG
Agentes potassium citrate oral
Analgésicos Del tablet extended
Tracto Urinario release 10 meq Nivel 1 |MO
RIMSO-50 (1,080 mg), 5 meq
INTRAVESICAL Nivel 2 (540 mg)
SOLUTION 50 % UROQID-ACID NO.2
Agentes De ORAL TABLET 500- Nivel 2
Calculos Renales 500 MG
: : Trastorno De
tiopronin oral tablet .
110% mé Nivel 4 |DS Convulsiones
Antiespasmédico Anticonvulsivos
Del Tracto Urinario, carbamazepine oral
M(3) Antag. capsule, er .
Selectivo multiohase 12 hr 100 | Nivel1 MO
solifenacin oral tablet . _ mg, 200 mg, 300 mg
Nivel 1 |MO; QL -
10 mg, 5 mg carbamazepine oral
Hipertrofia suspension 100 mg/5 | Nivel 1 |MO
Prostatica ml
Benigna/Agentes De carbamazepine oral :
Miccién tablet 200 mg ALCII MO
alfuzosin oral tablet carbamazepine oral
extended release 24 Nivel 1 |[MO tablet extended :
Nivel 1 |MO
hr 10 mg release 12 hr 100 mg,
finasteride oral tablet . 200 mg, 400 mg
Nivel 1 |[MO :
5 mg carbamazepine oral
tamsulosin oral tablet,chewable 100 Nivel 1 |MO
Nivel 1 |MO m
capsule 0.4 mg 9
DILANTIN INFATABS
ORAL .
TABLET,CHEWABLE | Nvel2 MO
50 MG
DILANTIN ORAL Nivel 2 MO
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
divalproex oral lamotrigine oral tablet
capsule, delayed rel Nivel 1 MO extended release
sprinkle 125 mg 24hr 100 mg, 200 mg,| Nivel 1 |[MO
divalproex oral tablet 25 mg, 250 mg, 300
extended release 24 Nivel 1 |MO mg, 50 mg
hr 250 mg, 500 mg lamotrigine oral tablet,
divalproex oral chewable dispersible Nivel 1 (MO
tablet,delayed release| . 1 \15 25mg, 5 mg
(drlec) 125 mg, 250 levetiracetam oral
mg, 500 mg solution 100 mg/iml, Nivel 1 [MO
EPITOL ORAL . 500 mg/5 mi (5 ml)
Nivel 1 |MO ;
TABLET 200 MG levetiracetam oral
ethosuximide oral ) tablet 1,000 mag, 250 Nivel 1 MO
capsule 250 mg DE R MO mg, 500 mg, 750 mg
ethosuximide oral _ levetiracetam oral
solution 250 mg/5 mi | Vel 1 MO tablet extended Nivel 1 MO
release 24 hr 500 mg,
felbamate oral 750 mg
suspension 600 mg/5 | Nivel1 [MO —
mi methsuximide oral Nivel 1 MO
capsule 300 mg
felbamate oral tablet : :
400 mg, 600 mg Nivel 1 |MO oxcarbazepine oral
- suspension 300 mg/5 | Nivel 1 |MO
gabapentin oral _ ml (60 mgimi)
capsule 100 mg, 300 Nivel 1 MO .
mg, 400 mg oxcarbazepine oral
b ” tablet tablet 150 mg, 300 Nivel 1 |MO
gabapentin oral table Nivel 1 MO mg, 600 mg
600 mg, 800 mg ;
; phenytoin oral
lacos_am/de oral Nivel 1 |MO suspension 100 mg/4 | Nivel 1 |MO
solution 10 mg/ml mli, 125 mg/5 ml
lacosamide oral tablet _ phenytoin oral
100 mg, 150 mg, 200 | Nivel 1 |MO tablet,chewable 50 Nivel 1 (MO
mg, 50 mg mg
lamotrigine oral tablet _ phenytoin sodium
100 mg, 150 mg, 200 Nivel 1 MO extended oral capsule| Nivel1 |MO
mg, 25 mg 100 mg
phenytoin sodium
intravenous solution Nivel 1

50 mg/ml
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
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el uso el uso
pregabalin oral clonazepam oral
capsule 100 mg, 150 tablet 0.5 mg, 1 mg, 2| Nivel1 DS
mg, 200 mg, 225 mg, Nivel 1 MO mg
25 mg, 300 mg, 50 clonazepam oral
mg, 75 mg tablet,disintegrating .
— Nivel 1 |DS
primidone oral tablet Nivel 1 |MO 0.125 mg, 0.25 mg,
250 mg, 50 mg 0.5 mg, 1 mg, 2 mg
SUBVENITE ORAL DIASTAT RECTAL Nivel 2 |DS
TABLET 100 MG, 150 Nivel1 |MO KIT 2.5 MG
MG, 200 MG, 25 MG diazepam rectal kit
topiramate oral 12.5-15-17.5-20 mg, Nivel 1 |DS
capsule, sprinkle 15 Nivel 1 (MO 2.5 mg, 5-7.5-10 mg
mg, 25 mg NAYZILAM NASAL
topiramate oral . ) SPRAY,NON- : ]
solution 25 mg/ml LR VO: Age AEROSOL 5 DEE[C PA; DS
topiramate oral tablet MG/SPRAY (0.1 ML)
100 mg, 200 mg, 25 Nivel 1 MO VALTOCO NASAL
mg, 50 mg i:ﬁgggﬁg Nivel 2 |PA; DS
valproic acid (as
sodium salt) oral Nivel 1 MO MG/SPRAY (0.1 ML)
solution 250 mg/5 ml VALTOCO NASAL
valproic acid oral Nivel 1 |IMO SPRAY,NON-
capsule 250 mg AEROSOL 15 MG/2 .
SPRAY (7.5/0.AML X | Nivel4 |PA; DS
ZONISADE ORAL _ 2), 20 MG/2 SPRAY
SUSPENSION 100 Nivel 2 |MO; Age (10MG/0.1ML X2), 5
MG/5 ML MG/SPRAY (0.1 ML)
zonisamide oral _ Trastorno Endocrino
capsule 100 mg, 25 Nivel 1 MO - Fertilidad
mg, 50 m -
g_ g _ Estimulantes De
Anticonvulsivos - Félicula/Hormonas
Del Tipo _ Luteinizantes
Benzodiacepinas
clobazam oral MENOPUR
i SUBCUTANEOUS :
suspension 2.5 mgiml D MO RECON SOLN 75 Nivel 2 DS
clobazam oral tablet Nivel 1 |IMO UNIT

10 mg, 20 mg
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones

o limites en o limites en
el uso el uso

Gonadotropina EDEX

Coriénica Humana INTRACAVERNOSAL .

(Hcg) KIT 10 MCG, 20 BERIIRE: QL

chorionic MCG, 40 MCG

gonadotropin, human . MUSE INTRA-

intramuscular recon M2 |l URETHRAL

soln 10,000 unit SUPPOSITORY RB RB; QL

PREGNYL 1,000 MCG, 250

INTRAMUSCULAR Nivel 2 DS MCG, 500 MCG

RECON SOLN tadalafil oral tablet 10 RB RB: MO: QL

10,000 UNIT mg, 20 mg ’ ’

Hormona Preparados

Estimulante De Estimulantes De

Foliculo (Fsh) Fertilidad, No-Fsh

GONAL-F RFF REDI- CLOMID ORAL Nivel 4

JECT TABLET 50 MG

SUBCUTANEOUS ) clomiphene citrate Nivel 1

PEN INJECTOR 300 Nivel 2 |DS oral tablet 50 mg

UNIT/0.48 ML, 450

UNIT/0.72 ML, 900 MILOPHENE ORAL |\ o 4

UNIT/1.44 ML TABLET S0 MG

GONAL-F RFF Tl(')atstorno Endocrino

SUBCUTANEOUS Nivel 2 DS - Utro

RECON SOLN 75 e Agentes Supresores

UNIT De Pituitaria

GONAL-F cabergoline oral tablet :

SUBCUTANEOUS | . | o 0.5mg LLE A MO

RECON SOLN 1,050 danazol oral capsule

UNIT, 450 UNIT 100 mg, 200 mg, 50 | Nivel 1 |MO

Mediamcentos Para mg

CAVERJECT Antineoplasico

IMPULSE _ Lhrh(Gnrh),

INTRACAVERNOSAL| 1B [RB: QL Supresores

KIT 10 MCG, 20 MCG Pituitario

CAVERJECT leuprolide

INTRACAVERNOSAL RB RB: QL subcutaneous kit 1 Nivel 1 |MO

RECON SOLN 20 ’ mg/0.2 ml

MCG, 40 MCG
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MG/1.5 ML (8.7
MG/ML), 5 MG/1.5
ML (3.3 MG/ML)

Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Antidiuréticos Y Inhibidores’De
Hormonas Resorcion Osea
Vasopresoras alendronate oral Nivel 1 |MO
desmopressin tablet 35 mg, 70 mg
injection solution 4 Nivel 1 calcitonin (salmon)
mcg/ml -

_ nasal spray,non Nivel 1 MO
desmopressin nasal aerosol 200
spray with pump 10 Nivel 1 |IMO unit/actuation
mcg/spray non-refrig pamidronate
(0.1.ml) intravenous recon Nivel 1
desmopressin nasal soln 90 mg
spray,non-aerosol 10 i raloxifene oral tablet .
mcglspray reftig (0.1 LA MO 60 mg Nivel 1 |MO
mi) : Lhrh(Gnrh) Agonista
desmopressin oral Nivel 1 |IMO Analogo De
Calciomiméticos,Pot Pituitarios
enciador De Calcio SYNAREL NASAL
Paratiroides SPRAY,NON- Nivel 4 |PA
cinacalcet oral tablet . AEROSOL 2 MG/ML

