
COD_MEDICNOM_MEDIC PPIO_ACTIVO LABORATORIO PROB_SALUD HITO_F

49476 ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO PRESCRIBA JUNTO A MONITOR GUIDE MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

49476 ACCU CHEK SOFTCLIX LANCETERO PRESCRIBA JUNTO A MONITOR GUIDE MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88240 ACCU-CHEK GUIDE CINTAS 25 UNID. CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88240 ACCU-CHEK GUIDE CINTAS 25 UNID. CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88241 ACCU-CHEK GUIDE CINTAS 50 UNID. CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88241 ACCU-CHEK GUIDE CINTAS 50 UNID. CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88242 ACCU-CHEK GUIDE MONITORIZADOR (ONLY METER) MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88242 ACCU-CHEK GUIDE MONITORIZADOR (ONLY METER) MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84496 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 25UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84496 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 25UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84496 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 25UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84496 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 25UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84496 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 25UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84495 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 50UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84495 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 50UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84495 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 50UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84495 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 50UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84495 ACCU-CHEK INSTANT CINTAS 50UN CINTAS MEDICION GLICEMIA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84497 ACCU-CHEK KIT INSTANT MONITOR 1UN MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84497 ACCU-CHEK KIT INSTANT MONITOR 1UN MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84497 ACCU-CHEK KIT INSTANT MONITOR 1UN MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

84497 ACCU-CHEK KIT INSTANT MONITOR 1UN MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84497 ACCU-CHEK KIT INSTANT MONITOR 1UN MONITORIZADOR DE GLUCOSA ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

1865 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 200UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

1865 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 200UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1865 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 200UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1865 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 200UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

1865 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 200UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

82138 ACCU-CHEK LANCETA SOFTCLIX II CAJA 25UN LANCETAS ROCHE DIAGNOSTICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

89183 ACICLOVIR 200MG. CAJA 24 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

2835 ACICLOVIR 200MG. CAJA 25 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

46551 ACICLOVIR 400 MG CAJA 35 COMP ACICLOVIR CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

87704 ACICLOVIR 400MG. CAJA 35 COMP. ACICLOVIR GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO CONFIRMACION SINTOMAS PARTO PREMATURO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIONES CRÓNICAS DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁSCONTROL ANTICOAGULACIÓN

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA  AORTICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASCONTROL ANTICOAGULACIÓN

91488 ACIDO ACETILSALIC. 100 MG CAJA 100 COMP ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA  AORTICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASCONTROL ANTICOAGULACIÓN

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIONES CRÓNICAS DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁSCONTROL ANTICOAGULACIÓN

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO CONFIRMACION SINTOMAS PARTO PREMATURO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86369 ACIDO ACETILSALIC.100MG 100COM. ACIDO ACETILSALICILICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

90439 ACIDO FOLICO 1 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO



90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

90438 ACIDO FOLICO 5 MG 30 COMP ACIDO FOLICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

70210 ACIDO VALPROICO 200MG.CAJA 30 COMP. REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

80793 ACIDO VALPROICO 375 MG/ML GTS.FCO 25ML ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

71789 ACIDO VALPROICO 500MG.X 30COMP.REC. ACIDO VALPROICO GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

90695 ACRIPTEGA 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR PHARMARIS CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

90695 ACRIPTEGA 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR PHARMARIS CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

90695 ACRIPTEGA 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR PHARMARIS CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

90695 ACRIPTEGA 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR PHARMARIS CHILE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

79208 ACTEMRA 162MG/0,9ML 4 JERINGA PRELLENADA TOCILIZUMAB ROCHE LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

72474 ACTEMRA 200MG/10ML.1 FCO.AMP. TOCILIZUMAB ROCHE LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

72475 ACTEMRA 400MG/20ML.1 FCO.AMP. TOCILIZUMAB ROCHE LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

72473 ACTEMRA 80MG/4ML.1 FCO.AMP. TOCILIZUMAB ROCHE LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

91349 ACTIVESURE SABOR CHOCOLATE 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91349 ACTIVESURE SABOR CHOCOLATE 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91349 ACTIVESURE SABOR CHOCOLATE 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91372 ACTIVESURE SABOR FRUTILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91372 ACTIVESURE SABOR FRUTILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91372 ACTIVESURE SABOR FRUTILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91351 ACTIVESURE SABOR VAINILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91351 ACTIVESURE SABOR VAINILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91351 ACTIVESURE SABOR VAINILLA 850 GR SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

87381 ADELINE 10MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

87381 ADELINE 10MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

87382 ADELINE 15MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

87382 ADELINE 15MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

87383 ADELINE 25MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

87383 ADELINE 25MG CAJA 21CAP LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90784 AEROCAMARA INHALASYNT ADULTO 500 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91562 AEROCAMARA INHALASYNT NEONATAL 175 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

91563 AEROCAMARA INHALASYNT PEDIATRICA 350 ML AEROCAMARA ANTIESTATICA VALVULADA FAES FARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC BAJO RIESGO NIVEL PRIMARIO

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

20264 AEROFACIDOSE X 1 AC ESC/ADU AEROCAMARA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

26932 AEROFACIDOSE X 1 AC LACTANTE PLATESA AEROCAMARA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

9371 AEROLIN 5MG./ML. SOL. FCO. 20ML. SALBUTAMOL GSK DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

9371 AEROLIN 5MG./ML. SOL. FCO. 20ML. SALBUTAMOL GSK DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

9371 AEROLIN 5MG./ML. SOL. FCO. 20ML. SALBUTAMOL GSK DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

70946 AEROTROP 20MCG. INH.BUC.250 DOSIS HFA BROMURO IPATROPIO DM PHARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

70946 AEROTROP 20MCG. INH.BUC.250 DOSIS HFA BROMURO IPATROPIO DM PHARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

70946 AEROTROP 20MCG. INH.BUC.250 DOSIS HFA BROMURO IPATROPIO DM PHARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

70946 AEROTROP 20MCG. INH.BUC.250 DOSIS HFA BROMURO IPATROPIO DM PHARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC BAJO RIESGO NIVEL PRIMARIO

70946 AEROTROP 20MCG. INH.BUC.250 DOSIS HFA BROMURO IPATROPIO DM PHARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

44791 AEROVIAL 200 MCG INHALADOR X 200 DOSIS BUDESONIDA (INHALACION) ABBOTT ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

44791 AEROVIAL 200 MCG INHALADOR X 200 DOSIS BUDESONIDA (INHALACION) ABBOTT ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

44791 AEROVIAL 200 MCG INHALADOR X 200 DOSIS BUDESONIDA (INHALACION) ABBOTT ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

44739 AGUALA 7.5MG/ML GTS. FCO. 10ML. PICOSULFATO SODICO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

89328 AGUJA INSUPEN EXTREME 32G 4 MM BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

89328 AGUJA INSUPEN EXTREME 32G 4 MM BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD



89328 AGUJA INSUPEN EXTREME 32G 4 MM BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

89328 AGUJA INSUPEN EXTREME 32G 4 MM BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

89328 AGUJA INSUPEN EXTREME 32G 4 MM BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

60064 AGUJA NOVOFINE 30G. X 8 MM. BOLSA CON 7 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 30 G NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

60064 AGUJA NOVOFINE 30G. X 8 MM. BOLSA CON 7 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 30 G NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60064 AGUJA NOVOFINE 30G. X 8 MM. BOLSA CON 7 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 30 G NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60064 AGUJA NOVOFINE 30G. X 8 MM. BOLSA CON 7 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 30 G NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

60064 AGUJA NOVOFINE 30G. X 8 MM. BOLSA CON 7 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 30 G NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

95291 AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA 32G 4MM AGUJA INSULINA ISENS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

95291 AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA 32G 4MM AGUJA INSULINA ISENS DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

95291 AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA 32G 4MM AGUJA INSULINA ISENS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76181 AGUJA VERIFINE DES. 31G/5MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76181 AGUJA VERIFINE DES. 31G/5MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76181 AGUJA VERIFINE DES. 31G/5MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76181 AGUJA VERIFINE DES. 31G/5MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76181 AGUJA VERIFINE DES. 31G/5MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

76182 AGUJA VERIFINE DES. 31G/6MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

76182 AGUJA VERIFINE DES. 31G/6MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76182 AGUJA VERIFINE DES. 31G/6MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76182 AGUJA VERIFINE DES. 31G/6MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76182 AGUJA VERIFINE DES. 31G/6MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76183 AGUJA VERIFINE DES. 31G/8MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76183 AGUJA VERIFINE DES. 31G/8MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76183 AGUJA VERIFINE DES. 31G/8MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

76183 AGUJA VERIFINE DES. 31G/8MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76183 AGUJA VERIFINE DES. 31G/8MM. BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 31 G VERIFINE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

46322 ALDROX 70MG. CAJA 10 COMP. REC. ACIDO ALENDRONICO PASTEUR LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

46322 ALDROX 70MG. CAJA 10 COMP. REC. ACIDO ALENDRONICO PASTEUR LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

46322 ALDROX 70MG. CAJA 10 COMP. REC. ACIDO ALENDRONICO PASTEUR LTDA. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

46322 ALDROX 70MG. CAJA 10 COMP. REC. ACIDO ALENDRONICO PASTEUR LTDA. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER DE PROSTATA

46322 ALDROX 70MG. CAJA 10 COMP. REC. ACIDO ALENDRONICO PASTEUR LTDA. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

1704 ALOPURINOL 100MG. CAJA 20 COMP. ALOPURINOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90360 ALOPURINOL 100MG. CAJA 20 COMP. ALOPURINOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

90360 ALOPURINOL 100MG. CAJA 20 COMP. ALOPURINOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

90360 ALOPURINOL 100MG. CAJA 20 COMP. ALOPURINOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

90323 ALOPURINOL BE 300 MG 20 COMPRIMIDOS ALOPURINOL SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

87461 ALPHANINE FACTOR IX 1000UI SD VF 1000UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87461 ALPHANINE FACTOR IX 1000UI SD VF 1000UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

87461 ALPHANINE FACTOR IX 1000UI SD VF 1000UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

87461 ALPHANINE FACTOR IX 1000UI SD VF 1000UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87461 ALPHANINE FACTOR IX 1000UI SD VF 1000UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87460 ALPHANINE FACTOR IX 500UI SD VF 500UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87460 ALPHANINE FACTOR IX 500UI SD VF 500UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87460 ALPHANINE FACTOR IX 500UI SD VF 500UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

87460 ALPHANINE FACTOR IX 500UI SD VF 500UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

87460 ALPHANINE FACTOR IX 500UI SD VF 500UN FACTOR IX HUMANO GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

3073 ALPRAZOLAM 0.5MG. CAJA 30 COMP. ALPRAZOLAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

65076 AMBILAN BID 875/125 14 COMP DISP AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

10878 AMBILAN X 21 COMP. REC. AMOXICILINA - ACIDO CLAVU CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

10878 AMBILAN X 21 COMP. REC. AMOXICILINA - ACIDO CLAVU CHILE NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

87696 AMIKACINA 500MG. CAJA 1 VIAL. AMIKACINA SULFATO GENERICOS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

45475 AMINOMUX 90MG. CAJA 1 VIAL + SOLV PAMIDRONATO SODICO GADOR MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

1834 AMIODARONA 200MG. CAJA 20 COMP. AMIODARONA CLORHIDRATO GENERICOS INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

2952 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 100 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO CHILE GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

2952 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 100 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO CHILE GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

2952 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 100 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO CHILE GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

2952 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 100 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO CHILE GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

2952 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 100 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

9784 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 24 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

9784 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 24 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

9784 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 24 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

9784 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 24 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

9784 AMITRIPTILINA 25MG. CAJA 24 COMP. AMITRIPTILINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

90345 AMLODIPINO 5 MG CAJA 30 COMP AMLODIPINO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

90345 AMLODIPINO 5 MG CAJA 30 COMP AMLODIPINO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

96808 AMLODIPINO 5 MG X 30 COMP AMLODIPINO GENERICO PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

96808 AMLODIPINO 5 MG X 30 COMP AMLODIPINO GENERICO HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

81837 AMLODIPINO 5MG. CAJA 60 COMP.REC AMLODIPINO OPKO CHILE S.A PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

81837 AMLODIPINO 5MG. CAJA 60 COMP.REC AMLODIPINO OPKO CHILE S.A HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

38417 AMLODIPINO MDK 5MG. CAJA 30 COMP AMLODIPINO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

38417 AMLODIPINO MDK 5MG. CAJA 30 COMP AMLODIPINO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

20397 AMOBIOTIC 1GR 14C AMOXICILINA CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

20397 AMOBIOTIC 1GR 14C AMOXICILINA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

20397 AMOBIOTIC 1GR 14C AMOXICILINA CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

20397 AMOBIOTIC 1GR 14C AMOXICILINA CHILE TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

20397 AMOBIOTIC 1GR 14C AMOXICILINA CHILE SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

94434 AMOXICILINA 250MG/5ML SUS.FCO 60ML AMOXICILINA GENERICO INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

86312 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. FCO.60ML AMOXICILINA GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

84418 AMOXICILINA 500 MG.CAJA 21 COMP AMOXICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

84418 AMOXICILINA 500 MG.CAJA 21 COMP AMOXICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

84418 AMOXICILINA 500 MG.CAJA 21 COMP AMOXICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

84418 AMOXICILINA 500 MG.CAJA 21 COMP AMOXICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

84418 AMOXICILINA 500 MG.CAJA 21 COMP AMOXICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

2068 AMOXICILINA 500MG/5ML SUSP. FCO. 60ML AMOXICILINA GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

2068 AMOXICILINA 500MG/5ML SUSP. FCO. 60ML AMOXICILINA GENERICOS ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2068 AMOXICILINA 500MG/5ML SUSP. FCO. 60ML AMOXICILINA GENERICOS SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

94442 AMOXICILINA 500MG/5ML SUSP. FCO. 60ML AMOXICILINA GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

78664 AMOXICILINA+AC.CLAV. 875/125MG.14 COMP. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ASCEND LABORATORIES SPA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA



90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

90349 AMOXICILINA+AC.CLAV.875/125MG.20COMP REC AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO ETHON PHARMACEUTICALS SPA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

209 AMPICILINA 500MG. CAJA 10 CAP. AMPICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

209 AMPICILINA 500MG. CAJA 10 CAP. AMPICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

209 AMPICILINA 500MG. CAJA 10 CAP. AMPICILINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

93248 ANASTROZOL 1MG X 30 CPR ANASTROZOL EUROFARMA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

86289 ANBAX 30 COMP REC EMTRICITABINA/TENOFOVIR CHILE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

86289 ANBAX 30 COMP REC EMTRICITABINA/TENOFOVIR CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

86289 ANBAX 30 COMP REC EMTRICITABINA/TENOFOVIR CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

86289 ANBAX 30 COMP REC EMTRICITABINA/TENOFOVIR CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

86289 ANBAX 30 COMP REC EMTRICITABINA/TENOFOVIR CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

18770 ANGICON 4MG. CAJA 30 COMP. DOXAZOSINA MESILATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

95509 APIXABAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 MG X 60 COMPRIMIDOS APIXABAN GENERICOS BIOEQUIV ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

27226 ARADIX RETARD 10MG. CAJA 30 COMP.LP METILFENIDATO CLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

27226 ARADIX RETARD 10MG. CAJA 30 COMP.LP METILFENIDATO CLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

27226 ARADIX RETARD 10MG. CAJA 30 COMP.LP METILFENIDATO CLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

27239 ARADIX RETARD 20MG. CAJA 30 COMP.LP METILFENIDATO CLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

88438 ARIPIPRAZOL 15 MG 30 COMP ARIPIPRAZOL SEVEN PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

85860 ARIVITAE 15MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

92691 ARIVITAE 5 MG X 28 COMPRIMIDOS ARIPIPRAZOL GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

41538 ARTROTIN 20MG. CAJA 30 COMP. REC. LEFLUNOMIDA RECALCINE_ABBOTT ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

87109 ASVENTOL 4MG. 30 SACHET MONTELUKAST SODICO CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

60018 ATEMPERATOR 250MG. CAJA 50 COMP. REC. VALPROATO DE MAGNESIO FERRER TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

4398 ATENOLOL 100MG. CAJA 20 COMP ATENOLOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

4398 ATENOLOL 100MG. CAJA 20 COMP ATENOLOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

88620 ATENOLOL 50MG. CAJA 20 COMP ATENOLOL CHILE HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

88620 ATENOLOL 50MG. CAJA 20 COMP ATENOLOL CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

4385 ATENOLOL 50MG. CAJA 20 COMP. ATENOLOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

4385 ATENOLOL 50MG. CAJA 20 COMP. ATENOLOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

86131 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84373 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GR. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

37619 ATORVASTATINA 10MG.CAJA 30GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

84374 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86371 ATORVASTATINA 20MG. CAJA 30 GRAG. ATORVASTATINA CALCICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

77962 ATRINAT CAJA 1 VIAL 1ML. TRIAMCINOLONA SAVAL S.A. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO DE INFILTRACIÓN

72886 ATRIPLA CAJA 30 COMP. EFAVIRENZ / EMTRICITABINA / TENOFOVIR GADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62070 AVAMYS 27,5 MCG / D SUSP NEBULIZACIÓN NASAL X 120 DOSIS FLUTICASONA FUROATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

36109 AVAXIM 160 ADULTO 0,5ML. VACUNA HEPATITIS A SANOFI FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACIÓN DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

64825 AVAXIM 80 PEDIATRICA 0,5ML. VACUNA HEPATITIS A SANOFI FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACIÓN DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

75584 AVONEX SOL INY 4 PLUMAS 30MCG/0,5ML INTERFERON BETA-1A BIOGEN IDEC SPA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA



80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO NIVEL ESPECIALIDAD  TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

80620 AZATIOPRINA 50 MG. CAJA 100 COMP. REC AZATIOPRINA ASCEND LABORATORIES SPA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

77589 AZAVIRAL 300MG CAJA 60 COMP.REC ZIDOVUDINA GRUNENTHAL SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

77589 AZAVIRAL 300MG CAJA 60 COMP.REC ZIDOVUDINA GRUNENTHAL SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

77589 AZAVIRAL 300MG CAJA 60 COMP.REC ZIDOVUDINA GRUNENTHAL SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

77589 AZAVIRAL 300MG CAJA 60 COMP.REC ZIDOVUDINA GRUNENTHAL ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

75275 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML AZITROMICINA GENERICOS ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

75275 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML AZITROMICINA GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

75275 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML AZITROMICINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

75275 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML AZITROMICINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89515 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

89515 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

89515 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89515 AZITROMICINA 200MG/5ML PLV FCO 15ML. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

26995 AZITROMICINA 500MG. CAJA 3 COMP. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

26995 AZITROMICINA 500MG. CAJA 3 COMP. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

26995 AZITROMICINA 500MG. CAJA 3 COMP. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

26995 AZITROMICINA 500MG. CAJA 3 COMP. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

26995 AZITROMICINA 500MG. CAJA 3 COMP. AZITROMICINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

38419 AZITROMICINA 500MG. CAJA 6 COMP.REC. AZITROMICINA ASCEND LABORATORIES SPA. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

38419 AZITROMICINA 500MG. CAJA 6 COMP.REC. AZITROMICINA ASCEND LABORATORIES SPA. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

38419 AZITROMICINA 500MG. CAJA 6 COMP.REC. AZITROMICINA ASCEND LABORATORIES SPA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

38419 AZITROMICINA 500MG. CAJA 6 COMP.REC. AZITROMICINA ASCEND LABORATORIES SPA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

38419 AZITROMICINA 500MG. CAJA 6 COMP.REC. AZITROMICINA ASCEND LABORATORIES SPA. ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

24261 AZULFIDINE-EN 500MG. CAJA 100 COMP. SULFASALAZINA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

24261 AZULFIDINE-EN 500MG. CAJA 100 COMP. SULFASALAZINA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

92112 BACLOFENO 10MG 20COMP BACLOFENO REUTTER ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

83994 BASAGLAR 100UI/ML KWIKPEN 3ML X 5 INSULINA GLARGINA TECNOFARMA S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

83994 BASAGLAR 100UI/ML KWIKPEN 3ML X 5 INSULINA GLARGINA TECNOFARMA S.A. DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

83994 BASAGLAR 100UI/ML KWIKPEN 3ML X 5 INSULINA GLARGINA TECNOFARMA S.A. DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

87380 BB LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

87380 BB LENALIDOMIDA SYNTHON MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

86284 BD AGUJA BD PEN 32GX4 PENTAPOINT BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86284 BD AGUJA BD PEN 32GX4 PENTAPOINT BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

86284 BD AGUJA BD PEN 32GX4 PENTAPOINT BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

86284 BD AGUJA BD PEN 32GX4 PENTAPOINT BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86284 BD AGUJA BD PEN 32GX4 PENTAPOINT BOLSA CON 5 AGUJAS AGUJA DESECHABLE 32 G BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

88440 BENVIR (ENTECAVIR) 1 MG 8COMP REC ENTECAVIR SEVEN PHARMA HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VHB CRONICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

6265 BERSEN 4MG/1ML SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

38341 BERSEN MD 2MG/1ML. SUSP. FCO. 60ML. PREDNISONA PASTEUR LTDA. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

88441 BICALUTAMIDA 50 MG 30 COMP REC BICALUTAMIDA SEVEN PHARMA CHILE SPA CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

88333 BIKTARVY 30COMP REC BICTEGRAVIR / EMTRICITABINA / TENOFOVIR GADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

88333 BIKTARVY 30COMP REC BICTEGRAVIR / EMTRICITABINA / TENOFOVIR GADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

75585 BIOLEV 150MG. CJ  30 COMP. REC BICALUTAMIDA RIDER S.A. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

72696 BIOLEV 50MG. CAJA 30 COMP. REC. BICALUTAMIDA RIDER S.A. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

50336 BIOPSOL 0,25MG. CAJA 30 COMP. PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

50336 BIOPSOL 0,25MG. CAJA 30 COMP. PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

50335 BIOPSOL 1MG. CAJA 30 COMP. PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

50335 BIOPSOL 1MG. CAJA 30 COMP. PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

8631 BOLSA DRENABLE 1 PIEZA STOMAHESIVE 64MM. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

8631 BOLSA DRENABLE 1 PIEZA STOMAHESIVE 64MM. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

8631 BOLSA DRENABLE 1 PIEZA STOMAHESIVE 64MM. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 1 Y 2

8631 BOLSA DRENABLE 1 PIEZA STOMAHESIVE 64MM. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 3, 4 Y 5

8514 BOLSA DRENABLE SURFIT 45MM. 1 UN. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

8514 BOLSA DRENABLE SURFIT 45MM. 1 UN. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

8514 BOLSA DRENABLE SURFIT 45MM. 1 UN. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 3, 4 Y 5

8514 BOLSA DRENABLE SURFIT 45MM. 1 UN. ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 1 Y 2

60146 BREXOTIDE LF CD 125/25 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60146 BREXOTIDE LF CD 125/25 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60146 BREXOTIDE LF CD 125/25 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

60146 BREXOTIDE LF CD 125/25 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

60146 BREXOTIDE LF CD 125/25 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

60147 BREXOTIDE LF CD 250/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

60147 BREXOTIDE LF CD 250/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

60147 BREXOTIDE LF CD 250/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60147 BREXOTIDE LF CD 250/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60145 BREXOTIDE LF CD 50/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60145 BREXOTIDE LF CD 50/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60145 BREXOTIDE LF CD 50/25 MCG AEROSOL INHALACION X 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72802 BREXOVENT LF 50 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72802 BREXOVENT LF 50 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72802 BREXOVENT LF 50 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO ETEX FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72802 BREXOVENT LF 50 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO ETEX ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

72802 BREXOVENT LF 50 MCG AEROSOL INHALACION 120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO ETEX ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

72211 BROMEX 25/125MCG. SUSP.AEROSOL 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

72211 BROMEX 25/125MCG. SUSP.AEROSOL 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

72211 BROMEX 25/125MCG. SUSP.AEROSOL 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72211 BROMEX 25/125MCG. SUSP.AEROSOL 120 DOSIS SALMETEROL/FLUTICASONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

41546 BRONDILAT 10 MG X 30 COMP.RECUBIERTOS MONTELUKAST SODICO ABBOTT - RECALCINE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90253 BRUGESIC 35 MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS BUPRENORFINA CLORHIDRATO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

90253 BRUGESIC 35 MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS BUPRENORFINA CLORHIDRATO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

76440 BUTRINO 150MG X 30 COMP REC L/PROL BUPROPION EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

76440 BUTRINO 150MG X 30 COMP REC L/PROL BUPROPION EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

76440 BUTRINO 150MG X 30 COMP REC L/PROL BUPROPION EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

76440 BUTRINO 150MG X 30 COMP REC L/PROL BUPROPION EUROFARMA CESACION DEL CONSUMO DE TABACO EN PERSONAS DE 25 AÑOS Y MASTRATAMIENTO FARMACOLÓGICO PARA APOYO AL CESE DEL CONSUMO DE TABACO

91672 BUTRINO XL 150MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

91672 BUTRINO XL 150MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

91672 BUTRINO XL 150MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

91675 BUTRINO XL 300MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

91675 BUTRINO XL 300MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

91675 BUTRINO XL 300MG X 30 COMPR LP ANFEBUTAMONA (BUPROPION) EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERFOSFATEMIA

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD



2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

2193 CALCEFOR 500 CAJA 30 COMP. MASTICABLE CALCIO CARBONATO CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

91732 CALCIO 500 + D 800U 60 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

91740 CALCIO 500 + VITAMINA D 400 UI 60 CAP CALCIO - VITAMINA D LABORATORIO INTERNACIONAL PHARMACOR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

46465 CAPRIMIDA D X 30 CAPSULAS CALCIO - VITAMINA D ABBOTT - RECALCINE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86353 CAPTOPRIL 25MG. CAJA 30 COMP CAPTOPRIL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

86346 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

3212 CARBAMAZEPINA 200MG. CAJA 20 COMP CARBAMAZEPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

8766 CARDICON RETARD 20MG. CAJA 30 COMP. NIFEDIPINO ITF - LABOMED HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

8766 CARDICON RETARD 20MG. CAJA 30 COMP. NIFEDIPINO ITF - LABOMED PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

6062 CARDIOLEN 80MG. CAJA 20 CAP. VERAPAMILO CLORHIDRATO SANITAS-SINTYAL HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC BAJO RIESGO NIVEL PRIMARIO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

74271 CARE-PLUS AEROCAMARA CAJA 1UN. AEROCAMARA FASA NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

82115 CARVEDILOL 12.5 MG CAJA 30 COMP. CARVEDILOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

82115 CARVEDILOL 12.5 MG CAJA 30 COMP. CARVEDILOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

46530 CARVEDILOL 25MG. CAJA 30 COMP. CARVEDILOL CHILE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

46530 CARVEDILOL 25MG. CAJA 30 COMP. CARVEDILOL CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

90348 CARVEDILOL 6.25 MG 30COMP CARVEDILOL ETHON PHARMACEUTICALS SPA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

75321 CAVAMED 5 MG CAJA 30 COMP WARFARINA SODICA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

75321 CAVAMED 5 MG CAJA 30 COMP WARFARINA SODICA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

75321 CAVAMED 5 MG CAJA 30 COMP WARFARINA SODICA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIONES CRÓNICAS DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁSCONTROL ANTICOAGULACIÓN

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO CONTROL DE PERSONA GESTANTE  CON FACTORES DE RIESGO Y/O  SINTOMAS DE PARTO PREMATURO