Nivel 1 |DS

30 mg, 60 mg, 90 mg Lhrh(Gnrh)
Hormonas Antagonista,Agente
Adrenocorticotrépic s Supresores
as Pituitarios
ACTHAR INJECTION . ) FYREMADEL
GEL 80 UNIT/ML AL PA; DS SUBCUTANEOUS | .
CORTROPHIN GEL SYRINGE 250
INJECTION GEL 80 | Nivel4 |PA; DS MCG/0.5 ML
UNIT/ML ganirelix
Hormonas De subcutaneous syringe | Nivel 2
Crecimiento 250 mcg/0.5 ml
SUBCUTANEOUS :\_AAC;BLET 150 MG, 200 Nivel 4 PA; DS
CARTRIDGE 10 Nivel 2 |PA: DS
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Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
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Modulador De Preparaciones
Recep De Sintoma Antitiroides
Menopausico-De :
, . methimazole oral ,
Estrégeno Selectivo tablet 10 mg, 5 mg Nivel 1 (MO
OSPHENA ORAL : :
RB RB; DS; QL propylthiouracil oral .
TABLET 60 MG tablet 50 mg Nivel 1 MO

Trastorno Endocrino

- Tiroides

Agentes Que
Contienen Yodo

potassium jodide oral

solution 1 gram/ml NICL

SSKI ORAL
SOLUTION 1
GRAM/ML

Nivel 1

Hormonas De
Tiroides

EUTHYROX ORAL
TABLET 100 MCG,
112 MCG, 125 MCG,
137 MCG, 150 MCG,
175 MCG, 200 MCG,
25 MCG, 50 MCG, 75
MCG, 88 MCG

Nivel 1 |MO

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

Nivel 1 |MO

LIOMNY ORAL
TABLET 25 MCG, 5
MCG, 50 MCG

Nivel 1 |MO

liothyronine oral tablet
25 mcg, 5 mcg, 50
mcg

Nivel 1 |MO

Trastorno
Musculoesquelético

Relajantes
Musculares
Esqueléticos

baclofen oral
suspension 25 mgl5
ml (6 mg/ml)

Nivel 4

DS; Age

baclofen oral tablet 10
mg, 20 mg

Nivel 1

MO

cyclobenzaprine oral
tablet 10 mg, 5 mg

Nivel 1

dantrolene oral
capsule 100 mg, 25
mg, 50 mg

Nivel 1

MO

LYVISPAH ORAL
GRANULES IN
PACKET 10 MG, 20
MG, 5 MG

Nivel 2

PA; MO; Age

methocarbamol oral
tablet 500 mg, 750
mg

Nivel 1

tizanidine oral tablet 2
mg, 4 mg

Nivel 1

MO
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Trastornos PENTASA ORAL
Gastrointestinal CAPSULE,
Inferior - Inflamacioén EXTENDED Nivel 2 |MO
De Intestino RELEASE 250 MG,
Agentes De Colon 500 MG
Irritable,Agonist De sulfasalazine oral .
Gualinata Ciclasa tablet 500 mg Nivel 1 |MO
TRULANCE ORAL . ) sulfasalazine oral
TABLET 3 MG MEhagy PA; MO tablet, delayed release| Nivel 1 |MO
Antagonista De (drlec) 500 mg
Receptor De Prep.
Integrina, Rectal/Intestinal
Anticuerpos Inferior, Glucocort.
Monoclonales (No-Hemorr)
ENTYVIO PEN hydrocortisone rectal Nivel 1 |MO
SUBCUTANEOUS Nivel 4 DS enema 100 mg/60 ml
PEN INJECTOR 108 Preparados Rectales
MG/0.68 ML
- ANUCORT-HC

Inflam. Crénica RECTAL
Colon Dx, 5-A- SUPPOSITORY 25 Nivel 1 |MO
Salicilato,Rectal Tx MG
mesalargme re/c6t3l / Nivel 1 |MO hydrocortisone
enema 4 gram/ot m acetate rectal Nivel 1 |MO
mesalam/ne rectal Nivel 1 MO suppository 25 mg
suppository 1,000 mg Trastornos
Medicamentos Tx- Gastrointestinal
Infla. Crénica Colon Inferior - Otro
Dx,5- Antidiarreicos
Aminosalicilatos

. diphenoxylate-
balsalazide oral Nivel 1 MO atropine oral liquid Nivel 1
capsule 750 mg 2.5-0.025 mgl5 ml
mesalamine oral diphenoxylate-
capsule, extended Nivel 1 MO atropine oral tablet Nivel 1
release 500 mg 2.5-0.025 mg
mesalamine oral
tablet,delayed release| Nivel1 [MO

(drlec) 1.2 gram
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Nombre del
Medicamento

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

Inhibidores De
Amoniacos

ENULOSE ORAL
SOLUTION 10
GRAM/15 ML

Nivel 1

MO

GENERLAC ORAL
SOLUTION 10
GRAM/15 ML

Nivel 1

MO

Laxantes Y
Catarticos

CONSTULOSE ORAL
SOLUTION 10
GRAM/15 ML

Nivel 1

MO

GAVILYTE-C ORAL
RECON SOLN 240-
22.72-6.72 -5.84
GRAM

Nivel 1

GAVILYTE-G ORAL
RECON SOLN 236-
22.74-6.74 -5.86
GRAM

Nivel 1

lactulose oral solution
10 gram/15 ml

Nivel 1

MO

lubiprostone oral
capsule 24 mcg, 8
mcg

Nivel 1

MO

peg 3350-electrolytes
oral recon soln 236-
22.74-6.74 -5.86 gram

Nivel 1

Sales Biliares

ursodiol oral capsule
300 mg

Nivel 1

MO

ursodiol oral tablet
250 mg, 500 mg

Nivel 1

MO

Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias,
nto restricciones

o limites en
el uso

Trastornos

Gastrointestinal

Superior -

Digestivos

Enzimas

Pancreaticos

CREON ORAL

CAPSULE,DELAYED

RELEASE(DR/EC)

12,000-38,000 -
60,000 UNIT, 24,000-
76,000 -120,000
UNIT, 3,000-9,500-
15,000 UNIT, 36,000-
114,000- 180,000
UNIT, 6,000-19,000 -
30,000 UNIT

Nivel 2

MO

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

Trastornos
Gastrointestinal
Superior -
Enfermedad
Espastica

Alcalodes De
Belladonna

Nivel 2

MO

atropine injection
solution 0.4 mg/ml

Nivel 1
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso

Anticolinérgicos/Ant metoclopramide hcl
iespasmodicos oral solution 5 mg/5 Nivel 1
dicyclomine ml
intramuscular solution| Nivel 1 metoclopramide hcl
10 mg/ml oral tablet 10 mg, 5 Nivel 1

. . mg
dicyclomine oral Nivel 1 |IMO _
capsule 10 mg prucalopride oral .

; ; tablet 1Tmg, 2m DEELE N MO
dicyclomine oral Nivel 1 |MO g, «mg
solution 10 mgl/5 ml Inhibidores De La
dicyclomine oral tablet . Bomba De Protones

Nivel 1 |MO
20 mg lansoprazole oral
Trastornos CapSUIe,de/ayed N|V6| 1 MO
Gastrointestinal release(dr/ec) 30 mg
Superior - omeprazole oral
Enfermedad Por capsule,delayed :
Ulceras release(drlec) 10 mg, Nivelfs MO
Anticolinérgicos, 20 mg, 40 mg
Amonio Cuaternario pantoprazole oral
chlordiazepoxide- tablet,delayed release| Nivel1 MO
clidinium oral capsule | Nivel 1 |DS (drlec) 20 mg, 40 mg
5-2.5 mg Inhibidores De
Receptor De
glycopyrrolate ) .
injection solution 0.2 | Nivel 1 |MO Histamina H2
mg/ml cimetidine hcl oral :
. Nivel 1 |MO
glycopyrrolate oral solution 300 mg/5 ml
solution 1 mg/5 ml Nivel 1 |MO famotidine (pf)
(0.2 mg/ml) intravenous solution Nivel 1
glycopyrrolate oral Nivel 1| MO 20 mg/2 ml
tablet 1 mg, 2 mg famotidine (pf)-nacl
Estimulante De (iso-os) intravenous Nivel 1
Motilidad Intestinal plggyback 20 mg/50
m
metoclopramide hcl -
injection solution 5 Nivel 1 famotidine _ .
mg/ml intravenous solution Nivel 1
, 10 mg/ml

metoclopramide hcl —
injection syringe 5 Nivel 1 famotidine oral
mg/ml suspension for Nivel 1 MO

reconstitution 40 mgl5
ml (8 mg/ml)
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Preparaciones ALVAIZ ORAL
Antiulceras TABLET 36 MG, 54 Nivel 4 |DS
misoprostol oral tablet Nivel 1 MO MG
100 mcg, 200 mcg Ve Anticoagulantes,
sucralfate oral tablet 1| . . |\ Tipo De Cumarina
gram JANTOVEN ORAL
et MG, 4 MG, 5 MG, 6
Antifibrinoliticos MG, 7.5 MG
AMICAR ORAL warfarin oral tablet 1
. mg, 10 mg, 2 mg, 2.5 .
SOLUTION 0250 Nivel 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 Nivel 1 |MO
MG/ML (25 %) mg, 6 mg, 7.5 mg
aminocaproic acid Enzimas
oral solution 250 Nivel 1 Tromboliticas
mg/ml (25 %)
- - . ACTIVASE