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 3 AÑOS A MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DESDE LOS 19 MESES A MENORES DE 3 AÑOS DE EDAD

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE LOS 0 A LOS 18 MESES DE EDAD

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

513 CEFADROXILO 250MG/5ML SUSP. FCO. 60ML. CEFADROXILO GENERICOS DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 5  A 15 AÑOS DE EDAD

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO CONTROL DE PERSONA GESTANTE  CON FACTORES DE RIESGO Y/O  SINTOMAS DE PARTO PREMATURO

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE LOS 0 A LOS 18 MESES DE EDAD

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DESDE LOS 19 MESES A MENORES DE 3 AÑOS DE EDAD

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 3 AÑOS A MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 5  A 15 AÑOS DE EDAD

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

500 CEFADROXILO 500MG. CAJA 8 CAP. CEFADROXILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

2406 CEFRADINA 500MG. CAJA 8 CAP. CEFRADINA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

2406 CEFRADINA 500MG. CAJA 8 CAP. CEFRADINA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

79049 CELEDOX 200 MG CAJA 30CAP CELECOXIB SYNTHON TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

79049 CELEDOX 200 MG CAJA 30CAP CELECOXIB SYNTHON ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

68754 CELSENTRI 150 MG X 60 COMP RECUBIERTOS MARAVIROC GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

86856 CERCIORA T 1,5 MG 1COMP LEVONORGESTREL EXELTIS ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

47275 CERTICAN 0.25MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

47275 CERTICAN 0.25MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

47275 CERTICAN 0.25MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

47274 CERTICAN 0.50MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

47274 CERTICAN 0.50MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

47274 CERTICAN 0.50MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

47273 CERTICAN 0.75MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

47273 CERTICAN 0.75MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

47273 CERTICAN 0.75MG. CAJA 60 TAB. EVEROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E



81833 CETIRIZINA 10MG. CAJA 10 COMP. REC. CETIRIZINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

81833 CETIRIZINA 10MG. CAJA 10 COMP. REC. CETIRIZINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

81833 CETIRIZINA 10MG. CAJA 10 COMP. REC. CETIRIZINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

81833 CETIRIZINA 10MG. CAJA 10 COMP. REC. CETIRIZINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

89488 CETIRIZINA 5MG/5ML JBE. X 60 ML. FCO. CETIRIZINA CLORHIDRATO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

89488 CETIRIZINA 5MG/5ML JBE. X 60 ML. FCO. CETIRIZINA CLORHIDRATO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

89488 CETIRIZINA 5MG/5ML JBE. X 60 ML. FCO. CETIRIZINA CLORHIDRATO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

89488 CETIRIZINA 5MG/5ML JBE. X 60 ML. FCO. CETIRIZINA CLORHIDRATO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

92748 CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10 MG 30 COMP CETIRIZINA CLORHIDRATO SEVEN PHARMA CHILE SPA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

92748 CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10 MG 30 COMP CETIRIZINA CLORHIDRATO SEVEN PHARMA CHILE SPA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

92748 CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10 MG 30 COMP CETIRIZINA CLORHIDRATO SEVEN PHARMA CHILE SPA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

92748 CETIRIZINA DICLORHIDRATO 10 MG 30 COMP CETIRIZINA CLORHIDRATO SEVEN PHARMA CHILE SPA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

44148 CETRIL 10MG.CAJA 50 COMP. BACLOFENO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

65090 CHELTIN (HIERRO) IV 1 AMPOLLA HIERRO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 HIERRO ENDOVENOSO PACIENTES EN DIALISIS

96320 CHELTIN IV HIERR 100MG/5ML 5 AMP SOL INY HIERRO SACARATO MEGALABS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 HIERRO ENDOVENOSO PACIENTES EN DIALISIS

45268 CICLOBENZAPRINA 10MG. CAJA 20 COMP.REC. CICLOBENZAPRINA CLORHIDRA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

73121 CIDIMUS 0,5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

73121 CIDIMUS 0,5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

73121 CIDIMUS 0,5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

73121 CIDIMUS 0,5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

73118 CIDIMUS 1MG. CAJA 100 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

73118 CIDIMUS 1MG. CAJA 100 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

73118 CIDIMUS 1MG. CAJA 100 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

73118 CIDIMUS 1MG. CAJA 100 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

73117 CIDIMUS 5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

73117 CIDIMUS 5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

73117 CIDIMUS 5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

73117 CIDIMUS 5MG. CAJA 50 CAP. TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

89526 CIDIMUS XL 0,5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

89526 CIDIMUS XL 0,5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

89526 CIDIMUS XL 0,5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

89562 CIDIMUS XL 1MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

89562 CIDIMUS XL 1MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

89562 CIDIMUS XL 1MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

89561 CIDIMUS XL 5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

89561 CIDIMUS XL 5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

89561 CIDIMUS XL 5MG 50PRCH CL TACROLIMUS NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

1614 CIDOTEN 4MG. CAJA 1 AMP. 1ML. BETAMETASONA ORGANON LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

1614 CIDOTEN 4MG. CAJA 1 AMP. 1ML. BETAMETASONA ORGANON LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

86924 CIDOTEN RAPI-LENTO 5ML CHL BETAMETASONA ACETATO MICRONIZADA,BETAMETASONA SODIO FOSFATOMERCK SHARP & DOHME ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

86924 CIDOTEN RAPI-LENTO 5ML CHL BETAMETASONA ACETATO MICRONIZADA,BETAMETASONA SODIO FOSFATOMERCK SHARP & DOHME TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO DE INFILTRACIÓN

90580 CINACALCET BE (CITALE) 30 MG 28 COMP REC CINACALCET CLORHIDRATO SEVEN PHARMA CHILE SPA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERPARATIROIDISMO

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

12629 CIPROFLOXACINO MDK 500MG. CAJA 6 COMP. CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

94435 CITALOPRAM 20MG X 30 COMP REC BE CITALOPRAM SEVEN PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

94435 CITALOPRAM 20MG X 30 COMP REC BE CITALOPRAM SEVEN PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

94435 CITALOPRAM 20MG X 30 COMP REC BE CITALOPRAM SEVEN PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

94435 CITALOPRAM 20MG X 30 COMP REC BE CITALOPRAM SEVEN PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

94435 CITALOPRAM 20MG X 30 COMP REC BE CITALOPRAM SEVEN PHARMA OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

87702 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

87702 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

87702 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

87702 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

87702 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

46511 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

46511 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

46511 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

46511 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

46511 CITALOPRAM 20MG. CAJA 30 COMP. CITALOPRAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

49606 CITARABINA 1 GR X 1 FCO. AMP. CITARABINA KAMPAR CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

49606 CITARABINA 1 GR X 1 FCO. AMP. CITARABINA KAMPAR CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

90342 CITOCIT 450 MG 60CR VALGANCICLOVIR CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CITOMEGALOVIRUS ALTO RIESGO

38413 CLARITROMICINA 500MG.CAJA 14 COMP CLARITROMICINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

38413 CLARITROMICINA 500MG.CAJA 14 COMP CLARITROMICINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

38413 CLARITROMICINA 500MG.CAJA 14 COMP CLARITROMICINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

38413 CLARITROMICINA 500MG.CAJA 14 COMP CLARITROMICINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

17127 CLAVINEX DUO 80/114MG SUSP. FCO. 70ML. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

17127 CLAVINEX DUO 80/114MG SUSP. FCO. 70ML. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

17127 CLAVINEX DUO 80/114MG SUSP. FCO. 70ML. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

17127 CLAVINEX DUO 80/114MG SUSP. FCO. 70ML. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

17127 CLAVINEX DUO 80/114MG SUSP. FCO. 70ML. AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

25497 CLAVINEX DUO FTE. 800/57MG SUSP. FCO70 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

25497 CLAVINEX DUO FTE. 800/57MG SUSP. FCO70 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

25497 CLAVINEX DUO FTE. 800/57MG SUSP. FCO70 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

25497 CLAVINEX DUO FTE. 800/57MG SUSP. FCO70 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO SAVAL S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

69944 CLONAZEPAM 0,5 CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

69945 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

69943 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

90399 CLONAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. CLONAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

86391 CLOPIDOGREL 75 MG 30 CR CLOPIDOGREL BESILATO CHILE ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86391 CLOPIDOGREL 75 MG 30 CR CLOPIDOGREL BESILATO CHILE ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

86391 CLOPIDOGREL 75 MG 30 CR CLOPIDOGREL BESILATO CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

90343 CLOPIDOGREL 75 MG 30COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO ASCEND LABORATORIES SPA. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

90343 CLOPIDOGREL 75 MG 30COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO ASCEND LABORATORIES SPA. ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

90343 CLOPIDOGREL 75 MG 30COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO ASCEND LABORATORIES SPA. ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87724 CLOPIDOGREL 75 MG X 30 COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO SEVEN PHARMA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

87724 CLOPIDOGREL 75 MG X 30 COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO SEVEN PHARMA ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87724 CLOPIDOGREL 75 MG X 30 COMP REC CLOPIDOGREL BESILATO SEVEN PHARMA ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87339 CLOPIVITAE 75 MG X 28 COMP CLOPIDOGREL BESILATO GALENICUM HEALTH CHI INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

87339 CLOPIVITAE 75 MG X 28 COMP CLOPIDOGREL BESILATO GALENICUM HEALTH CHI ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87339 CLOPIVITAE 75 MG X 28 COMP CLOPIDOGREL BESILATO GALENICUM HEALTH CHI ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV



430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA BAJO RIESGO T(8;21), INV(16) Ó T(16;16)(+), APTO, 1° LÍNEA / GEMTUZUMAB OZOGAMICINA

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA CON CRITERIO PARA TRATAMIENTO, 1ERA LÍNEA, APTO/ R- VENETOCLAX

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

430 CLORFENAMINA 4MG. CAJA 20 COMP. CLORFENIRAMINA MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

2297 CLORMEZANONA 200MG. CAJA 30COMP. CLORMEZANONA GENERICOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

456 CLORPROMAZINA  25MG. CAJA 50 COMP. CLORPROMAZINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

93406 CLORPROMAZINA CLORHID.25 MG X100 GRAGEAS CLORPROMAZINA GENERICO ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

89185 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

2094 CLOXACILINA 500MG. CAJA 12 CAP CLOXACILINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

17789 COMBIVIR X 60 COMP RECUBIERTOS LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

17789 COMBIVIR X 60 COMP RECUBIERTOS LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

17789 COMBIVIR X 60 COMP RECUBIERTOS LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA GSK ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

80289 COMPLERA CAJA 30 COMP. REC. EMTRICITAB-TENOFOV-RILPIVIR GADOR PROES SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

80289 COMPLERA CAJA 30 COMP. REC. EMTRICITAB-TENOFOV-RILPIVIR GADOR PROES SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

80289 COMPLERA CAJA 30 COMP. REC. EMTRICITAB-TENOFOV-RILPIVIR GADOR PROES SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

89559 COMPRESOR NEBULIZADOR DE COMPRESOR NE-C801SA COMPRESOR PARA NEBULIZACION OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89559 COMPRESOR NEBULIZADOR DE COMPRESOR NE-C801SA COMPRESOR PARA NEBULIZACION OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89559 COMPRESOR NEBULIZADOR DE COMPRESOR NE-C801SA COMPRESOR PARA NEBULIZACION OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89559 COMPRESOR NEBULIZADOR DE COMPRESOR NE-C801SA COMPRESOR PARA NEBULIZACION OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

89559 COMPRESOR NEBULIZADOR DE COMPRESOR NE-C801SA COMPRESOR PARA NEBULIZACION OMRON FIBROSIS QUISTICA ACCESORIOS PARA TRATAMIENTO DE NEBULIZACIÓN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

27221 CORTIPREX 20MG/5ML SO 60ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

22551 CORTIPREX SUSP 1 MG/ML PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN



64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA CCAP

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA MAC DONALD

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA 5FU/LV O CAPECITABINA MONODROGA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

64462 CORTYK 4MG. DEXAMETASONA  10 COMP. DEXAMETASONA PASTEUR LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

93441 COTRIMOXAZOL 400MG/80MG X 20 COMP TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

86380 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

2614 COTRIMOXAZOL FORTE. CAJA 10 COMP. TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZO GENERICOS MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO I CURACION AVANZADA DE HERIDA PIE DIABETICO (INFECTADO) DM TIPO 1

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

2289 COTRIMOXAZOL SUSP. FCO. 100ML. TRIMETOPRIM / SULFAMETOXAZO GENERICO MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

47265 COUMADIN 2,5MG. CAJA 30 COMP. WARFARINA SODICA BRISTOL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIONES CRÓNICAS DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁSCONTROL ANTICOAGULACIÓN

47265 COUMADIN 2,5MG. CAJA 30 COMP. WARFARINA SODICA BRISTOL ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

96707 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

96707 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

96707 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 300 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

96708 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 600 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

96708 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 600 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

96708 COXEPTA COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 600 MG X 30 OXCARBAZEPINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

70657 CREON 10000 FCO. 20CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

70657 CREON 10000 FCO. 20CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

70657 CREON 10000 FCO. 20CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUÍSTICA LEVE (ENZIMAS PANCREÁTICAS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES A, D, E Y K)

71085 CREON 25000 FCO. 50 CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

71085 CREON 25000 FCO. 50 CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUÍSTICA LEVE (ENZIMAS PANCREÁTICAS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES A, D, E Y K)

71085 CREON 25000 FCO. 50 CAP. PANCREATINA ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)



19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

19081 DAGOTIL 1MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

28754 DAGOTIL 1MG./ML. SOL. FCO. 30ML. RISPERIDONA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

19094 DAGOTIL  3MG. CAJA 30 COMP. RISPERIDONA ROYAL PHARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

63302 DALACIN-C 300MG. CAJA 16 CAP. CLINDAMICINA CLORHIDRATO PFIZER DE CHILE S.A. PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

20813 DALUN 20 MG. X 20 COMPRIMIDOS HIDROXICINA              EUROFARMA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

20813 DALUN 20 MG. X 20 COMPRIMIDOS HIDROXICINA              EUROFARMA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

20813 DALUN 20 MG. X 20 COMPRIMIDOS HIDROXICINA              EUROFARMA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

20813 DALUN 20 MG. X 20 COMPRIMIDOS HIDROXICINA              EUROFARMA GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

94521 DASATINIB 70 MG X 60 COMP. REC. DASATINIB SANDOZ LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

90633 DASATINIB COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 MG 30 COMP DASATINIB NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

12283 DDAVP 0.2MG. CAJA 30 COMP. DESMOPRESINA FERRING HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

12283 DDAVP 0.2MG. CAJA 30 COMP. DESMOPRESINA FERRING HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

12283 DDAVP 0.2MG. CAJA 30 COMP. DESMOPRESINA FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

12283 DDAVP 0.2MG. CAJA 30 COMP. DESMOPRESINA FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DIABETES INSIPIDA

12283 DDAVP 0.2MG. CAJA 30 COMP. DESMOPRESINA FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

85026 DEKAS PLUS SOTGEL 60CAP MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

85026 DEKAS PLUS SOTGEL 60CAP MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUÍSTICA LEVE (ENZIMAS PANCREÁTICAS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES A, D, E Y K)

85026 DEKAS PLUS SOTGEL 60CAP MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

85027 DEKASPLUS GOTAS 60ML MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

85027 DEKASPLUS GOTAS 60ML MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUÍSTICA LEVE (ENZIMAS PANCREÁTICAS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES A, D, E Y K)

85027 DEKASPLUS GOTAS 60ML MULTIVITAMINICO GOOD HEALTH FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

87291 DELSTRIGO CAJA 30COMP REC DORAVIRINA/LAMIVUDINA/TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO:100/300/30 MGMERCK SHARP & DOHME SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

87291 DELSTRIGO CAJA 30COMP REC DORAVIRINA/LAMIVUDINA/TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO:100/300/30 MGMERCK SHARP & DOHME SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

4930 DEPAKENE 250MG./5ML. JBE. FCO.120ML. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

4930 DEPAKENE 250MG./5ML. JBE. FCO.120ML. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

78735 DEROXAT CR 12.5MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

78735 DEROXAT CR 12.5MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

78735 DEROXAT CR 12.5MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

78735 DEROXAT CR 12.5MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

78758 DEROXAT CR 25 MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

78758 DEROXAT CR 25 MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

78758 DEROXAT CR 25 MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

78758 DEROXAT CR 25 MG X 30 COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO PAROXETINA CLORHIDRATO ETEX TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

89239 DESLORATADINA 5MG. CAJA 30 COMP. REC. DESLORATADINA ASCEND LABORATORIES SPA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89239 DESLORATADINA 5MG. CAJA 30 COMP. REC. DESLORATADINA ASCEND LABORATORIES SPA. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

48495 DESLORATADINA 5MG. CAJA 30 COMP. REC. (D-HISTAPLUS 5MG. 30 COMP.) DESLORATADINA GENERICO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

48495 DESLORATADINA 5MG. CAJA 30 COMP. REC. (D-HISTAPLUS 5MG. 30 COMP.) DESLORATADINA GENERICO ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

80905 DH JERINGA DESECH. 5ML.SOB. 1UN JERINGA 5 ML GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

80905 DH JERINGA DESECH. 5ML.SOB. 1UN JERINGA 5 ML GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

2380 DIAZEPAM 10MG. CAJA 20 COMP. DIAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2380 DIAZEPAM 10MG. CAJA 20 COMP. DIAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

2380 DIAZEPAM 10MG. CAJA 20 COMP. DIAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

2380 DIAZEPAM 10MG. CAJA 20 COMP. DIAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

1938 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

86342 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO



87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

87693 DICLOFENACO 50MG. CAJA 10 COMP. DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

2484 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

87730 DICLOFENACO 75MG. CAJA  5 AMP. 3ML DICLOFENACO SODICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

82057 DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FCO. 20ML. DICLOFENACO POTASICO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

82057 DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FCO. 20ML. DICLOFENACO POTASICO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

82057 DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FCO. 20ML. DICLOFENACO POTASICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

82057 DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FCO. 20ML. DICLOFENACO POTASICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

82057 DICLOFENACO GOTAS 15MG/ML FCO. 20ML. DICLOFENACO POTASICO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

84025 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

360 DICLOFENACO RETARD 100MG. CAJA 8 CAP DICLOFENACO SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91416 DIMEFUL 120 MG X 14 CAPS DIMETILFUMARATO GADOR ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

91415 DIMEFUL 240 MG X 60 CAPS DIMETILFUMARATO GADOR ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

90590 DIPHERELINE SUSP. INY C/SOLV 11,25MG TRIPTORELINA ABBOTT CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

86311 DIPIRONA 1GR. CAJA 5 AMP. 2ML. METAMIZOL GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

86311 DIPIRONA 1GR. CAJA 5 AMP. 2ML. METAMIZOL GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

86311 DIPIRONA 1GR. CAJA 5 AMP. 2ML. METAMIZOL GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

599 DIPIRONA 300MG. CAJA 20 COMP METAMIZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

599 DIPIRONA 300MG. CAJA 20 COMP METAMIZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

599 DIPIRONA 300MG. CAJA 20 COMP METAMIZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

84730 DIVALPREX 500 MG 50COMP REC ACIDO VALPROICO GADOR TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA MAC DONALD

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA CCAP

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA 5FU/LV O CAPECITABINA MONODROGA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2679 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA MAC DONALD

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA CCAP

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA



88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA 5FU/LV O CAPECITABINA MONODROGA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

88363 DOMPERIDONA 10MG. CAJA 20CAP. DOMPERIDONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

88442 DONEPEZILO CLORHIDRATO 10MG 30COMP REC DONEPEZILO CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIV ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

3811 DORMONID 5MG. CAJA 10 AMP.5ML. MIDAZOLAM ROCHE LTDA. CANCER GASTRICO CONFIRMACION CANCER GASTRICO NIVEL ESPECIALIDAD

3811 DORMONID 5MG. CAJA 10 AMP.5ML. MIDAZOLAM ROCHE LTDA. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

3811 DORMONID 5MG. CAJA 10 AMP.5ML. MIDAZOLAM ROCHE LTDA. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4815 DOSTINEX 0.5MG. CAJA 2 COMP. CABERGOLINA PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

4815 DOSTINEX 0.5MG. CAJA 2 COMP. CABERGOLINA PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

4815 DOSTINEX 0.5MG. CAJA 2 COMP. CABERGOLINA PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

4815 DOSTINEX 0.5MG. CAJA 2 COMP. CABERGOLINA PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

4815 DOSTINEX 0.5MG. CAJA 2 COMP. CABERGOLINA PFIZER DE CHILE S.A. SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PUERPERIO

88393 DOVATO 50/300 MG X 30 COMP DOLUTEGRAVIR/ LAMIVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

90744 DUOMO 4MG X 30 CPR AL DOXAZOSINA MESILATO EUROFARMA TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

85326 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 160/4.5MG/INH 120 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

85326 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 160/4.5MG/INH 120 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

85326 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 160/4.5MG/INH 120 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

85326 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 160/4.5MG/INH 120 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

85325 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 320/9 MG/INH 60 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

85325 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 320/9 MG/INH 60 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

85325 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 320/9 MG/INH 60 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

85325 DUORESP-SPIROMAX INHALATION 320/9 MG/INH 60 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

84774 DUTASVITAE 0,5 MG X 30 CAP. DUTASTERIDA GALENICUM TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

72865 DVIDA GOTAS 10 ML VITAMINA D LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

72865 DVIDA GOTAS 10 ML VITAMINA D LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72865 DVIDA GOTAS 10 ML VITAMINA D LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

77852 ECTIEN XR 37,5 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

77853 ECTIEN XR 75 MG X 30 CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERFOSFATEMIA

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. CYBOR D

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

15142 ELCAL FORTE X30CAP. CALCIO CARBONATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

25541 ELCAL-D FORTE CAJA 60 CAP. CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL LABORATORIO ANDROMACO  S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

8724 ELIXINE 125MG. CAJA 20 LENTOCAPS. TEOFILINA SAVAL S.A. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

8737 ELIXINE 250MG. CAJA 20 LENTOCAPS TEOFILINA SAVAL S.A. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

89510 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

89590 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

6491 ENALAPRIL 10MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

6504 ENALAPRIL 20MG. CAJA 20COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

71983 ENALAPRIL 5MG. CAJA 20 COMP. ENALAPRIL MALEATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA



70824 ENBREL 25MG. 4 JERINGAS PRELLENADAS ETANERCEPT PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

708 ENDOXAN 50MG. CAJA 50 GRAG. CICLOFOSFAMIDA BAXTER DE CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

88443 ENTECAVIR 0,5 MG  10 COMP REC ENTECAVIR SEVEN PHARMA HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VHB CRONICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

86288 EPCLUSA CAJA 28COMP REC SOFOSBUVIR-VELPATASVIR GADOR HEPATITIS CRÓNICA POR VIRUS HEPATITIS C TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO CON ANTIVIRALES PANGENOTIPO

27946 EPIVIR 10 MG/ML SOL ORAL FRASCO 240 ML LAMIVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

27946 EPIVIR 10 MG/ML SOL ORAL FRASCO 240 ML LAMIVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

27946 EPIVIR 10 MG/ML SOL ORAL FRASCO 240 ML LAMIVUDINA GSK ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

11370 EPIVIR 150MG. CAJA 60 COMP. LAMIVUDINA GSK ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

11370 EPIVIR 150MG. CAJA 60 COMP. LAMIVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

11370 EPIVIR 150MG. CAJA 60 COMP. LAMIVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

63483 EQUORAL 100MG 50 CAP BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

63483 EQUORAL 100MG 50 CAP BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

63483 EQUORAL 100MG 50 CAP BLANDAS CICLOSPORINA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

63483 EQUORAL 100MG 50 CAP BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

63483 EQUORAL 100MG 50 CAP BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

63484 EQUORAL 100MG/50ML SOL.ORAL C/PIPETA DOS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

63484 EQUORAL 100MG/50ML SOL.ORAL C/PIPETA DOS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

63484 EQUORAL 100MG/50ML SOL.ORAL C/PIPETA DOS CICLOSPORINA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

63484 EQUORAL 100MG/50ML SOL.ORAL C/PIPETA DOS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

63484 EQUORAL 100MG/50ML SOL.ORAL C/PIPETA DOS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

63481 EQUORAL 25MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

63481 EQUORAL 25MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

63481 EQUORAL 25MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

63481 EQUORAL 25MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

63481 EQUORAL 25MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

63482 EQUORAL 50MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

63482 EQUORAL 50MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

63482 EQUORAL 50MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

63482 EQUORAL 50MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

63482 EQUORAL 50MG. CAJA 50 CAP.BLANDAS CICLOSPORINA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

91901 ERELZI 50MG/1ML 4LISY PEN BI CL ETANERCEPT SANDOZ ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

664 ERITROMICINA 200MG./5ML SUSP. FCO.60ML. ERITROMICINA ETILSUCCINATO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

92875 ERITROMICINA 500 MG X 8 COMP REC ERITROMICINA ETILSUCCINATO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

3095 ERITROMICINA 500MG. CAJA 8 COMP ERITROMICINA ETILSUCCINATO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

3238 ERITROMICINA FTE.400MG/5ML SUSP.FCO.45ML ERITROMICINA ETILSUCCINATO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

60229 ESCITALOPRAM 10 MG COMP REC ESCITALOPRAM OXALATO SEVEN PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

60229 ESCITALOPRAM 10 MG COMP REC ESCITALOPRAM OXALATO SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

60229 ESCITALOPRAM 10 MG COMP REC ESCITALOPRAM OXALATO SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

60229 ESCITALOPRAM 10 MG COMP REC ESCITALOPRAM OXALATO SEVEN PHARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

87296 ESCITALOPRAM 20 MG 30COMP ESCITALOPRAN GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

87296 ESCITALOPRAM 20 MG 30COMP ESCITALOPRAN GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

87296 ESCITALOPRAM 20 MG 30COMP ESCITALOPRAN GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79492 ESCITAVITAE 20 MG X 28 COMP. REC. ESCITALOPRAM OXALATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

79492 ESCITAVITAE 20 MG X 28 COMP. REC. ESCITALOPRAM OXALATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79492 ESCITAVITAE 20 MG X 28 COMP. REC. ESCITALOPRAM OXALATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

79492 ESCITAVITAE 20 MG X 28 COMP. REC. ESCITALOPRAM OXALATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

84357 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

84357 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84357 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

1483 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

1483 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

1483 ESPIRONOLACTONA 25MG. CAJA 20 COMP. ESPIRONOLACTONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

62916 ESZOP 3 MG TRTRASECTADO X 30 C0MP ESZOPICLONA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

62916 ESZOP 3 MG TRTRASECTADO X 30 C0MP ESZOPICLONA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

62916 ESZOP 3 MG TRTRASECTADO X 30 C0MP ESZOPICLONA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

62916 ESZOP 3 MG TRTRASECTADO X 30 C0MP ESZOPICLONA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

90533 ESZOPICLONA BE 3 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ESZOPICLONA GENERICOS BIOEQUIV ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

90533 ESZOPICLONA BE 3 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ESZOPICLONA GENERICOS BIOEQUIV DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

90533 ESZOPICLONA BE 3 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ESZOPICLONA GENERICOS BIOEQUIV DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

90533 ESZOPICLONA BE 3 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS ESZOPICLONA GENERICOS BIOEQUIV DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

7123 ETACONIL 250MG. CAJA 90 COMP. FLUTAMIDA TECNOFARMA S.A. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

65729 EUCERIN LOC. SOLAR FPS 50 CR. LIG 150ML BLOQUEADOR SOLAR BDF MEDICAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