aminocaproic acid INTRAVENOUS .
oral tablet 1,000 mag, Nivel 1 RECON SOLN 100 Nivel 2
500 mg MG
tranexamic acid oral Nivel 2 MO CATHFLO ACTIVASE
tablet 650 mg INTRA-CATHETER | Nivel 2
Agentes o RECON SOLN 2 MG
Hemorreolégicos EmaEae
pentoxifylline oral Leucocito (Wbc)
tablet extended Nivel 1 |MO GRANIX
release 400 mg SUBCUTANEOUS
Agentes Reductores SOLUTION 300 Nivel 2 |DS
De Plaquetas MCG/ML, 480

i MCG/1.6 ML
anagrelide oral Nivel 1 |MO
capsule 0.5 mg, 1 mg GRANIX DS:
Receptor De SYRINGE 300 Nivel 2 NEEDLEGUA
Trombopoyetina MCG/0.5 ML, 480 RD
ALVAIZ ORAL MCG/0.8 ML
TABLET 18 MG, 9 Nivel 4 |DS; QL
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Expansores De KOVALTRY
Plasma INTRAVENOUS
hetastarch 6 % in 0.9 RECON SOLN 1,000 .
% nacl intravenous Nivel 1 (JK“)TU%B (%/0;)8'(\]’“'4:) Nivel 2 |DS
solution 6 % ’ B ’
i 3,000 (+/-) UNIT, 500
Factores (+/-) UNIT
Antihermofilicos RECOMBINATE
ADVATE INTRAVENOUS
INTRAVENOUS RECON SOLN 1,000 | Nivel2 |DS
N0 )| ez os
UNIT, 250 (+/-) UNIT, Hematinicos,Otros
3,000 (+/-) UNIT, 500 EPOGEN INJECTION
(+/-) UNIT SOLUTION 10,000
HEMOFIL M HIGH UNIT/ML, 2,000
INTRAVENOUS _ UNIT/ML, 20,000 Nivel 2 |DS
RECON SOLN 801~ | Nivel2 |DS UNIT/2 ML, 3,000
1,500 UNIT Sm:ym 4,000
HUMATE-P
INTRAVENOUS EPOGEN INJECTION
RECON SOLN 1,000_ Nivel 2 DS SOLUTION 20,000 Nivel 4 DS
2,400 UNIT, 500- UNIT/ML
1,200 UNIT PROCRIT
KOATE INJECTION
INTRAVENOUS _ SOLUTION 10,000
RECON SOLN 1,000 | NVel2 |DS UNITIML, 2,000 Nivel 2 |DS
+/-) UNIT » &Y,
) UNIT/2 ML, 3,000
KOGENATE FS UNIT/ML, 4,000
INTRAVENOUS UNIT/ML
RECON SOLN 1,000
(+/-) UNIT, 2,000 (+/-) | Nivel 2 |DS m‘;gﬁg,\l
UNIT, 250 (+/-) UNIT,
+1) SOLUTION 20,000 Nivel 4 |DS

3,000 (+/-) UNIT, 500
(+/-) UNIT

UNIT/ML, 40,000
UNIT/ML
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
Hemostaticos heparin (porcine) in 5
Toépicos % dex intravenous
GELFOAM parenteral solution Nivel 1
COMPRESSED SIZE | .. 25,000 unit/500 mi
100 TOPICAL Nivel 2 (50 unitimi)
SPONGE 100 CM heparin (porcine)
GELFOAM SPONGE injection cartridge Nivel 1
SIZE 100 TOPICAL | Nivel 2 5,000 unitiml (1 ml)
SPONGE 100 heparin (porcine)
GELFOAM SPONGE injection solution
SIZE 12-7TMM . 1,000 unit/ml, 10,000 Nivel 1
TOPICAL SPONGE | Nvel2 unitimi, 20,000
12-7 MM unit/ml, 5,000 unit/ml
GELFOAM SPONGE heparin lock flush
SIZE 50 TOPICAL Nivel 2 (porcine) intravenous |\
. . Nivel 1
SPONGE 50 solution 10 unit/ml|,
100 unit/ml
SURGIFOAM
TOPICAL SPONGE . HEPARIN
100, 100 CM, 12-7 Nivel 2 LOCKFLUSH(PORCI
MM, 50 NE)(PF)
THROMBIN-IMI INTRAVENOUS Nivel 1
- SYRINGE 10

TOPICAL RECON Nivel 1 UNIT/ML, 100
SOLN 20,000 UNIT, UNIT/ML
5,000 UNIT : :
Heoarina Y heparin, porcine (pf)
Preppara dos injection solution Nivel 1
Relacionados 1,000 unitiml

- heparin, porcine (pf)
en[c))xalf) arin . injection syringe Nivel 1
Subcutaneous syringe 5.000 unitl0.5 ml
100 mg/ml, 120 , :
mg/0.8 ml, 150 mg/ml,| Nivel 1 MO heparin, porcine (pf) ,
30 mg/0.3 ml, 40 intravenous solution Nivel 1
mgl0.4 ml, 60 mg/0.6 100 unit/ml (1 ml)
mi, 80 mg/0.8 ml heparin, porcine (pf)
HEP FLUSH-10 (PF) intravenous syringe Nivel 1
INTRAVENOUS _ 10 unit/ml, 100 unit/ml|
SOLUTION 10 Nivel 1
UNIT/ML
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Nombre del Nivel del |Acciones Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias, Medicamento Medicame [necesarias,
nto restricciones nto restricciones
o limites en o limites en
el uso el uso
LOVENOX XARELTO DVT-PE
SUBCUTANEOUS TREAT 30D START
SYRINGE 100 ORAL Nivel 2
MG/ML, 120 MG/0.8 TABLETS,DOSE
ML, 150 MG/ML, 30 Nivel 2 MO PACK 15 MG (42)- 20
MG/0.3 ML, 40 MG (9)
MG/0.4 ML, 60 XARELTO ORAL
MG/0.6 ML, 80 TABLET 10 MG, 15 | Nivel2 [MO; QL
MG/0.8 ML MG. 2.5 MG
Inhibidor De Inhibidores De
Complemento Trombina,Selectivo,
Anticuerpo Humano Directo, &
Monoclonal (C5) Reversible
ILIJ\IEI:I-SAI\C/IIERII\ISC)US dabigatran etexilate
i oral capsule 110 mg, Nivel 1 |MO
SOLUTION 100 DI MO 150 m; I
MG_/N_lL Preparaciones De
Inhibidores De Factor Ix
Agregacion
Plaquetaria ALPHANINE SD
- INTRAVENOUS :

asp/r/n-dlpyr/damo/e RECON SOLN 500 Nivel 2 DS
oral capsule, er . +/-) UNIT
multiphase 12 hr 25- ALCI MO :Dre) arados De
200 mg P

_ Compuesto De
C;’éoosﬁzoggri; tablet Nivel 1 MO Factor Ix (Pcc)

/ _dg’ / g” — PROFILNINE
clopiaogrel oral tabie i INTRAVENOUS .

Nivel 1 |MO

75mg RECON SOLN 1,000 | Nvel2 DS
dipyridamole oral (+/-) UNIT
75 mg Vitamina K
prasugrel hcl oral Nivel 1 MO phytonadione (vitamin
tablet 10 mg, 5 mg k1) injection solution | Nivel 1 |DS
t/cagrelorO oral tablet Nivel 1 |MO 10 mg/ml
60 mg, 90 mg phytonadione (vitamin | . .
Inhibidores De k1) oral tablet 5 mg
Factor Xa Directo
rivaroxaban oral tablet Nivel 1 |MO: QL

2.5 mg
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Elementos Y
Preparados Para
Higiene Dental

Nombre del Nivel del |Acciones
Medicamento Medicame necesarias,
nto restricciones

o limites en
el uso

VITAMIN K1

INJECTION .

SOLUTION 10 REE R DS

MG/ML

Trastornos
Orales/Faringeos

chlorhexidine
gluconate mucous
membrane
mouthwash 0.12 %

Nivel 1

ORALONE DENTAL
PASTE 0.1 %

Nivel 1

MO

PERIOGARD
MUCOUS
MEMBRANE
MOUTHWASH 0.12
%

Nivel 1

triamcinolone
acetonide dental
paste 0.1 %

Nivel 1

MO

Inhibidores De
Colagenasa
Periodontal

doxycycline hyclate
oral tablet 20 mg

Nivel 1

MO

Preparados Para La
Nariz, Miscelaneos
(Rx)

ipratropium bromide
nasal spray,non-
aerosol 21 mcg (0.03
%)

Nivel 1

ST; MO

ipratropium bromide
nasal spray,non-
aerosol 42 mcg (0.06
%)

Nivel 1

ST

Nombre del
Medicamento

Trastornos
Vaginales

Antibidticos
Vaginales

Nivel del
Medicame
nto

Acciones
necesarias,
restricciones
o limites en
el uso

clindamycin
phosphate vaginal
cream 2 %

Nivel 1

metronidazole vaginal
gel 0.75 % (37.5mgl5
gram)

Nivel 1

VANDAZOLE
VAGINAL GEL 0.75
% (37.5MG/5 GRAM)

Nivel 1

Preparados
Vaginales De
Estrégeno

ESTRACE VAGINAL
CREAM 0.01 % (0.1
MG/GRAM)

Nivel 2

MO

estradiol vaginal
cream 0.01 % (0.1
mglgram)

Nivel 1

MO
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chloroquine phosphate.......... 41
chlorpromazine...................... 71
chlorthalidone........................ 30

cholecalciferol (vitamin d3)....15
cholestyramine (with sugar)...32
CHOLESTYRAMINE LIGHT..32
chorionic gonadotropin,

cilostazol...............cccccevvennnnn. 86
CILOXAN.....cooiiiiiiieieeeee 60
CIMDUO.......ccceeiiiiiiiiiiiiis 44
cimetidine hcl........................ 82
cinacalcet...........ccccceeeeeeenennnn. 78
CIPRO......cevvtiiieeieeeeeeeeeeee 38
ciprofloxacin..............cccc......... 38
ciprofloxacin hcl............... 38, 60
ciprofloxacin in 5 % dextrose.38
ciprofloxacin-

dexamethasone...................... 58
citalopram.............cccccceeeeenn... 68
CLAFORAN......cceoiieiiiiiie 35
CLARAVIS.......ccoiivieee 18
clarithromycin........................ 35
CLIMARA.....ooieeieiieieeee 16
clindamycin hcl..................... 40
clindamycin palmitate hcl....... 40

CLINDAMYCIN PEDIATRIC..40
clindamycin phosphate

............................. 18, 19, 40, 87
clindamycin-benzoyl
peroxide............cccceeeeiiiiennnnnnn. 18
CLINISOL SF 15 %......cuu...... 64
clobazam..........cccccceeeevveennnnn.. 76
clobetasol..............cccccouuuunnnn. 20
clobetasol-emollient............... 20
CLOBEX......ooiieeiicieeeenn. 20
CLODAN.......ovvvieeeeeeeeeeee 20
CLOMID......ovvvviceeeeeeeeeee 77
clomiphene citrate................. 77
clomipramine......................... 67
clonazepam..............cc.cc....... 76
clonidine hcl........................... 29
clopidogrel.............ccccceeee... 86
clotrimazole........................... 39
clotrimazole-betamethasone. 18
clozapine.............cccccuveeennnnn. 70
codeine sulfate...................... 56
codeine-guaifenesin.............. 73
colchicine...........cccccoeuvvunnn.... 55
colesevelam........................... 32
colestipol............ccccceeeveeeeennnn. 32
COMPRO........covvieern, 11
CONSTULOSE.........ccovvnee 81
COPPER CHLORIDE............ 16
CORDRAN TAPE LARGE
ROLL....cooriiiee e 20
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COrtiSONE.........ceeveeeeveiienann. 46
CORTISPORIN-TC................ 58
CORTROPHIN GEL.............. 78
COSENTYX..oviiiiieeeeieeeenn, 23

COSENTYX (2 SYRINGES)..23
COSENTYX PEN (2 PENS).. 23

COTELLIC..........oeeeei, 51
COVARYX...oooieeeiieiieeees 17
COVARYXH.S........ocee 17
CREON.....ooviiiiieiiiiei, 81
cromolyn.........ccceeueuennnn. 14, 61
cupric chloride....................... 16
cyanocobalamin (vitamin b-

12) e 15
CYCLAFEM 1/35 (28).............. 6
CYCLAFEM 7/717 (28)............. 6
cyclobenzaprine..................... 79
CYCLOGYL.....oeeeeeeeeeiee 58
CYCLOMYDRIL...........cceennee 58
cyclopentolate........................ 58
cyclophosphamide................. 49
cyclosporine................cccc....... 61
cyclosporine modified............ 54
cyproheptadine........................ 4
CYRED........ooiii, 6
CYRED EQ......ovvvviiiiiiieiiiianenn. 6
CYSTAGON........ccvvvrrvrrrree 73
cytarabine.............cccooeeennnn. 50
cytarabine (pf)....................... 50
D5 % (D-GLUCOSE)-0.9 %
SODCHLR........cooiiiiis 65
d5 % and 0.9 % sodium
chloride...........ccccoovveeeeeann. 65
d5 %-0.45 % sodium
chloride............cccccoovveeeiienen. 65
dabigatran etexilate............... 86
dacarbazine.............ccccceeeunnn.. 51
dalfampridine......................... 54
danazol..........ccccciceiannn. 77
dantrolene...........ccccccccoeeeee... 79
dapsSone........ccccoeeeeiieeeeennnnnnnn. 40
darunavir...........cccccceeeeeeeeeeene. 44
dasatinib..........cccceeeeiiiiiiann. 52
DASETTA 1/35 (28).......evvvee.e. 6
DASETTA 7/717 (28)................ 6
daunorubiCin.............ccccceeeenn.. 51
DEBLITANE........cccciiiiiiiee 6
DECARA........ccooie, 15

deferoxamine......................... 64
DEPO-ESTRADIOL............... 16
DEPO-MEDROL.................... 46
DEPO-SUBQ PROVERA

104 ... 5
DEPO-TESTOSTERONE...... 16
desflurane..............ccccccuun...... 63
desipramine............cccccccee..... 68
desmopressin............cc.......... 78
desogestrel-ethinyl estradiol....6
desonide.............ccoeveeeiian. 20
desoximetasone.................... 20
dexamethasone...................... 46
DEXAMETHASONE
INTENSOL......cciiiiiiiieee 46
dexamethasone sodium
phosphate........................ 46, 60
dexmethylphenidate.............. 72
dextroamphetamine sulfate... 69
dextroamphetamine-
amphetamine......................... 69

dextrose 5 % in water (d5w)..65
dextrose 5%-0.2 % sod

chloride..............cooveeiiininnnn. 65
DIASTAT ..o 76
diazepam...........c............. 69, 76
diclofenac sodium.................. 60
dicloxacillin...............ccc.......... 37
dicyclomine.............cccccccooe... 82
didanosine..........cccccccceeeee... 43
diethylpropion........................ 64
DIGITEK ..., 26
DIGOX.....ccoi i 26
AIQOXIN .o 26
dihydroergotamine.................. 57
DILANTIN ... 74
DILANTIN INFATABS............ 74
diltiazem hcl........................... 27
DILT-XR..coeiiiiiiieee 28
dimenhydrinate...................... 11
dimethyl fumarate................... 54
diphenhydramine hcl............... 4
diphenoxylate-atropine.......... 80
dipyridamole.......................... 86
disopyramide phosphate....... 25
disulfiram..........cccccccccccoei. 71
divalproex.........ccccceeeeeeeenennnnn. 75

DODEX.....o i, 15
dofetilide............cccceeevvuuennnnn.. 25
donepezil..........cccccoeeeeiiannnnnn. 72
dorzolamide........................... 59
dorzolamide-timolol............... 59
DOTTl e 17
DOVATO. ..., 41
doXazoSiN........cccccvvveeeeeennnnnn. 26
dOXEPIN.....ccoveeeeeeeieaaenn 68
doxorubiCin .............ccccceuueee.... 51
DOXY-100.....ccccccevieviieeeeeneenn, 38
doxycycline hyclate.......... 38, 87
doxycycline monohydrate...... 38
DRITHOCREME HP.............. 22
dronabinal.................ccc.......... 11
droperidol............cccccoeeeeeeeee... 70
drospirenone-ethinyl

estradiol ...........cccoceeueeeiueeiennn.n. 6
droxidopa.........cccceeeeeveeinnnnnnnn. 25
DRYSOL.....coiviieiiiiieiiiee 22
DRYSOL DAB-O-MATIC....... 22
duloxetine............cccccceeeunn... 68
DUPIXENT PEN.................... 12
DUPIXENT SYRINGE........... 12
E.E.S.400.....ccccceevvviiinnnnn. 36
EDEX ..o 77
EDURANT ... 42
EEMT oo, 17
EEMTHS....ccco i 17
efavirenz...........cccoeeveueeeeunnnnnn. 42
efavirenz-lamivu-tenofov

[0/ To] o I 45
eletriptan..............cccccoeeeeennnnn. 57
ELIXOPHYLLIN........ccouvnee. 15
ELLA ..o, 6
ELURYNG......eieieee 5
EMCYT ..o, 51
EMOQUETTE.....ccccoeeeeeen. 6
emtricitabine.......................... 43

emtricitabine-tenofovir (tdf)....44
emtricita-rilpivirine-tenof df.... 45

EMZAHH ... 6
ENBREL.......cocooveiiiiiii, 48
ENBREL SURECLICK........... 48
ENDOCET .....cccoiiiiiiiiieeeee 55
ENILLORING.............ooeeis 5
enoxXaparin........cccccceeeeevunannn. 85
ENPRESSE........ccccoiiiiiiiee 6
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ENSKYCE. ..., 6

entacapone.............cccccccunnn... 34
entecavir.........cccceuuuuuuueeannnn. 42
ENTYVIO PEN.....ccoovvvinnenn. 80
ENULOSE......ccvveeeeeeveeeeee 81
EPINEPHINE

PROFESSIONAL EMS............ 3
epinephrine........................ 3, 26
epinephrine hcl...................... 73
EPINEPHRINE
PROFESSIONAL..........c.vvve..... 3
EPINEPHRINESNAP.............. 3
EPINEPHRINESNAP-EMS..... 3
EPINEPHRINESNAP-V ........... 3
EPITOL...oviiieeeeee, 75
EPIVIRHBV......ovvvvvvvvieeee 42
eplerenone..........ccccoeeeeeeeeeee... 29
EPOGEN........ccccciiiii, 84
epoprostenol.............cccc......... 28
epoprostenol (glycine)........... 28
ERBITUX ... 52
ergocalciferol (vitamin d2)..... 15
ergoloid..........ccccceeeviivennnnnnnnnn. 33
ERGOMAR.......cccvivviiiiiieeeee 57
ergotamine-caffeine............... 57
erlotinib................cccoeeeeinnnns 52
ERRIN ... 7
ertapenem............ccccccceenn... 34
ERY-TAB......cccoovrrrirreeeeeee 36
ERYTHROCIN...................... 36
erythromycin................... 36, 61
erythromycin ethylsuccinate .. 36
erythromycin lactobionate......36
erythromycin with ethanol...... 19
escitalopram oxalate.............. 68
ESTARYLLA......oooeeei, 7
ESTRACE.........cccoe 87
estradiol............ccccccouu...... 17, 87
estradiol valerate................... 17
ESTRATESTF.S................... 17
estrogens-
methyltestosterone................ 17
ethacrynate sodium............... 29
ethambutol.................cccceee. 40
ethosuximide......................... 75
ethyl chloride......................... 22
ethynodiol diac-eth estradiol....7
etodolac........................... 48, 49