65729 EUCERIN LOC. SOLAR FPS 50 CR. LIG 150ML BLOQUEADOR SOLAR BDF MEDICAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

65729 EUCERIN LOC. SOLAR FPS 50 CR. LIG 150ML BLOQUEADOR SOLAR BDF MEDICAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

65729 EUCERIN LOC. SOLAR FPS 50 CR. LIG 150ML BLOQUEADOR SOLAR BDF MEDICAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

19187 EUROGESIC 275MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO SAVAL S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

18507 EUROMICINA 250MG./5ML. SUSP. FCO. 80ML. CLARITROMICINA SAVAL S.A. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

18507 EUROMICINA 250MG./5ML. SUSP. FCO. 80ML. CLARITROMICINA SAVAL S.A. NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

18507 EUROMICINA 250MG./5ML. SUSP. FCO. 80ML. CLARITROMICINA SAVAL S.A. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

48308 EUTIROX 100MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

63872 EUTIROX 112MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

63872 EUTIROX 112MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

63872 EUTIROX 112MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

63872 EUTIROX 112MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

63872 EUTIROX 112MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

9389 EUTIROX 125 MCG CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

9389 EUTIROX 125 MCG CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

9389 EUTIROX 125 MCG CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

9389 EUTIROX 125 MCG CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

9389 EUTIROX 125 MCG CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

14346 EUTIROX 150MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

14346 EUTIROX 150MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

14346 EUTIROX 150MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

14346 EUTIROX 150MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

14346 EUTIROX 150MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

14333 EUTIROX 50MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

9376 EUTIROX 75MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

9376 EUTIROX 75MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

9376 EUTIROX 75MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

9376 EUTIROX 75MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

9376 EUTIROX 75MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

63871 EUTIROX 88MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

63871 EUTIROX 88MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

63871 EUTIROX 88MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

63871 EUTIROX 88MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

63871 EUTIROX 88MCG. CAJA 50 COMP. LEVOTIROXINA SODICA MERCK QUIMICA CHILEN CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO



73684 FACTOR VIII (ALPHA) 1000 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73684 FACTOR VIII (ALPHA) 1000 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73684 FACTOR VIII (ALPHA) 1000 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73684 FACTOR VIII (ALPHA) 1000 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73684 FACTOR VIII (ALPHA) 1000 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73683 FACTOR VIII (ALPHA) 250 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73683 FACTOR VIII (ALPHA) 250 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73683 FACTOR VIII (ALPHA) 250 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73683 FACTOR VIII (ALPHA) 250 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73683 FACTOR VIII (ALPHA) 250 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73682 FACTOR VIII (ALPHA) 500 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73682 FACTOR VIII (ALPHA) 500 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

73682 FACTOR VIII (ALPHA) 500 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73682 FACTOR VIII (ALPHA) 500 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

73682 FACTOR VIII (ALPHA) 500 VI 1UN. FACTOR VIII DE LA COAGULACION GRIFOLS HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

2159 FAMOTIDINA 20MG. CAJA 20 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

2172 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

84398 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84398 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

84398 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

84398 FAMOTIDINA 40MG. CAJA 10 COMP. FAMOTIDINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

3871 FASARAX 10MG./5ML. JBE. FCO. 120ML. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

3871 FASARAX 10MG./5ML. JBE. FCO. 120ML. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

3871 FASARAX 10MG./5ML. JBE. FCO. 120ML. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

3871 FASARAX 10MG./5ML. JBE. FCO. 120ML. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

3858 FASARAX 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

3858 FASARAX 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

3858 FASARAX 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

3858 FASARAX 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROXICINA              PRATER GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

768 FENITOINA 100MG. CAJA 30 COMP. FENITOINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

768 FENITOINA 100MG. CAJA 30 COMP. FENITOINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

768 FENITOINA 100MG. CAJA 30 COMP. FENITOINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

768 FENITOINA 100MG. CAJA 30 COMP. FENITOINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

768 FENITOINA 100MG. CAJA 30 COMP. FENITOINA SODICA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

86762 FENOBARBITAL 100 MG 30COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

86762 FENOBARBITAL 100 MG 30COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

86762 FENOBARBITAL 100 MG 30COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

86762 FENOBARBITAL 100 MG 30COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

86763 FENOBARBITAL 15 MG 20COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

86763 FENOBARBITAL 15 MG 20COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

86763 FENOBARBITAL 15 MG 20COMP FENOBARBITAL GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

96323 FENTADUR 25 MCG / H SIST. TERAPEUTICO TRANSD. X 5 PARCHES TRANSD FENTANILO INSUAMÉRICA S.P.A ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

96323 FENTADUR 25 MCG / H SIST. TERAPEUTICO TRANSD. X 5 PARCHES TRANSD FENTANILO INSUAMÉRICA S.P.A ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

96324 FENTADUR 50 MCG / H SIST. TERAPEUTICO TRANSD. X 5 PARCHES TRANSD FENTANILO INSUAMÉRICA S.P.A ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

96324 FENTADUR 50 MCG / H SIST. TERAPEUTICO TRANSD. X 5 PARCHES TRANSD FENTANILO INSUAMÉRICA S.P.A ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

89716 FILTRO COMPRESOR REPUESTO PARA OMRON NEC801 FILTROS COMPRESOR OMRON FIBROSIS QUISTICA ACCESORIOS PARA TRATAMIENTO DE NEBULIZACIÓN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

70860 FINGOLIMOD 0,5MG. 28 CAP. (N) FINGOLIMOD NOVARTIS ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

90124 FINLIM (FINGOLIMOD) 0,5 MG X 28 CAP FINGOLIMOD SEVEN PHARMA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

75461 FLEBOGAMMA 10% DIF 5G/50ML SLN PERF INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

75461 FLEBOGAMMA 10% DIF 5G/50ML SLN PERF INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

75461 FLEBOGAMMA 10% DIF 5G/50ML SLN PERF INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

9949 FLEET ENEMA SOL. FCO. 133 ML. AD. FOSFATO Y BIFOSFATO SODIC RIDER S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

20410 FLOGOFIN 100MG. CAJA X 20 COMP.REC. KETOPROFENO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

73435 FLUANXOL 1MG. CAJA 50 GRAGEAS. FLUPENTIXOL LUNDBECK ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

73435 FLUANXOL 1MG. CAJA 50 GRAGEAS. FLUPENTIXOL LUNDBECK ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

9896 FLUANXOL DEPOT 20MG. CAJA 1 AMP. 1ML. FLUPENTIXOL LUNDBECK ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

9896 FLUANXOL DEPOT 20MG. CAJA 1 AMP. 1ML. FLUPENTIXOL LUNDBECK ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

90383 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90383 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90383 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2276 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2276 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

2276 FLUCLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. FCO. 60M FLUCLOXACILINA GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

1257 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

1257 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

1257 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

92795 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

92795 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

92795 FLUCLOXACILINA 500MG. CAJA 12 COMP. FLUCLOXACILINA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)



90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION LEUCEMIA AGUDA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

90346 FLUCONAZOL 150 MG 4CAP FLUCONAZOL OPKO CHILE CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

18147 FLUDARA 50MG. CAJA 5 VIAL. FLUDARABINA FOSFATO GENZYME ONCOLOGY LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

13032 FLUOXETINA 20MG. CAJA 20 COMP. FLUOXETINA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

44786 FLUSONA 250MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO RECALCINE_ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

44786 FLUSONA 250MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO RECALCINE_ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

44786 FLUSONA 250MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO RECALCINE_ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

44786 FLUSONA 250MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO RECALCINE_ABBOTT ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

44786 FLUSONA 250MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO RECALCINE_ABBOTT ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

62615 FLUTICORT HFA 125MCG. INH. BUC.120 DOSIS FLUTICASONA PROPIONATO DM PHARMA DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

60217 FLUTTER MOVILIZADOR DE FLEMAS 1 DISP ACCESORIO PARA KINESIOTERAPIA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60217 FLUTTER MOVILIZADOR DE FLEMAS 1 DISP ACCESORIO PARA KINESIOTERAPIA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

60217 FLUTTER MOVILIZADOR DE FLEMAS 1 DISP ACCESORIO PARA KINESIOTERAPIA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60217 FLUTTER MOVILIZADOR DE FLEMAS 1 DISP ACCESORIO PARA KINESIOTERAPIA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

72864 FOLACID 1MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF - LABOMED LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

72863 FOLACID 5MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF LABOMED ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

72863 FOLACID 5MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF LABOMED ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

72863 FOLACID 5MG X 30 COMP ACIDO FOLICO ITF LABOMED ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

6452 FOLISANIN 1MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

22867 FOLISANIN 5MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

22867 FOLISANIN 5MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

22867 FOLISANIN 5MG. CAJA 30 COMP. ACIDO FOLICO SANITAS-SINTYAL ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

63915 FOLTRAN 300MCG./1ML. SOL. INY. 1 UN. FILGRASTIM MEGALABS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA, FRÁGIL, 1° LÍNEA / VENETOCLAX MÁS AZACITIDINA

63915 FOLTRAN 300MCG./1ML. SOL. INY. 1 UN. FILGRASTIM MEGALABS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA CON CRITERIO PARA TRATAMIENTO, 1ERA LÍNEA, APTO/ R- VENETOCLAX

63915 FOLTRAN 300MCG./1ML. SOL. INY. 1 UN. FILGRASTIM MEGALABS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA CON CRITERIO PARA TRATAMIENTO, 2DA LÍNEA CON INHIBIDORES DE TIROSINA QUINASA DE BRUTON (BTKI)

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

9423 FORTUM 1 GR. CAJA 1 VIAL CEFTAZIDIMA GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

77120 FORXIGA 10 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS DAPAGLIFLOZINA ASTRAZENECA DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ETAPA 3 O 4 O INSUFICIENCIA CARDIACA ETAPA C

94815 FREESTYLE LIBRE 2 LECTOR GLUCOSA LECTOR MONITORIZADOR CONTINUO GLUCOSAABBOTT DIABETES MELLITUS TIPO I MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA PARA PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS Y PERSONAS GESTANTES.

93538 FREESTYLE LIBRE SENSOR 2 PLUS MONITORIZADOR CONTINUO GLUCOSA ABBOTT DIABETES MELLITUS TIPO I MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA PARA PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS Y PERSONAS GESTANTES.

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

84259 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

820 FUROSEMIDA 40MG.12 COMP. FUROSEMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

85555 GABAPENTINA 300 MG 30 CÁPSULAS GABAPENTINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

85555 GABAPENTINA 300 MG 30 CÁPSULAS GABAPENTINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

85555 GABAPENTINA 300 MG 30 CÁPSULAS GABAPENTINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

85555 GABAPENTINA 300 MG 30 CÁPSULAS GABAPENTINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

88167 GABAPENTINA 400 MG 30CAP GABAPENTINA ASCEND LABORATORIES SPA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

88167 GABAPENTINA 400 MG 30CAP GABAPENTINA ASCEND LABORATORIES SPA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

88167 GABAPENTINA 400 MG 30CAP GABAPENTINA ASCEND LABORATORIES SPA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

88167 GABAPENTINA 400 MG 30CAP GABAPENTINA ASCEND LABORATORIES SPA. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

35684 GAMMAGLOBULINA 320 X 2ML. CAJA 1 AMP. INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

35684 GAMMAGLOBULINA 320 X 2ML. CAJA 1 AMP. INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS



35684 GAMMAGLOBULINA 320 X 2ML. CAJA 1 AMP. INMUNOGLOBULINA (HUMANA) GRIFOLS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA MAC DONALD

63860 GELCLAIR GEL ORAL 15 ML CAJA 3 SOBRES PROTECTOR MUCOSA BUCAL KAMPAR CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA CCAP

23082 GEMFIBROZILO 600 MG CAJA 20 COMP GEMFIBROZILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23082 GEMFIBROZILO 600 MG CAJA 20 COMP GEMFIBROZILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

71508 GEMFIBROZILO 600MG. CAJA 30COMP. GEMFIBROZILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

71508 GEMFIBROZILO 600MG. CAJA 30COMP. GEMFIBROZILO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84773 GENVOYA CAJA 30 COMP COBICISTAT/ELVITEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIRGADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

84773 GENVOYA CAJA 30 COMP COBICISTAT/ELVITEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIRGADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

84773 GENVOYA CAJA 30 COMP COBICISTAT/ELVITEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIRGADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

36625 GLAUCOTENSIL T COL. FCO. 5ML. TIMOLOL+DORZOLAMIDA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

386 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

386 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

386 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84050 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84050 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

84050 GLIBENCLAMIDA 5MG. CAJA 60 COMP. GLIBENCLAMIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76548 GLIFORTEX 750 MG XR X 30 (BE) METFORMINA GRUPO GRUNENTHAL DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

76548 GLIFORTEX 750 MG XR X 30 (BE) METFORMINA GRUPO GRUNENTHAL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76548 GLIFORTEX 750 MG XR X 30 (BE) METFORMINA GRUPO GRUNENTHAL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76562 GLIFORTEX XR 500 X 30 COM PROL METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76562 GLIFORTEX XR 500 X 30 COM PROL METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

76562 GLIFORTEX XR 500 X 30 COM PROL METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

14130 GLUCAGEN HYPOKIT  ( 1MG / ML ) 1 AMP. GLUCAGON NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

14130 GLUCAGEN HYPOKIT  ( 1MG / ML ) 1 AMP. GLUCAGON NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

86119 GLUCERNA VAINILLA 850GR ALIMENTO ENTERAL BASICO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN  SIN SACAROSAABBOTT ALIMENTOS OTC FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

86119 GLUCERNA VAINILLA 850GR ALIMENTO ENTERAL BASICO LIBRE DE LACTOSA Y GLUTEN  SIN SACAROSAABBOTT ALIMENTOS OTC FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