etonogestrel-ethinyl estradiol...5

etoposide.........ccccceveeeiiiiiannn. 51
etravirine..........cccceeeeeeeeuncenn.n. 42
EUTHYROX......oovviiiin. 79
everolimus (antineoplastic)....51
exemestane...........ccccccceeoooe. 51
EYLEA. ... 59
ezetimibe...........ccccoeeeeeeeeennnnn. 32
FALMINA (28).....cccccvvrrrrrrnnnnee. 7
famciclovir..............cc.cc.oouuu.... 43
famotidine.............cc............... 82
famotidine (pf)........cccccccccco. 82
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)..82
FASENRA PEN..........cccue. 12
febuxostat..........cccceeeeeeeeenee... 55
FEIRZA ... 7
felbamate................cccc.......... 75
felodipine...............ccccoovvueunn. 28
FEMYNOR.........cccovvin, 7
fenofibrate...........ccccccccoooo.... 32
fentanyl...........ccccccovvvvvnnnnnnnn. 56
fentanyl citrate (pf)................. 56
finasteride.............ccccceeeeee..... 74
fingolimod...........cccccooooee. 54
FIRVANQ..........cooiiiie 40
flecainide..............cccccouvvvnnnn. 25
fluconazole............................ 39
fluconazole in nacl (iso-osm).39
flucytosine....................coc.... 39
fludrocortisone........................ 48
FLUMADINE..................cce. 43
fluocinolone............................ 20
fluocinolone and shower cap.20
fluocinonide............................ 20
FLUOCINONIDE-E................ 21
fluocinonide-emollient............ 21
fluorescein.............cccccooueee. 59
fluorescein-proparacaine........ 60
fluorometholone..................... 60
fluorouracil................. 21, 22,50
fluoxeting.........ccccceeeeeeeeeiiil. 68
fluphenazine decanoate......... 71
fluphenazine hcl..................... 71
flurbiprofen sodium................ 60
flutamide.............cccccvvvvvvnnnnnnn. 49
fluticasone propionate............ 15
fluticasone propion-

salmeterol............cccccceeeeeen.... 14

fluvoxamine................c.......... 68
FML FORTE...........cceeiiiii. 60
folic acid ..o, 15
fosamprenavir........................ 42
fosaprepitant.......................... 11
foscarnet.............cccoovvvvennnnnn. 43
FOSCAVIR.........ccccceiiiiiin, 43
fosfomycin tromethamine...... 37
furosemide............cccccouuuunnnn. 29
FYREMADEL..........ccvvvreeeee. 78
GTUSSINAC.....cccevvveeeee. 73
gabapentin............ccccceeeeeeannn.. 75
galantamine........................... 72
GALLIFREY ... 17
ganirelix............cccoeeeeeeeiinnnnnns 78
gatifloxacin................ccccc....... 61
GAVILYTE-C....covvvveveveeeeen. 81
GAVILYTE-G...........eeeeiie 81
gefitinib..............ccooovvvvnnnnnnnn. 52
GELFILM ... 62
GELFOAM COMPRESSED
SIZE 100, 85
GELFOAM SPONGE SIZE

100 e 85
GELFOAM SPONGE SIZE
12-TMM . 85
GELFOAM SPONGE SIZE
B0 85
gemcitabine........................... 50
gemfibrozil..................cccuuu.... 32
GENERLAC........ccccvvvrvvrreeee 81
GENGRAF .......ccooiiiiiieeee 55
GENTAK ... 61
gentamicin................. 19, 40, 61
gentamicin sulfate (ped) (pf)..40
GENVOYA....ccooiieeeeee 44
GIANVI (28)..cceeeeeeeeeeeeieeees 7
glatiramer...............cccccceeeeenn. 54
GLATOPA.....ooieeeviieeee 54
GLEOSTINE............eeeeiiie 49
glimepiride...............cccccc........ 23
glipizide.........c.ccccoeeviiiiennnnnnn... 23
GLOSTRIPS.........oeeeeee 59
GLUCAGON EMERGENCY
KIT (HUMAN).......oovviiieieeeenen. 24
glyburide............cccccooeveveennnnnn. 23
glycopyrrolate........................ 82
GONAL-F ....ooveieiiiiiiiieieee, 77
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GONAL-F RFF......ccoiiiiie 7
GONAL-F RFF REDI-JECT...77

granisetron hcl....................... 11
GRANIX ... 83
griseofulvin microsize............. 39
griseofulvin ultramicrosize..... 39
GUAIFENESIN AC............... 73
guanfacine...................... 29,72
HAILEY ..o, 7
HAILEY FE 1.5/30 (28)............ 7
HAILEY FE 1/20 (28)............... 7
halobetasol propionate........... 21
HALOETTE........cccoie 5
haloperidol...............cccc.......... 70
haloperidol decanoate............ 70
haloperidol lactate................. 70
HEALON PRO.........ccvvveeeee. 62
HEATHER......cccvviiiiiiiieeeeee. 7
HEMABATE ... 11
HEMOFIL M HIGH................. 84
HEP FLUSH-10 (PF)............. 85
heparin (porcine)................... 85

heparin (porcine) in 5 % dex..85
heparin lock flush (porcine)... 85
HEPARIN
LOCKFLUSH(PORCINE)(PF

) ettt 85
heparin, porcine (pf).............. 85
hetastarch 6 % in 0.9 % nacl. 84
HOMATROPAIRE................. 58
HUMALOG JUNIOR

KWIKPEN U-100................... 24
HUMALOG U-100 INSULIN.. 24
HUMATE-P ... 84
HUMATIN ... 41
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ....oooeeiiiiiiiee 24
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN.........ooeeiiiiiieee 24
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ....oooeiiiiiiiiee 24
HUMULIN R REGULAR U-

100 INSULN.....ccviiiiiiiiee 24
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ....oooeiiiiiie 24
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN.......oooviiiiiiiiieeen 24
hydralazine............................ 29

hydrochlorothiazide................ 30
hydrocodone-
acetaminophen...................... 55
hydrocodone-
chlorpheniramine................... 73
hydrocodone-homatropine.....73
hydrocortisone............ 21, 46, 80
hydrocortisone acetate.......... 80
hydrocortisone butyrate......... 21
hydrocortisone butyr-
emollient...........cccceeeeeeeeeenee.. 21
hydrocortisone sod
succinate.............cccceeeeeeaannnn. 46
hydrocortisone-acetic acid.....58
hydrocortisone-iodoquinol..... 18
HYDROMET .......cccoovrrrrinnnnne. 73
hydromorphone...................... 56
hydromorphone (pf)............... 56
hydroxychloroquine................ 41
hydroxyurea............cccccccn...... 49
hydroxyzine hcl........................ 4
HYPERTET (PF)...cccceeeeee.. 54
IBRANCE ... 52
IBU...cooiee 49
Ibuprofen.........cccceeeeeeeeeeennnn.., 49
icatibant................cccccvveennnnn. 45
IFEX. ... 49
ifosfamide................cccccceeeu. 49
imatinib...........cccccccoovveveeeennn. 52
IMBRUVICA........ovvvrviirieeeee 52
IMFINZI ... 53
imipenem-cilastatin................ 34
imipramine hcl....................... 68
imiquimod...............ccoevveeeenn. 54
INCASSIA.....ccooiii, 7
indomethacin......................... 49
INFLECTRA.....cciiieieeee 48
INFUVITE ADULT................. 16
insulin degludec..................... 24
insulin glargine-yfgn............... 24
insulin lispro............cccccccee...... 24
INTELENCE......ooovvviiieee. 42
INTRON Ao 54
ipratropium bromide.......... 13, 87
ipratropium-albuterol.............. 13
ISENTRESS..........ccoiis 44
ISIBLOOM.......cooeiiie 7
isoflurane............ccccoeeeeeeeienn... 63

Isoniazid............ccccceeeeueiennnnn. 40
ISOPTO ATROPINE.............. 58
isosorbide dinitrate................ 33
isosorbide mononitrate.......... 33
isosorbide-hydralazine........... 30
ISOtretinoiN ...........cc.ceveeeeennnn.. 18
ivermectin.............cccceeveueene... 41
JANTOVEN.......oiiiieeeiis 83
JARDIANCE.........cooeevvee. 24
JASMIEL (28).....ccccvvvvvrrrrinneee. 7
JENCYCLA.....oooeeeeee 7
JULEBER.......coviiee 7
JULUCA. ..., 42
JUNEL 1.5/30 (21)...evvvvvrrernnnne. 7
JUNEL 1/20 (21) v 7
JUNEL FE 1.5/30 (28)............. 7
JUNEL FE 1/20 (28)................ 7
KALLIGA......cooeeee, 7
KANJINTI o 52
KATERZIA......coovveieeen 28
KELNOR 1/35 (28)......cc.cuuu.... 7
KELNOR 1/50 (28).........cuuu.... 7
KENALOG..........ocovveeeeeie, 46
ketamine...........cccccccoeevuueenn.. 63
ketoconazole................... 19, 39
ketoprofen..........cccceeeeeeeeeennnnn. 49
ketorolac.............cc.c.eun... 49, 60
KEYTRUDA.......ccooeeeeeeeenn. 51
KINERET ...ooviiiiieeeeee, 45
KIONEX (WITH SORBITOL). 65
KIRSTY oo 25
KIRSTY PEN......ooovveieeee 24
KISQALI.......eiieeiiiiieei 53
KLAYESTA. ..o, 19
KLOR-CON 10.....ccovvneeeeennnnnen 67
KLOR-CON8......coovvveeeeiinnen 67
KLOR-CON M10......cccceeuunn..e. 67
KLOR-CON M20..........ccuu...... 67
KOATE. ..., 84
KOGENATEFS......ccceeeeeee.. 84
KOVALTRY ..ovviiiiiieeiieeee, 84
K-PHOS ORIGINAL............... 74
K-TAB oo, 67
KURVELO (28).....ccovvvvvvennnn. 7
labetalol..............ccccccceeeennn.... 26
lacosamide.............ccc............ 75
LACRISERT .....covvviieeiie. 59
lactated ringers................ 22, 66
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lactulose...........ccccccoueevennnn.. 81
lamivudine........................ 42,43
lamivudine-zidovudine............ 44
lamotrigine.............ccccccoeveuun.. 75
lansoprazole.......................... 82
lapatinib...........cccccooeeveennie.... 53
LARIN 1.5/30 (21)..cccvvvvvvrrnneee. 7
LARIN 1/20 (21) e 8
LARIN FE 1.5/30 (28).............. 8
LARIN FE 1/20 (28)................. 8
LARISSIA......oe, 8
latanoprost..............ccccccuunnnn. 59
ledipasvir-sofosbuvir .............. 45
LEENA28.....cooveiiieeeeeee, 8
leflunomide............cccccccou...... 46
lenalidomide.......................... 50
LESSINA......ccooie, 8
letrozole..........cccocoeveviuneeannn... 51
leucovorin calcium................. 53
LEUKERAN.........covviieeins 49
leuprolide..............cccccceeevennn. 77
levalbuterol hcl........................ 13
levalbuterol tartrate................ 13
levetiracetam......................... 75
levobunolol............................ 59
levocarnitine.......................... 62
levocarnitine (with sugar)....... 62
levofloxacin..........ccccoeeeeunnnen.. 38
levofloxacin in d5w................ 38
LEVONEST (28).....ccccvvvvrrneee. 8