23052 GLUCOVANCE 500/2,5 CAJA 30 COMP. METFORMINA / GLIBENCLAMIDA MERCK QUIMICA CHILEN DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23052 GLUCOVANCE 500/2,5 CAJA 30 COMP. METFORMINA / GLIBENCLAMIDA MERCK QUIMICA CHILEN DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23052 GLUCOVANCE 500/2,5 CAJA 30 COMP. METFORMINA / GLIBENCLAMIDA MERCK QUIMICA CHILEN DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

93247 GOVOLYX 10.8MG X 1 IMPL GOSERELINA ACETATO EUROFARMA CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA

1296 GRIFOCLOBAM COMPRIMIDOS 10 MG 20 COMPRIMIDOS CLOBAZAM CHILE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

1296 GRIFOCLOBAM COMPRIMIDOS 10 MG 20 COMPRIMIDOS CLOBAZAM CHILE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

1296 GRIFOCLOBAM COMPRIMIDOS 10 MG 20 COMPRIMIDOS CLOBAZAM CHILE EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

87 GRIFOPARKIN CAJA 30  COMP. CARBIDOPA-LEVODOPA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

87 GRIFOPARKIN CAJA 30  COMP. CARBIDOPA-LEVODOPA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

6284 GYNODIAN DEPOT CAJA 1 AMP. 1ML. ESTRADIOL+PRASTERONA SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

6284 GYNODIAN DEPOT CAJA 1 AMP. 1ML. ESTRADIOL+PRASTERONA SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

6284 GYNODIAN DEPOT CAJA 1 AMP. 1ML. ESTRADIOL+PRASTERONA SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

6284 GYNODIAN DEPOT CAJA 1 AMP. 1ML. ESTRADIOL+PRASTERONA SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

8297 HALDOL 5MG. CAJA 1 AMP. 1ML. HALOPERIDOL JANSSEN FARMACEUTICA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

74628 HALOPERIDOL 1MG. CAJA 30COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

74629 HALOPERIDOL 5MG. CAJA 20COMP. HALOPERIDOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

17063 HAVRIX 1440 UE CAJA 1 VIAL VACUNA HEPATITIS A GSK HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B EVALUACION INICIAL PACIENTES CON HEPATITIS CRONICA POR VHB

68323 HEPTA ALFA 2000 UI JER. PRELLENADA 1ML. EPOETINA ALFA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 ERITROPOYETINA PACIENTES EN DIALISIS

68323 HEPTA ALFA 2000 UI JER. PRELLENADA 1ML. EPOETINA ALFA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

68323 HEPTA ALFA 2000 UI JER. PRELLENADA 1ML. EPOETINA ALFA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

68324 HEPTA ALFA 4000 UI JER. PRELLENADA 1ML. ERITROPOYETINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

68324 HEPTA ALFA 4000 UI JER. PRELLENADA 1ML. ERITROPOYETINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

68324 HEPTA ALFA 4000 UI JER. PRELLENADA 1ML. ERITROPOYETINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 ERITROPOYETINA PACIENTES EN DIALISIS

872 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

872 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

872 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

872 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

87697 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

87697 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87697 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87697 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. CAJA 20 COMP. HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

92876 HIDROCORTISONA 20 MG X 20 COMP HIDROCORTISONA GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

92876 HIDROCORTISONA 20 MG X 20 COMP HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

92876 HIDROCORTISONA 20 MG X 20 COMP HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

92876 HIDROCORTISONA 20 MG X 20 COMP HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

92876 HIDROCORTISONA 20 MG X 20 COMP HIDROCORTISONA GENERICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

547 HIDROCORTISONA 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROCORTISONA GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

547 HIDROCORTISONA 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROCORTISONA GENERICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

547 HIDROCORTISONA 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

547 HIDROCORTISONA 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

547 HIDROCORTISONA 20MG. CAJA 20 COMP. HIDROCORTISONA GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

43447 HIPOGLUCIN 1 G X 30 COMP. REC. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

43447 HIPOGLUCIN 1 G X 30 COMP. REC. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

43447 HIPOGLUCIN 1 G X 30 COMP. REC. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

49758 HIPOGLUCIN 500 LP X 30 CR METFORMIN HCl METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

49758 HIPOGLUCIN 500 LP X 30 CR METFORMIN HCl METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

49758 HIPOGLUCIN 500 LP X 30 CR METFORMIN HCl METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

70217 HIPOGLUCIN LP 1000 MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

70217 HIPOGLUCIN LP 1000 MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

70217 HIPOGLUCIN LP 1000 MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

70199 HIPOGLUCIN LP 750MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

70199 HIPOGLUCIN LP 750MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

70199 HIPOGLUCIN LP 750MG. CAJA 30 COMP. METFORMINA CLORHIDRATO CHILE DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

87501 HUMIRA PEDIÁTRICO 20 MG/0,2 ML CAJA 2 JER PRECARGADAS ADALIMUMAB ABBVIE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

89560 HYRIMOZ SOLUCIÓN INYECTABLE 40 MG/0,8 ML 2 JER. ADALIMUMAB NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

62445 IBAMES COM.150MG.1 IBANDRONATO SODICO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

62445 IBAMES COM.150MG.1 IBANDRONATO SODICO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

62445 IBAMES COM.150MG.1 IBANDRONATO SODICO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER DE PROSTATA

62445 IBAMES COM.150MG.1 IBANDRONATO SODICO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

23121 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

23121 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

23121 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

23121 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

23121 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

86351 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

86351 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

86351 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

86351 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+



86351 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

92877 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

92877 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

92877 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

92877 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

92877 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

91536 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 MLIBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

91536 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 MLIBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

91536 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 MLIBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

91536 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 MLIBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

91536 IBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 MLIBUPROFENO 100MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

92132 IBUPROFENO 200MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

92132 IBUPROFENO 200MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

92132 IBUPROFENO 200MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

92132 IBUPROFENO 200MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

92132 IBUPROFENO 200MG/5ML. SUSP. FCO. 100 ML IBUPROFENO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

86596 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

2991 IBUPROFENO 400MG.CAJA 20 COMP IBUPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

65342 ILINOL 200 MG 30 COMP.REC HIDROXICLOROQUINA SULFATO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

86396 IMATINIB MESILATE 100MG X 60 COMP IMATINIB MESILATO GENERICOS BIOEQUIV LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

86396 IMATINIB MESILATE 100MG X 60 COMP IMATINIB MESILATO GENERICOS BIOEQUIV LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EOSINOFILICA Y RECOMBINACIÓN DEL GEN FIP 1L1-PDGFRA

80311 IMATINIB MESILATE 400MG X 30 COMP IMATINIB MESILATO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EOSINOFILICA Y RECOMBINACIÓN DEL GEN FIP 1L1-PDGFRA

80311 IMATINIB MESILATE 400MG X 30 COMP IMATINIB MESILATO CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

76559 INFLUVAC 0,5ML. 1 JERINGA PRELLENADA VACUNA INFLUENZA AH1N1 - ABBOTT FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACIÓN DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

60144 INMUNOPRIN 100 MG CAJA 100 COMP TALIDOMIDA TECNOFARMA S.A. CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

60144 INMUNOPRIN 100 MG CAJA 100 COMP TALIDOMIDA TECNOFARMA S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

60144 INMUNOPRIN 100 MG CAJA 100 COMP TALIDOMIDA TECNOFARMA S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

60144 INMUNOPRIN 100 MG CAJA 100 COMP TALIDOMIDA TECNOFARMA S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

60144 INMUNOPRIN 100 MG CAJA 100 COMP TALIDOMIDA TECNOFARMA S.A. MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

1982 INSUL. ACTRAPID HM 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1982 INSUL. ACTRAPID HM 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1982 INSUL. ACTRAPID HM 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

42819 INSUL. ACTRAPID HM PENFILL 3ML. CAJA 5U INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

42819 INSUL. ACTRAPID HM PENFILL 3ML. CAJA 5U INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

42819 INSUL. ACTRAPID HM PENFILL 3ML. CAJA 5U INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

62525 INSUL. APIDRA SOLOSTAR 100UI/ML.CATR.1U. INSULINA ULTRA RAPIDA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

62525 INSUL. APIDRA SOLOSTAR 100UI/ML.CATR.1U. INSULINA ULTRA RAPIDA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

62525 INSUL. APIDRA SOLOSTAR 100UI/ML.CATR.1U. INSULINA ULTRA RAPIDA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

89556 INSUL. FIASP PENFILL 100UI/ML 5X3ML INSULINA ASPART ULTRARAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

89556 INSUL. FIASP PENFILL 100UI/ML 5X3ML INSULINA ASPART ULTRARAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60607 INSUL. HUMALOG 100 U/ML CART.3ML X 5U. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

60607 INSUL. HUMALOG 100 U/ML CART.3ML X 5U. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60607 INSUL. HUMALOG 100 U/ML CART.3ML X 5U. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

19013 INSUL. HUMALOG 100 UI/ML. CAJA 1 UNID. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

19013 INSUL. HUMALOG 100 UI/ML. CAJA 1 UNID. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

19013 INSUL. HUMALOG 100 UI/ML. CAJA 1 UNID. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

66987 INSUL. HUMALOG 25 MIX KWIK PEN 5 DIS.3ML INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

66987 INSUL. HUMALOG 25 MIX KWIK PEN 5 DIS.3ML INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

66987 INSUL. HUMALOG 25 MIX KWIK PEN 5 DIS.3ML INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

66986 INSUL. HUMALOG KWIK PEN 5 DISPOSIT. 3ML. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

66986 INSUL. HUMALOG KWIK PEN 5 DISPOSIT. 3ML. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

66986 INSUL. HUMALOG KWIK PEN 5 DISPOSIT. 3ML. INSULINA ULTRA RAPIDA ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

60608 INSUL. HUMULIN N 100 U/ML CART.3ML X 5U INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60608 INSUL. HUMULIN N 100 U/ML CART.3ML X 5U INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60608 INSUL. HUMULIN N 100 U/ML CART.3ML X 5U INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

60608 INSUL. HUMULIN N 100 U/ML CART.3ML X 5U INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

60608 INSUL. HUMULIN N 100 U/ML CART.3ML X 5U INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

4483 INSUL. HUMULIN-N 100UI/ML CAJA 1 UNID INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

4483 INSUL. HUMULIN-N 100UI/ML CAJA 1 UNID INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

4483 INSUL. HUMULIN-N 100UI/ML CAJA 1 UNID INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

4483 INSUL. HUMULIN-N 100UI/ML CAJA 1 UNID INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

4483 INSUL. HUMULIN-N 100UI/ML CAJA 1 UNID INSUL. INTERMEDIA-PROLONG ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

12418 INSUL. HUMULIN-R 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

12418 INSUL. HUMULIN-R 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

12418 INSUL. HUMULIN-R 100UI/ML CAJA 1 UNID. INSUL.RAPIDA-CORTA DURACI ELI LILLY DE CHILE L DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1995 INSUL. INSULATARD HM 100UI/ML CAJA 1 UNI INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

1995 INSUL. INSULATARD HM 100UI/ML CAJA 1 UNI INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

1995 INSUL. INSULATARD HM 100UI/ML CAJA 1 UNI INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1995 INSUL. INSULATARD HM 100UI/ML CAJA 1 UNI INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

1995 INSUL. INSULATARD HM 100UI/ML CAJA 1 UNI INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

35825 INSUL. INSULATARD HM PENFILL 3 ML. INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

35825 INSUL. INSULATARD HM PENFILL 3 ML. INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

35825 INSUL. INSULATARD HM PENFILL 3 ML. INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

35825 INSUL. INSULATARD HM PENFILL 3 ML. INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

35825 INSUL. INSULATARD HM PENFILL 3 ML. INSUL. INTERMEDIA-PROLONG NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

39703 INSUL. LANTUS 100UI/ML CAJA 1AMP. 10ML INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

39703 INSUL. LANTUS 100UI/ML CAJA 1AMP. 10ML INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

39703 INSUL. LANTUS 100UI/ML CAJA 1AMP. 10ML INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

62526 INSUL. LANTUS SOLOSTAR 100UI/ML CATR.1U INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

62526 INSUL. LANTUS SOLOSTAR 100UI/ML CATR.1U INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

62526 INSUL. LANTUS SOLOSTAR 100UI/ML CATR.1U INSULINA LENTA - PROLONGA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

61115 INSUL. LEVEMIR FLEXPEN¿100U/ML.¿X 5UN. INSULINA LENTA - PROLONGA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

61115 INSUL. LEVEMIR FLEXPEN¿100U/ML.¿X 5UN. INSULINA LENTA - PROLONGA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

61115 INSUL. LEVEMIR FLEXPEN¿100U/ML.¿X 5UN. INSULINA LENTA - PROLONGA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

46227 INSUL. NOVOMIX 30 FLEX PEN 3ML. CAJ.5U. INSUL. RAPIDA - INTERMEDI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

46227 INSUL. NOVOMIX 30 FLEX PEN 3ML. CAJ.5U. INSUL. RAPIDA - INTERMEDI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

46227 INSUL. NOVOMIX 30 FLEX PEN 3ML. CAJ.5U. INSUL. RAPIDA - INTERMEDI NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

60651 INSUL. NOVORAPID FLEXPEN 100U/ML. 5X3ML INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

60651 INSUL. NOVORAPID FLEXPEN 100U/ML. 5X3ML INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

60651 INSUL. NOVORAPID FLEXPEN 100U/ML. 5X3ML INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

46911 INSUL. NOVORAPID VIAL 100U/ML 10 ML. INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

46911 INSUL. NOVORAPID VIAL 100U/ML 10 ML. INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

46911 INSUL. NOVORAPID VIAL 100U/ML 10 ML. INSULINA ULTRA RAPIDA NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

80824 INSUL.TOUJEO 300 UI/ML X1JER.PREL. 1,5ML INSULINA GLARGINA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD



80824 INSUL.TOUJEO 300 UI/ML X1JER.PREL. 1,5ML INSULINA GLARGINA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

80824 INSUL.TOUJEO 300 UI/ML X1JER.PREL. 1,5ML INSULINA GLARGINA SANOFI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

78280 INSUL.TRESIBA FLEX DEGL.100UI/ML 1JER INSULINA DEGLUDEC NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

78280 INSUL.TRESIBA FLEX DEGL.100UI/ML 1JER INSULINA DEGLUDEC NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

78280 INSUL.TRESIBA FLEX DEGL.100UI/ML 1JER INSULINA DEGLUDEC NOVONORDISK DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

88832 INTAXEL ER 0,75 MG 30COMP LP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

88832 INTAXEL ER 0,75 MG 30COMP LP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

88831 INTAXEL ER 0.375 MG 30 CLP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

88831 INTAXEL ER 0.375 MG 30 CLP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

88833 INTAXEL ER 1,5 MG 30COMP LP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

88833 INTAXEL ER 1,5 MG 30COMP LP PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

79111 INTELENCE 200MG. CAJA 60 COMP.REC. ETRAVIRINA JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

89860 IPRAN 10 MG X 40 COMPRIMIDOS ESCITALOPRAM OXALATO CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

44448 IPSON-D FORTE 200MG/5ML SUSP. FCO 120 ML IBUPROFENO SAVAL S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

44448 IPSON-D FORTE 200MG/5ML SUSP. FCO 120 ML IBUPROFENO SAVAL S.A. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

44448 IPSON-D FORTE 200MG/5ML SUSP. FCO 120 ML IBUPROFENO SAVAL S.A. CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

44448 IPSON-D FORTE 200MG/5ML SUSP. FCO 120 ML IBUPROFENO SAVAL S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

44448 IPSON-D FORTE 200MG/5ML SUSP. FCO 120 ML IBUPROFENO SAVAL S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

68316 ISENTRESS 400MG. X 60 COMP RALTEGRAVIR POTASICO MERCK SHARP & DOHME SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

68316 ISENTRESS 400MG. X 60 COMP RALTEGRAVIR POTASICO MERCK SHARP & DOHME SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

68316 ISENTRESS 400MG. X 60 COMP RALTEGRAVIR POTASICO MERCK SHARP & DOHME ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

95507 ISONIAZIDA COMPRIMIDOS 100 MG X 30 COMP ISONIAZIDA GENERICOS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

4892 ISOPTINA SR 240MG. CAJA 20 COMP. VERAPAMILO CLORHIDRATO ABBOTT HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

23352 ISQUELIM 4MG. CAJA 30 COMP. ACENOCUMAROL SYNTHON TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES CRONICAS DE LA VALVULA  AORTICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASCONTROL ANTICOAGULACIÓN

62498 ITRAC 100MG. CAJA 15 CAP. ITRACONAZOL DM PHARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

62498 ITRAC 100MG. CAJA 15 CAP. ITRACONAZOL DM PHARMA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89672 ITRACONAZOL 100 MG X 15 CAPSULAS ITRACONAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89672 ITRACONAZOL 100 MG X 15 CAPSULAS ITRACONAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

44168 JERINGA DES ULT-FII INSULINA 30U SOBR.10 JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

44168 JERINGA DES ULT-FII INSULINA 30U SOBR.10 JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

44168 JERINGA DES ULT-FII INSULINA 30U SOBR.10 JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

44168 JERINGA DES ULT-FII INSULINA 30U SOBR.10 JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

44168 JERINGA DES ULT-FII INSULINA 30U SOBR.10 JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

7772 JERINGA DESECH. 5 ML. SOBR. 1UNID JERINGA 5 ML GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

7772 JERINGA DESECH. 5 ML. SOBR. 1UNID JERINGA 5 ML GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

12247 JERINGA DESECH. INSULINA 100 UI SOBR.10U JERINGA INSULINA GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

12247 JERINGA DESECH. INSULINA 100 UI SOBR.10U JERINGA INSULINA GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

12247 JERINGA DESECH. INSULINA 100 UI SOBR.10U JERINGA INSULINA GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

12247 JERINGA DESECH. INSULINA 100 UI SOBR.10U JERINGA INSULINA GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

12247 JERINGA DESECH. INSULINA 100 UI SOBR.10U JERINGA INSULINA GENERICOS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23225 JERINGA DESECH. INSULINA 50 UI SOBR 10U JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23225 JERINGA DESECH. INSULINA 50 UI SOBR 10U JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

23225 JERINGA DESECH. INSULINA 50 UI SOBR 10U JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

23225 JERINGA DESECH. INSULINA 50 UI SOBR 10U JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

23225 JERINGA DESECH. INSULINA 50 UI SOBR 10U JERINGA INSULINA BECTON DICKINSON CL DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

73089 JERINGA DESECH.INSULINA 100UI.10UN.AKI JERINGA INSULINA FASA AKI DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

73089 JERINGA DESECH.INSULINA 100UI.10UN.AKI JERINGA INSULINA FASA AKI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

73089 JERINGA DESECH.INSULINA 100UI.10UN.AKI JERINGA INSULINA FASA AKI DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

73089 JERINGA DESECH.INSULINA 100UI.10UN.AKI JERINGA INSULINA FASA AKI DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

73089 JERINGA DESECH.INSULINA 100UI.10UN.AKI JERINGA INSULINA FASA AKI DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

48283 KALETRA SOLUCION ORAL 160 ML. RITONAVIR/LOPINAVIR ABBVIE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

77695 KALITIUM 300 MG CAJA 50 COMP.REC. LITIO CARBONATO EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

77696 KALITIUM 450MG X 30 COMP LP LITIO CARBONATO EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

90987 KESIMPTA LISY 20MG GLW 0.4ML OFATUMUMAB NOVARTIS ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

71810 KETANOR SL 30MG. CAJA 4 COMP. SL. KETOROLACO TROMETAMINA ITF - LABOMED CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

86628 KETOPROFENO 200 MG LB 10COMP REC KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

86456 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

625 KETOPROFENO 50MG. CAJA 20CAP. KETOPROFENO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

74656 KETOPROFENO INY 100MG/2ML CAJA 5 AMP. KETOPROFENO BIOSANO ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

46549 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV



88148 KETOROLACO 10MG. CAJA 10COMP. KETOROLACO LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

46545 KOPODEX  1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

46545 KOPODEX  1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

46545 KOPODEX  1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

63573 KOPODEX 100MG/ML SOL. ORAL 120 ML LEVETIRACETAM RECALCINE_ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

63573 KOPODEX 100MG/ML SOL. ORAL 120 ML LEVETIRACETAM RECALCINE_ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

63573 KOPODEX 100MG/ML SOL. ORAL 120 ML LEVETIRACETAM RECALCINE_ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

43407 KOPODEX 500 MG X 30 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

43407 KOPODEX 500 MG X 30 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

43407 KOPODEX 500 MG X 30 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

62284 KOPODEX 500 MG X 60 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

62284 KOPODEX 500 MG X 60 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

62284 KOPODEX 500 MG X 60 COMP.REC. LEVETIRACETAM ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

48008 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION CANCER DE  COLORRECTAL

19339 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS ETAPIFICACION CANCER COLORRECTAL (INCLUYE EXAMENES PREOPERATORIOS)

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION CANCER DE  COLORRECTAL

86350 LACTULOSA 65% SOL. FCO. 200 ML. LACTULOSA FASA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS ETAPIFICACION CANCER COLORRECTAL (INCLUYE EXAMENES PREOPERATORIOS)

62280 LAFIGIN DT 200 MG. CAJA 30 COMP. DISPERS LAMOTRIGINA ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

62280 LAFIGIN DT 200 MG. CAJA 30 COMP. DISPERS LAMOTRIGINA ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

62280 LAFIGIN DT 200 MG. CAJA 30 COMP. DISPERS LAMOTRIGINA ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

62280 LAFIGIN DT 200 MG. CAJA 30 COMP. DISPERS LAMOTRIGINA ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

62280 LAFIGIN DT 200 MG. CAJA 30 COMP. DISPERS LAMOTRIGINA ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

88445 LAMABA (LAMIVUDINA/ABACAVIR)  X 30 COMP LAMIVUDINA/ABACAVIR SEVEN PHARMA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

88445 LAMABA (LAMIVUDINA/ABACAVIR)  X 30 COMP LAMIVUDINA/ABACAVIR SEVEN PHARMA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

86366 LAMOTRIGINA 100MG. CAJA 30 COMP. DISPER. LAMOTRIGINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

82234 LAMOTRIGINA 25 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82234 LAMOTRIGINA 25 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

82234 LAMOTRIGINA 25 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82235 LAMOTRIGINA 50 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82235 LAMOTRIGINA 50 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

82235 LAMOTRIGINA 50 MG X 30 CD LAMOTRIGINA CHILE TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

75217 LAMUCON 250MG CAJA 100 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

75217 LAMUCON 250MG CAJA 100 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

75217 LAMUCON 250MG CAJA 100 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

75217 LAMUCON 250MG CAJA 100 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

75217 LAMUCON 250MG CAJA 100 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

75216 LAMUCON 500MG CAJA 50 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

75216 LAMUCON 500MG CAJA 50 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

75216 LAMUCON 500MG CAJA 50 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

75216 LAMUCON 500MG CAJA 50 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

75216 LAMUCON 500MG CAJA 50 COMP.REC. MICOFENOLATO MOFETIL NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

99998 LANCOVUL 100 MG X 30 COMP LACOSAMIDA SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

99998 LANCOVUL 100 MG X 30 COMP LACOSAMIDA SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

99998 LANCOVUL 100 MG X 30 COMP LACOSAMIDA SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

142 LANVIS 40MG. CAJA 25 COMP. TIOGUANINA PHARMATECH FARMA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

142 LANVIS 40MG. CAJA 25 COMP. TIOGUANINA PHARMATECH FARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

142 LANVIS 40MG. CAJA 25 COMP. TIOGUANINA PHARMATECH FARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

20218 LATOF 0.005% COL. FCO. 2.5 ML. LATANOPROST SAVAL S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

75443 LAX 3350 POLVO PARA SOLUCIÓN ORAL X 7 SOBRES POLIETILENGLICOL MACROGOL GRUNENTHAL CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CONFIRMACION CANCER DE  COLORRECTAL

48333 LEODRIN 70MG. CAJA 12 COMP. REC. ALENDRONATO SODICO RECALCINE_ABBOTT TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

48333 LEODRIN 70MG. CAJA 12 COMP. REC. ALENDRONATO SODICO RECALCINE_ABBOTT CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER DE PROSTATA

48333 LEODRIN 70MG. CAJA 12 COMP. REC. ALENDRONATO SODICO RECALCINE_ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

48333 LEODRIN 70MG. CAJA 12 COMP. REC. ALENDRONATO SODICO RECALCINE_ABBOTT FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

48333 LEODRIN 70MG. CAJA 12 COMP. REC. ALENDRONATO SODICO RECALCINE_ABBOTT ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

80799 LETICO  100 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

80820 LETICO  50 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

80821 LETICO 25 MG X 30 COMP. LAMOTRIGINA EUROFARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

78294 LETROZOL 2,5MG X 30 COMP LETROZOL SEVEN PHARMA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

90534 LETROZOL BE 2,5MG 30 COMPRIMIDOS LETROZOL GENERICOS BIOEQUIV CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

88446 LEVETIRACETAM 1000 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

88446 LEVETIRACETAM 1000 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

88446 LEVETIRACETAM 1000 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

91093 LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL.ORAL 300ML LEVETIRACETAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

91093 LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL.ORAL 300ML LEVETIRACETAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

91093 LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL.ORAL 300ML LEVETIRACETAM GENERICOS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

88448 LEVETIRACETAM 500 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

88448 LEVETIRACETAM 500 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

88448 LEVETIRACETAM 500 MG 30COMP REC LEVETIRACETAM SEVEN PHARMA EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80589 LEVEVITAE 1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

80589 LEVEVITAE 1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80589 LEVEVITAE 1000 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80610 LEVEVITAE 500 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

80610 LEVEVITAE 500 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

80610 LEVEVITAE 500 MG X 30 COMP LEVETIRACETAM GALENICUM HEALTH CHI EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

5996 LEVOFAMIL COM.250/25MG.30 CARBIDOPA-LEVODOPA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

5996 LEVOFAMIL COM.250/25MG.30 CARBIDOPA-LEVODOPA LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

91353 LEVOTIROXINA 75 MCG 56COMP (THYROFIX 75 MCG X 50 COMP) LEVOTIROXINA GENERICO HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO PRIMER AÑO AMBULATORIO

91353 LEVOTIROXINA 75 MCG 56COMP (THYROFIX 75 MCG X 50 COMP) LEVOTIROXINA GENERICO HIPOTIROIDISMO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO HIPOTIROIDISMO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO AMBULATORIO

91353 LEVOTIROXINA 75 MCG 56COMP (THYROFIX 75 MCG X 50 COMP) LEVOTIROXINA GENERICO CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

91353 LEVOTIROXINA 75 MCG 56COMP (THYROFIX 75 MCG X 50 COMP) LEVOTIROXINA GENERICO CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

91353 LEVOTIROXINA 75 MCG 56COMP (THYROFIX 75 MCG X 50 COMP) LEVOTIROXINA GENERICO CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