levonorgestrel-ethinyl estrad... 8
levonorg-eth estrad triphasic... 8

LEVORA-28......ccoeeeeeeeeieiii, 8
levothyroxine......................... 79
lidocaine............cccccceeceaannn.. 22
lidocaine (pf)...................... 4,25
lidocaine hcl..............cccccceennn.. 4
LIDOCAINE VISCOUS............ 4
lidocaine-epinephrine............... 4
lidocaine-prilocaine................ 22
LIKMEZ...........coo i 41
LILLOW (28)....ccccccniniiriirnnnee 8
linezolid..............ccccoeiiiiiinne. 36
LIOMNY .o 79
liothyronine..............c.cccc........ 79
liraglutide.............c...c.coouvenn.... 23
liraglutide (weight loss).......... 65
liSINOPIil ..., 29

lisinopril-hydrochlorothiazide . 30

lithium carbonate.................... 71
lithium citrate......................... 71
LOESTRIN 1/20 (21)....ccunn...... 8
LOKELMA.........ooven. 65
lopinavir-ritonavir ................... 44
lorazepam.............ccccccouuvunnnn. 70
LORAZEPAM INTENSOL..... 69
LORYNA (28)..ccevveeeiiieieeeaaann. 8
losartan...............ccccceeeeeeeeennn, 28
losartan-hydrochlorothiazide. 28
lovastatin...........cccccceeeeeeennnnnn. 31
LOVENOX ..., 86
loxapine succinate................. 71
LO-ZUMANDIMINE (28).......... 8
lubiprostone...........ccccccco....... 81
LUIZZA.......oooeeeeee 8
lurasidone.............ccccccceeunnnn... 70
LUTERA (28)......cccceveeeeeeer, 8
LYLEQ....cooi i, 8
LYLLANA ... 17
LYSODREN.....cccooveiiieieee 51
LYVISPAH............ooee 79
LYZA.....oo, 8
magnesium sulfate................ 16
maraviroC.............cccueeeeuvvunnns 43
MARCAINE-EPINEPHRINE....4
MARLISSA (28)......ccccvvvvvvrnneee. 8
MATULANE...........ccceevvennnn 51
MAXI-TUSS AC........cccovvvu. 73
MEDROL.......oovvviieeeeeeeeen. 46
medroxyprogesterone............ 17
mefloquine...........cccccceeeeeen.... 41
megestrol......................... 51, 64
MELEYA..........cco, 8
meloxicam............ccccceeeeeeenen, 49
melphalan............cccccccco....... 49
memantine...............ccccceen..... 73
MENOPUR.........ceeeeeeeee 76
mercaptopurine...................... 50
mesalamine...............cc.......... 80
MESNA....ciiieeeeiiiieeeaeeeeaeen, 53
MESNEX.....cc.ooiiiiiiiiiiieii, 53
MESTINON.........oovriinn. 72
METADATE ER..................... 72
metformin...........cccccceeeeeeee... 23
methadone...................c..u..... 56
METHADONE INTENSOL.....56

METHADOSE .........cc.cccevneen. 56

methazolamide....................... 58
methenamine hippurate......... 37
methimazole......................... 79
METHITEST .....oovvviieeennn. 16
methocarbamol...................... 79
methohexital.......................... 63
methotrexate sodium............. 50
methotrexate sodium (pf)....... 50
methoxsalen.......................... 23
methsuximide......................... 75
methyldopa............................ 29
methylergonovine................... 11
methylphenidate hcl............... 72
methylprednisolone................ 47

methylprednisolone acetate...47
methylprednisolone sodium

SUCC . 47
methyltestosterone................ 16
metoclopramide hcl............... 82
metolazone...........ccccccceeeeenn... 30
METOPIRONE...................... 63
metoprolol succinate.............. 27
metoprolol tartrate................. 27
metronidazole............ 18, 41, 87
mexiletine.................ccccccuu. 25
MICROGESTIN 1.5/30 (21).....8
MICROGESTIN 1/20 (21)........ 8
MICROGESTIN FE 1.5/30

(28) e 8
MICROGESTIN FE 1/20

(28) e 8
midazolam..................c.......... 62
midazolam (pf) ........cccccuueeeeeee. 62
midodrine..............cccccceeenn.... 25
MIFEPREX..........ccceeiiiiii. 63
mifepristone.............cccccceee..... 63
MIGERGOT ......ccccirviiiriieeee 57
MILI. .o 9
MILOPHENE........cccceeeeee. 77
MINITRAN .....coeeeiiiiiie 33
minocycline..............ccccccee...... 39
MINOXIA ..........uuuiiiiiiiiiaiiii. 29
mirtazapine...........ccccccceeeueeen. 67
misSoprostol..........cccceeeeveennnnn.. 83
MItOMYCIN ........ccoeveveiiiiaaeannn, 51
modafinil............cccccceeeeeiiiii.. 69
mometasone..............ccc...e.... 21
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MONDOXYNE NL................. 39
MONO-LINYAH......ccceeeeeee. 9
montelukast..............cccc........ 13
mMorphine...........cccceeeeeeeveennnnn.. 56
morphine concentrate............ 56
moxifloxacin..................... 38, 61
moxifloxacin-
sod.chloride(iso).................... 38
MUPIFOCIN ..o 19
mupirocin calcium.................. 19
MUSE.......ccoiiieeeeeeeeee 77
MUTAMYCIN.....ccoeeeeeeiinn. 51
MVASI....oeieiiiiiiiiiii, 52
mycophenolate mofetil........... 55
MYLERAN ... 49
MYORISAN..........ccoeriis 18
nabumetone........................... 49
nadolol.............ccccccoeeeeeennnnnnnn. 27
naloxone............ccccccceeeeevennnn. 69
naltrexone.............ccccccceeee.... 69
NAPFOXEN .....cveeeeeeiiiaaeeaeeaiannnn. 49
naratriptan............ccc.cc....oo.... 57
NAYZILAM.......oooveen. 76
NEBUPENT ........oooriiiinnn. 41
NEBUSAL.....cccoeeiiiiiieee 62
NECON 0.5/35 (28)................. 9
nefazodone............ccccceee..... 67
NEOMYCIN ......c.ceeeieeeiiiiiiiiiins 40
neomycin-polymyxin b-
dexameth...........ccccccceevennnnn.... 61
neomycin-polymyxin-hc...58, 61
NESACAINE.......coeeeiiiii. 4
NeVIrapinNe..........ccccceueeeeeeeeen.. 42
nifedipine.............ccccccceeuennn. 28
NIKKI (28) ..ceeeeeeeieieieeeeieeiiie, 9
nimodipine.............cccccoeeeue... 28
NITRO-BID.......oevveeeeeeeee 33
NITRO-DUR..........cceeeeiei, 33
nitrofurantoin........................... 35

nitrofurantoin macrocrystal.... 35
nitrofurantoin monohyd/m-

CrYSt..uuuiiiiiiiiiiiee e 35
nitroglycerin...............cccc........ 33
NORA-BE.......ccooooviiiiiiie. 9
norethindrone

(contraceptive)........................ 9
norethindrone acetate............. 17

norethindrone ac-eth

estradiol..........cccccoceeveeeineeinnnn.n. 9
norethindrone-e.estradiol-

o] ¢ I 9
norgestimate-ethinyl
estradiol............ccccooeviviiniiinn... 9
NORLYDA.....ccooeeieieeeeeeee 9
NORMAL SALINE FLUSH.....66
NORPACE CR.......cccvvveeeee. 25
NORTREL 0.5/35 (28)............. 9
NORTREL 1/35 (21).......uuu...... 9
NORTREL 1/35 (28)................ 9
NORTREL 7/7/7 (28)............... 9
nortriptyline............................ 68
NOVOLIN N FLEXPEN.......... 25
NULOJIX ..o 55
NYAMYC. ... 19
NYLIA 1/35 (28)...cceeeeeeeeee. 9
NYLIA 7/7/7 (28).....ccccceeee 9
NYMYO...oooooiiiieeeeeeee 9
nystatin...........ccccceeeeeeeennn. 19, 39
nystatin-triamcinolone............ 19
NYSTOP ..o 19
OCELLA.......o e 9
octreotide acetate................... 63
ODEFSEY ... 45
ofloxacin..........cccccceeevuun... 58, 61
olanzapine.........ccccccccccceeeuunnn. 70
omeprazole.............cccccuuuunn.. 82
OMNITROPE........ccevvvvrnnn.. 78
ondansetron.................ccee...... 12
ondansetron hcl..................... 12
ondansetron hcl (pf)............... 12
OPSUMIT ... 29
OPTIMALD3......eveeeeeen 15
ORALONE.........covvveeeeeee, 87
ORENCIA.....c.ooeeeeeeee. 46
ORENCIA (WITH
MALTOSE).......oiieieieeeeeee. 46
ORENCIA CLICKJECT.......... 46
ORILISSA......ooveeeeei, 78
ORQUIDEA......cccoo e 9
ORSYTHIA ... 9
oseltamivir...........cccccoeevuunennn. 43
OSPHENA.......cccoiieee, 79
OTEZLA......cooeeeeeee, 47
OTEZLA STARTER............... 47

oxacillin in dextrose(iso-

OSIM) .ot 37
OXazZePam ...........ceeeeuueeeeanennnns 70
oxcarbazepine....................... 75
oxybutynin chloride.......... 73,74
OXYyCOdONE........cceeeeeieeiiieeeann, 57
oxycodone-acetaminophen... 56
OXYIOCIN .....ccooiiiiiiiiiiiii, 11
OZEMPIC.......ovvveveeeeieeeeeee 23
PACERONE.......ccccccceeeee. 25
pamidronate........................... 78
pantoprazole......................... 82
paroxetine hel........................ 68
PAXLOVID.......ccccoiiviiiiieeee. 42
pazopanib............ccccceeeeuunnnn. 53
peg 3350-electrolytes............ 81
PEGASYS....covivieeeeee 42
pemetrexed disodium............ 50
penicillamine.......................... 45
penicillin g potassium............ 37
penicillin g procaine................ 37
penicillin g sodium................. 37
penicillin v potassium............. 37
pentamidine...............cc.......... 41
PENTASA. ..., 80
pentoxifylline......................... 83
PERCOCET ......ccccovvvvirieeeee. 56
PERIOGARD..........ccvvvvrrneee. 87
permethrin...........cccccceeeeee.. 19
perphenazine......................... 71
PFIZERPEN-G..................... 37
phenelzine................ccccc....... 69
phenobarbital......................... 71
phenoxybenzamine............... 26
phentermine........................... 64
phentermine-topiramate........ 65
phentolamine......................... 26
phenylephrine hcl.................. 62
phenytoin.................cccccc........ 75
phenytoin sodium.................. 75
phenytoin sodium extended...75
PHILITH o, 9
PHOSPHOLINE IODIDE....... 59
physostigmine salicylate........ 72
phytonadione (vitamin k1)..... 86
pilocarpine hcl.................... 3, 59
pimozide.............cccccceeeeeenennn. 70
pioglitazone.......................... 23
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piperacillin-tazobactam.......... 37

pirfenidone............ccccccc.......... 64
PIRMELLA......coooiiiiiii, 9
PITOCIN......ccoiiiiiiiieeeeee 11
POAOTIOX ..o, 22
POLYCIN. ..o 61
polymyxin b sulf-
trimethoprim........................... 61
PORTIA28.........ccooeiiiie, 9
posaconazole........................ 39
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl...........c..cceeeeeen.. 67
potassium chloride................. 67
potassium citrate................... 74
potassium jodide.................... 79
pramipexole..............ccccc....... 34
prasugrel hel.......................... 86
pravastatin.................ccc......... 31
praziquantel...............c........... 41
PrazoSin..........ccceeeeeeeeeeennnnnnnn. 26
PRED FORTE.....ccccccvvveeeen... 60
PRED MILD........ccvvvviiieieennen. 60
PRED-G........cooiiiiee 61
prednisolone.......................... 47
prednisolone acetate.............. 60
prednisolone sodium
phosphate........................ 47, 60
prednisone...........ccccccoeeeeeennn. 47
pregabalin.............................. 76
PREGNYL....ccovvveiieeiiiieeeeee. 77
PREMARIN..........ccccevirnnnnnnn 17
PREVALITE. ... 32
PREVIFEM...............c.oeeinn. 10
PREZISTA....cccoiieeeeeeee 44
primidone..........ccccceeeeeeeenee... 76
PRIMSOL......ccvveeieiieiereeeeee. 37
probenecid...........ccccceeeeeee.. 55
procainamide......................... 25
prochlorperazine.................... 12
prochlorperazine edisylate.....12
prochlorperazine maleate...... 12
PROCRIT ... 84
PROCTO-MED HC................ 21
PROCTOSOL HC.................. 21
PROCTOZONE-HC............... 21
PROFILNINE.........ccvvvieeeeeee. 86
progesterone........................ 17
progesterone micronized....... 17

promethazine..................... 4,12
PROMETHEGAN................. 12
propafenone......................... 25
proparacaine.......................... 60
propranolol............................. 27
propylthiouracil...................... 79
PROVISC......ovvveeveveevveeeeee 62
prucalopride........................... 82
PULMOZYME................cc.... 64
pyrazinamide......................... 40
pyridostigmine bromide... 72, 73
pyridoxine (vitamin b6).......... 15
pyrimethamine....................... 41
QBRELIS.......cooeviieieeeeee 29
QSYMIA.....oeiiieeiieeeee 65
QUESTRAN.....ooviiiiiiiieeeeee, 32
quetiapine.............cccccceeeeennnn. 70
quinidine gluconate................. 25
quinidine sulfate..................... 25
raloxifene............................... 78
RECLIPSEN (28)...........c....... 10
RECOMBINATE.................... 84
REMODULIN........ccccvvvvinnneee. 28
repaglinide............cc............... 24
RETIN-A....s 18
RIABNI.......cooiiiiiee 50
ribavirin...........ccccceeeeeeeenneeann. 42
RIDAURA.......ovveeeeeeeeeeeeeee 46
rfampin .............ccccoeeveeeeevnnnnnns 40
riluzole..........ccccceeeeeeeevnnnnnn.... 53
rimantadine..............cc............ 43
RIMSO-50........cccccciirrriirnne 74
(e 1= S T 22, 66
risperidone.............cccccccuuuu... 70
MtONAVIF ..o 42
rivaroxaban............cccccccc....... 86
rizatriptan..............ccccccccuuue. 57
ropinirole............cccccoeveeeevnnnnnns 34
ROSADAN.....coovieeeieiieiiie 18
rosuvastatin..................... 31, 32
sacubitril-valsartan................. 25
SAJAZIR ... 45
salsalate..........ccccccccouunennnnn. 57
SANTYL ..o 22
sapropterin..........ccceeeeeveeennannnn. 3
SAVELLA.....ooii 53
SAXENDA........oie 65
scopolamine base................... 12

selegiline hcl.......................... 34
selenium sulfide..................... 21
SELZENTRY ..o 43
SENSORCAINE-
EPINEPHRINE..........ccocovvnn. 5
SENSORCAINE-MPF.............. 5
SENSORCAINE-
MPF/EPINEPHRINE................ 5
sertraline...........cccoceoueveeunnnnnn. 69
sevelamer carbonate............. 65
sevoflurane............ccc.cco........ 63
SHAROBEL.........ocevveeeeenn 10
sildenafil
(pulm.hypertension)............... 30
silver sulfadiazine.................. 19
SIMULECT ... 54
simvastatin.............ccccceeeeun.... 32
SIOlMUS. ..., 55
sodium bicarbonate................ 66
sodium chlor 0.9%
bacteriostat.............ccc..oe....... 66
sodium chloride.......... 22,62, 66
sodium chloride 0.45 %......... 66
sodium chloride 0.9 %........... 66
sodium chloride 0.9 %

(lUSh) ..o, 66
sodium nitroprusside.............. 29
sodium polystyrene
sulfonate.........cccooeeeeevuinennn.. 66
sodium thiosulfate.................. 64
sofosbuvir-velpatasvir............ 45
solifenacin..............ccccceeeeun.... 74
SOLU-CORTEF.......cccovvuen..... 47
SOLU-CORTEF ACT-O-

VIAL (PF)evieieieieieeees 47
SOLU-MEDROL (PF)............ 47
SORINE......cccooiiieeeieeeen 27
sotalol.........cccoeeeveeiiiuiiiinnnnnn. 27
SOTALOLAF......coeeeenn. 27
SOVALDI ..o 45
SPIRIVA RESPIMAT ............. 13
spironolactone........................ 29
spironolacton-
hydrochlorothiaz.................... 30
SPRINTEC (28)....cevvvviennn. 10
SPS (WITH SORBITOL)........ 66
SRONYX..oooiiiiiieeeieeeeeee 10
SSD ., 19
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stavudine.............cccceeveeennnnnnn. 43
STERILE WATER FOR

INJECTION.....coovveeeieeeeenn 63
STIOLTO RESPIMAT ............ 14
streptomycin.............ccccceuuun. 40
STRIVERDI RESPIMAT ........ 13
SUBVENITE........coveie, 76
succinylcholine chloride.......... 62
sucralfate........cccooevivveeiinnn.n. 83
sulfacetamide sodium............ 62

Sulfacetamide sodium (acne).18
sulfacetamide-prednisolone...62

sulfamethoxazole-

trimethoprim..............cc.cc....... 38
sulfasalazine.......................... 80
SULFATRIM.......ccvveeeee. 38
sulindac............cccccooueeiineenn.. 49
sumatriptan..............ccccccoo..... 57
sumatriptan succinate............ 57
sunitinib malate...................... 53
SURGIFOAM.......cceeveve. 85
SYEDA. ..., 10
SYMFI..ooiie, 45
SYMFILO....veeeee, 45
SYNAREL.....c.oovvivieiiie. 78
TABLOID......eeeeeeeeeeeee 50
tacrolimus........................ 23, 55
tadalafil.........ccoeveeeiiiniiiinnnnn, 77
tadalafil (pulm. hypertension) 30
TADLIQ.....o oo, 30
TAGRISSO......covvveeeeeeeen. 53
tamoxifen..........cccccoeeveueennn.. 53
tamsuloSin.............ccccccouu...... 74
TARINA FE 1/20 (28)............ 10
TARINA FE 1-20 EQ (28)...... 10
tazarotene..........ccccoveeviunnnnn.. 22
TAZICEF ..., 35
TAZORAC ..o, 22
temazepam.............ccccccen...... 71
TEMIXYS ... 44
temozolomide......................... 49
tenofovir disoproxil fumarate. 44
terazosSin.........ccccoeeeueeeennannn.. 26
terbinafine hcl........................ 39
terbutaline.............cc.cccccccuu..... 12
teriflunomide........................... 54
TERRELL......covveiieeeii, 63

testosterone.............cccccccu...... 16
testosterone cypionate........... 16
tetrabenazine......................... 54
tetracaine hcl........................ 60
tetracycline............cccccceuuuunn. 39
THALOMID.......cceoeeeeeeeie 40
THEO-24..................ooee, 15
theophylline..............cccouuu.... 15
thiamine hcl (vitamin b1)........ 15
thioridazine............................ 71
thiotepa............cccceeveeveeeennnnnnns 49
thiothixene............cccccccccoeu.. 70
THROMBIN-JMI..................... 85
ticagrelor.............cccccoeveeunnnnn. 86
timolol maleate...................... 59
topronin..............ccoeevveeeeennnnns 74
TIVICAY ..o 44
TIVICAY PD..ooveeeeeiveeeee 44
tizanidine............c.ccoovvunn.... 79
tobramycin............cccccceeeeeennn. 61
tobramycin in 0.225 % nacl... 40
tobramycin sulfate................. 40
TOBREX......ccooiiiiiiie 61
topiramate...........cccccccoeeeeennnn. 76
TORPENZ...........cooiiiiis 51
torsemide..............ccccoevvvunnnnnn. 29
tramadol..........c....ccccceeeven. 57
tranexamic acid..................... 83
TRANSDERM-SCORP............ 12
tranylcypromine..................... 69
TRAVASOL 10 % .ccvvvveeennnnnnn. 64
frazodone...........cccccceeeevennnnnn. 67
treprostinil sodium................. 28
tretinoin ............cccoeeeeeeeeeneen.... 18
tretinoin (antineoplastic)........ 51
TRIFEMYNOR..........cvvveee. 10
triamcinolone acetonide
................................... 21,47, 87
triamterene..............ccccc......... 29
triamterene-
hydrochlorothiazid................. 30
triazolam...............ccccceeeeeienn. 71
TRIDERM........ccviiiiiiiiiiieeee 21
TRI-ESTARYLLA........ovve 10
trifluoperazine........................ 71
trifluridine.............cccceeeeeeeenn... 61
trihexyphenidyl....................... 33
TRIKAFTA ..o 64

TRI-LINYAH ..o 10
TRI-LO-ESTARYLLA............. 10
TRI-LO-MARZIA.................... 10
TRI-LO-MILI...ooeeiiieiiieiieee 10
TRI-LO-SPRINTEC................ 10
trimethoprim........................... 37
TRI-MILL ... 10
TRI-NYMYO.........oo oo, 10
TRI-PREVIFEM (28).............. 10
TRI-SPRINTEC (28).............. 10
TRIVORA (28)......uvvvvvvrrnneee. 10
TRI-VYLIBRA..........cceee 11
TRI-VYLIBRA LO........cccc....... 10
tropicamide...............ccccceenn.... 58
troSPIUM .....cceeieeieiieieieie 74
TRULANCE ... 80
TUKYSA....ooe 53
TULANA ..., 11
TYENNE ..o 48
TYENNE AUTOINJECTOR...48
ULTOMIRIS.........eeiiiiiiieeee 86
UROQID-ACID NO.2............. 74
ursodiol............cooeuuueeeiiannnnnn. 81
valacyclovir..............ccccccee..... 43
valganciclovir......................... 43
valproic acid.............ccc........... 76
valproic acid (as sodium

Salt) oo 76
VALTOCO....covviiiiiiiiiieeeeee, 76
VALTYA .o, 11
VancomyCin ..........ccccuvvvveeeeeenn. 41
vancomycin in dextrose 5 %..40
VANDAZOLE..............ccceee. 87
varenicline tartrate................... 3
VELETRI ... 28
VENCLEXTA....ccoiiiiieee 52
VENCLEXTA STARTING

PACK ... 52
venlafaxing............ccccccccco...... 68
VENTAVIS........ccoos 28
verapamil..........cccceeveuunaenn.n. 28
VESTURA (28).....ccccvvvrrnneee 11
VIENVA ... 11
vilazodone..............ccccceeeuun. 67
VINCASAR PFS........ccovvvee 50
VINCHIStING ..........covvveiiiiiinnnn. 50
vinorelbine............ccccccceeeieen... 50
VIRACEPT ... 42
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VIRTUSSINAC......ccceeen. 73

VITAMIND2.......ccceeeee. 16
VITAMIN K1 ..o 87
voriconazole.......................... 39
VOSEVI...ooooiiieeeeiiiieeeee 45
VYFEMLA (28)..........ccceen. 11
VYLIBRA......ooiiieeeeeeee, 11
warfarin..........ccccceeveeeeeenneann. 83
water for inject, bacteriostat...63
water for injection, sterile....... 63
water for irrigation, sterile...... 22
WEEKLY-D....ccooovvrveeeeee, 16
WERA (28)..cceeeeeeeeeeiiiiiie, 11
WIXELA INHUB..................... 14
XARELTO....ccoeiieeiieeeeeee, 86
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ..., 86
XELJANZ ..., 48
XELJANZ XR.....oovvvvieeeeeee, 48
XOPENEX.....cccooiiiiiiiieeeeee, 13
XOPENEX HFA........coovnneee. 13
XTANDI ..o, 50
XYLOCAINE-MPF................... 5
YESINTEK......coeiiieeee, 47
ZARAH.........cooiiieeee, 11
ZELBORAF ......ccooiieii 50
ZENATANE.......cccooeeiieieinnn. 18
ZENPEP......ccoooeiiieeeeeee, 81
zidovuding............cccccoeeuuennn.n. 43
zinc sulfate..........cccceeeeveeeennn. 16
ziprasidone hcil....................... 70
ZITHROMAX......ovvveeeeeeeennnn, 36
zolmitriptan ..............cccccccenn... 57
zolpidem.............ooeeeeeuuneeannn. 72
ZONISADE.......cooeeeeeeee 76
zonisamide.............cc.c...uu...... 76
ZOSYN IN DEXTROSE
(ISO-OSM)...oovvviiiieeeeeeeee 37
ZOVIA 1/35E (28).................. 11
ZOVIA 1-35 (28) ..ceevvvvrrnnnnnn. 11
ZUMANDIMINE (28).............. 11
ZYDELIG......ccoooeeieeeeee, 53
A AV4© ) GO 36
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de la raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

» intérpretes calificados de lenguaje de sefias
» informacion por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
» intérpretes calificados
* informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacion en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo:
Customer Experience Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights
Coordinator, 10350 E. Dakota Ave, Denver, CO 80247 o al teléfono de Asistencia a
los Miembros: 1-800-632-9700 (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
o por correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://lwww.hhs.gov/ocr/office/file/lindex.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY 711).

A71CE (Amharic) 7I0304: 299,675+ £71% ATICT NP1 CHCTI° ACST LCERTFE 1R ALLIHP T
THOEHPA: @L TLnFAD- ¢C LLM- 1-800-632-9700 (TTY 711).

Olzadedd o g 53¢ losal g Gldb g Jorcungdly) 1355z g (Arabic) Sus9g)
)711 TTY( 1-800-632-9700 » 9 J=bs

‘Bas5d Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju

ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. Ba 1-800-632-9700 (TTY 711)

13X (Chinese) & : WIRME{EHEHRI P AP IR BERESRMIRT - SHEE
1-800-632-9700 (TTY 711) -
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sl B8l & s ‘—ULQQ»@@% PEL-FP 0 N NEPRS, °C3‘-(Far5|) S
ApESa (4711 TTY) 1-800-632-9700 |2 fiisp pol yda

Francgais (French) ATTENTION: Si vous parlez francgais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY 711).

7% (Japanese) EEHIH : HAGEZ G S 6*75'7:.\4 pii
7171 Ti'ﬁ‘ 1-800-632-9700 (TTY 711) F T. BEEEIZT

ﬂ%Oi (Korean) F=9]: §l=0] 5 A}8-5}A = 45, S1o] A Ea=
o] &34 4 A5 YT} 1-800-632-9700 (TTY 711) HO = 3l T4 1

Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t°aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY 711).
Aq1ell (Nepali) €77 RTeRT: dUSe AUTell Sleslgee Hel aurSeh] [fFd ST Fgrar
HAEE [o1:gcdh FIAT 39 © | 1-800-632-9700 )TTY: 711( HIeT TeToi |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY 711).

D EREEE ZRIHW
THEHE S TE &,

MU ~E PR

Fﬁr&

Pycckun (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM SA3bIKE, TO BaM
AOCTynHbl 6ecnnaTtHble ycnyru nepesoga. 3soHute 1-800-632-9700 (TTY 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, cé cac dich vu hé tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-632-9700 (TTY 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin 0. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY 711).
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