44336 LINFONEX 250MG. CAJA 60 COMP. REC. MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A



44336 LINFONEX 250MG. CAJA 60 COMP. REC. MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

44336 LINFONEX 250MG. CAJA 60 COMP. REC. MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

44336 LINFONEX 250MG. CAJA 60 COMP. REC. MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

44336 LINFONEX 250MG. CAJA 60 COMP. REC. MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

44337 LINFONEX 500MG. CAJA 30 COMP. REC MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

44337 LINFONEX 500MG. CAJA 30 COMP. REC MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

44337 LINFONEX 500MG. CAJA 30 COMP. REC MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

44337 LINFONEX 500MG. CAJA 30 COMP. REC MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

44337 LINFONEX 500MG. CAJA 30 COMP. REC MICOFENOLATO MOFETIL RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

87767 LIPOTEN 40 MG X 28 COMP ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

78148 LIPOTEN 40MG COMP.X30 ATORVASTATINA CALCICA EXELTIS ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

71560 LODUX 100MG. CAJA 30 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

71560 LODUX 100MG. CAJA 30 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

71560 LODUX 100MG. CAJA 30 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

71560 LODUX 100MG. CAJA 30 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

71561 LODUX 25MG. CAJA 20 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

71561 LODUX 25MG. CAJA 20 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

71561 LODUX 25MG. CAJA 20 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

71561 LODUX 25MG. CAJA 20 COMP. CLOZAPINA RIDER S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA 5FU/LV O CAPECITABINA MONODROGA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2315 LOPERAMIDA 2MG. CAJA 6 COMP. LOPERAMIDA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

90535 LOPINAVIR/RITONAVIR 200/50 BE (RITOPIN) 120 COMP REC RITONAVIR/LOPINAVIR GENERICOS BIOEQUIV SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

14385 LORATADINA 10MG. CAJA 30 COMP. LORATADINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

84365 LORATADINA 10MG. CAJA 30 COMP. LORATADINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

2874 LORAZEPAM 2MG. CAJA 30 COMP. LORAZEPAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91504 LOSARTAN 100 MG. 30 COMP.REC LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

92800 LOSARTAN POTASICO 50 MG 30 COMP REC LOSARTAN POTASICO SEVEN PHARMA PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

91252 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

84405 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86132 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

45267 LOSARTAN POTASICO 50MG. 30COMP. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

86373 LOSARTAN/HIDROCLOR 50/12,5MG CAJA 30COMP LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

86373 LOSARTAN/HIDROCLOR 50/12,5MG CAJA 30COMP LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

86373 LOSARTAN/HIDROCLOR 50/12,5MG CAJA 30COMP LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

86373 LOSARTAN/HIDROCLOR 50/12,5MG CAJA 30COMP LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

90344 LOSARTAN100 MG 30 COMP. REC. LOSARTAN POTASICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

16247 LOVASTATINA 20MG. CAJA 28 COMP. LOVASTATINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

19067 MABTHERA 500MG. CAJA 1 VIAL 50ML. RITUXIMAB ROCHE LTDA. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

72695 MADELEN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1 MG X 30 ANASTROZOL SYNTHON CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

77479 MADOZIDE 200/50 X 30 C LEVODOPA/BENSERAZIDA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

77479 MADOZIDE 200/50 X 30 C LEVODOPA/BENSERAZIDA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS



71800 MASCARILLA NEBULIZACION ADULTO MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

71800 MASCARILLA NEBULIZACION ADULTO MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71800 MASCARILLA NEBULIZACION ADULTO MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71800 MASCARILLA NEBULIZACION ADULTO MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71811 MASCARILLA NEBULIZACION PEDIATRICA MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71811 MASCARILLA NEBULIZACION PEDIATRICA MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71811 MASCARILLA NEBULIZACION PEDIATRICA MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

71811 MASCARILLA NEBULIZACION PEDIATRICA MASCARILLA Y NEBULIZADOR DE RECAMBIO PARI FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA CON CRITERIO PARA TRATAMIENTO, 1ERA LÍNEA, APTO/ R- VENETOCLAX

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. HEMOFILIA TRATAMIENTO ARTROPATIA HEMOFILICA DOLOROSA

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA BAJO RIESGO T(8;21), INV(16) Ó T(16;16)(+), APTO, 1° LÍNEA / GEMTUZUMAB OZOGAMICINA

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

4334 MEDROL 4MG. CAJA 20 TAB. METILPREDNISOLONA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

22024 MELATONINA CÁPSULAS 3 MG X 30 CAP MELATONIA GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

22024 MELATONINA CÁPSULAS 3 MG X 30 CAP MELATONIA GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

22024 MELATONINA CÁPSULAS 3 MG X 30 CAP MELATONIA GENERICOS TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

38415 MELOXICAM 15MG. CAJA 10 COMP. MELOXICAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

38415 MELOXICAM 15MG. CAJA 10 COMP. MELOXICAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

84377 MELOXICAM 15MG. CAJA 10 COMP. MELOXICAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

84377 MELOXICAM 15MG. CAJA 10 COMP. MELOXICAM GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

82704 MEMANVITAE 10 MG X 56 COMP MEMANTINA GALENICUM HEALTH CHI ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

38381 MENTIX 100MG. CAJA 30 COMP. MODAFINILO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

38381 MENTIX 100MG. CAJA 30 COMP. MODAFINILO PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

94705 METFORMINA 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

94705 METFORMINA 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

94705 METFORMINA 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

90339 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG. 60COM. METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

90339 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG. 60COM. METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

90339 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG. 60COM. METFORMINA CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

96096 METFORMINA LP 500 MG 30COMP METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

96096 METFORMINA LP 500 MG 30COMP METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

96096 METFORMINA LP 500 MG 30COMP METFORMINA GENERICO DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

46531 METFORMINA MDK 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

46531 METFORMINA MDK 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONTROL PACIENTE DM TIPO 2 NIVEL ESPECIALIDAD

46531 METFORMINA MDK 850MG. CAJA 30 COMP.REC METFORMINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 2

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

2341 METOCLOPRAMIDA 10MG. CAJA 24 COMP. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRAT GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

74721 METOJECT JER. PRELL. 20MG/0.4ML METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

74721 METOJECT JER. PRELL. 20MG/0.4ML METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

74721 METOJECT JER. PRELL. 20MG/0.4ML METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

74721 METOJECT JER. PRELL. 20MG/0.4ML METOTREXATO KAMPAR CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

74721 METOJECT JER. PRELL. 20MG/0.4ML METOTREXATO KAMPAR CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

96887 METOTREXATO 2.5MG 50 COMP METOTREXATO GENERICO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

49619 METOTREXATO 500MG. X FCO. 1 AMP. METOTREXATO KAMPAR CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

65193 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

87706 METOTREXATO 50MG/2MLX 1FCO. AMP. METOTREXATO GENERICOS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

90362 METOTREXATO BE 50 MG/2 ML SOL. INYEC METOTREXATO SEVEN PHARMA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

93580 METRONIDAZOL 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO



6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

6343 METROPAST 500MG. CAJA 10 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE

38064 METROPAST 500MG. CAJA 20 COMP. METRONIDAZOL PASTEUR LTDA. URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

93238 MICOFENOLATO 500MG. 50 COMP. REC. MICOFENOLATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

79213 MICOFENOLATO MOFETIL 250 MG X 100 CAP MICOFENOLATO MOFETIL CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

79222 MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG X 50 CR MICOFENOLATO MOFETIL CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

94680 MIRTAVITAE 15MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

94680 MIRTAVITAE 15MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

94680 MIRTAVITAE 15MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

94680 MIRTAVITAE 15MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

94685 MIRTAVITAE 30MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

94685 MIRTAVITAE 30MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

94685 MIRTAVITAE 30MG X 30 COMP MIRTAZAPINA GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

87299 MONTELUKAST 10 MG X 30 COM MONTELUKAST SODICO SEVEN PHARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87300 MONTELUKAST 4 MG X 30 COM MONTELUKAST SODICO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

87301 MONTELUKAST 5 MG 30COMP MONTELUKAST SODICO SEVEN PHARMA CHILE SPA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

60639 MOVIGIL 100MG. CAJA 30 COMP. MODAFINILO ROYAL PHARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

60639 MOVIGIL 100MG. CAJA 30 COMP. MODAFINILO ROYAL PHARMA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

49686 MOXAVAL 400MG. CAJA 10 COMP. REC. MOXIFLOXACINO CLORHIDRATO SAVAL S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

49686 MOXAVAL 400MG. CAJA 10 COMP. REC. MOXIFLOXACINO CLORHIDRATO SAVAL S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

50348 MOXOF 0,5% SOL. OFT. FCO. 5 ML. MOXIFLOXACINO CLORHIDRATO SAVAL S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

42390 MYFORTIC FCT 180MG. CAJA 120 CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

42390 MYFORTIC FCT 180MG. CAJA 120 CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

42390 MYFORTIC FCT 180MG. CAJA 120 CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

42390 MYFORTIC FCT 180MG. CAJA 120 CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

42390 MYFORTIC FCT 180MG. CAJA 120 CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

42389 MYFORTIC FCT 360MG. CAJA 120CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

42389 MYFORTIC FCT 360MG. CAJA 120CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

42389 MYFORTIC FCT 360MG. CAJA 120CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

42389 MYFORTIC FCT 360MG. CAJA 120CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

42389 MYFORTIC FCT 360MG. CAJA 120CAP. MICOFENOLATO SODICO NOVARTIS LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

971 NAPROXENO 550MG. CAJA 10 COMP. NAPROXENO SODICO CHILE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

77129 NASAMIST ISOTONICO 75 ML. CLORURO SODIO (PREP. NASALES MISCELANEAS)NEILMED LATAM CHILE SPA INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

91904 NASONEX 50MCG X 140 DOSIS MOMETASONA FUROATO MERCK SHARP & DOHME ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

91904 NASONEX 50MCG X 140 DOSIS MOMETASONA FUROATO MERCK SHARP & DOHME ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

91904 NASONEX 50MCG X 140 DOSIS MOMETASONA FUROATO MERCK SHARP & DOHME ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. FIT. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA CTD

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VRD

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA LEN DEX

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO AMBULATORIO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

94424 NATUVIT CALCIO 500MG +VIT D3 800UI X30 CARBONATO DE CALCIO-COLECALCIFEROL (VITAMINA D3)FASA MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MENORES DE 60 AÑOS CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. ESQUEMA VTD

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

47266 NEBIDO 1000MG. CAJA 1 AMP. 4ML. TESTOSTERONA UNDECANOATO SCHERING DE CHILE S. CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

48627 NEBULEX NASAL 50 MCG. 120 DOSIS. FLUTICASONA PROPIONATO CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

89715 NEBULIZADOR KIT REPUESTO PARA OMRON NEC801 NEBULIZADOR OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89715 NEBULIZADOR KIT REPUESTO PARA OMRON NEC801 NEBULIZADOR OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89715 NEBULIZADOR KIT REPUESTO PARA OMRON NEC801 NEBULIZADOR OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

89715 NEBULIZADOR KIT REPUESTO PARA OMRON NEC801 NEBULIZADOR OMRON FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

89715 NEBULIZADOR KIT REPUESTO PARA OMRON NEC801 NEBULIZADOR OMRON FIBROSIS QUISTICA ACCESORIOS PARA TRATAMIENTO DE NEBULIZACIÓN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

71880 NEBULIZADOR PARI LC SPRINT SET NEBULIZADORES GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA ACCESORIOS PARA TRATAMIENTO DE NEBULIZACIÓN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

49451 NEOALLEDRYL 2,5MG/5ML. JBE. FCO. 60 ML. DESLORATADINA MMEE ENDULZA PRATER ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

49451 NEOALLEDRYL 2,5MG/5ML. JBE. FCO. 60 ML. DESLORATADINA MMEE ENDULZA PRATER ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

17396 NEOLUCID LOC. FCO. 250ML. EMOLIENTES S.M.B. PHARMA S.A. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

17396 NEOLUCID LOC. FCO. 250ML. EMOLIENTES S.M.B. PHARMA S.A. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

17396 NEOLUCID LOC. FCO. 250ML. EMOLIENTES S.M.B. PHARMA S.A. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

17396 NEOLUCID LOC. FCO. 250ML. EMOLIENTES S.M.B. PHARMA S.A. GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

79946 NEUMOCORT PLUS 160/4,5 MCG INH 150 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA DYM PHARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

79946 NEUMOCORT PLUS 160/4,5 MCG INH 150 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA DYM PHARMA ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

79946 NEUMOCORT PLUS 160/4,5 MCG INH 150 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA DYM PHARMA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

79946 NEUMOCORT PLUS 160/4,5 MCG INH 150 DOSIS FORMOTEROL/BUDESONIDA DYM PHARMA ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

39241 NIFEDIPINO RETARD 20MG. X 30 COMP. REC. NIFEDIPINO GENERICOS HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

39241 NIFEDIPINO RETARD 20MG. X 30 COMP. REC. NIFEDIPINO GENERICOS PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO



86573 NISTATINA GOTAS 100.000 UI/ML FC 24 ML NISTATINA GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

86573 NISTATINA GOTAS 100.000 UI/ML FC 24 ML NISTATINA GENERICOS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

86573 NISTATINA GOTAS 100.000 UI/ML FC 24 ML NISTATINA GENERICOS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

86341 NITROFURANTOINA 100MG. CAJA 10 CAP. NITROFURANTOINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 5  A 15 AÑOS DE EDAD

86341 NITROFURANTOINA 100MG. CAJA 10 CAP. NITROFURANTOINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

86341 NITROFURANTOINA 100MG. CAJA 10 CAP. NITROFURANTOINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE LOS 0 A LOS 18 MESES DE EDAD

86341 NITROFURANTOINA 100MG. CAJA 10 CAP. NITROFURANTOINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DESDE LOS 19 MESES A MENORES DE 3 AÑOS DE EDAD

86341 NITROFURANTOINA 100MG. CAJA 10 CAP. NITROFURANTOINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DISRAFIAS ESPINALES REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON DISRAFIA ESPINAL ABIERTA DE 3 AÑOS A MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD

72694 NODUTAX 25MG. CAJA 30 COMP. REC. EXEMESTANO SYNTHON CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

89554 NORDITROPI NORDIFLEX 10MG./1,5ML. (30U). SOMATROPINA NOVONORDISK ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89554 NORDITROPI NORDIFLEX 10MG./1,5ML. (30U). SOMATROPINA NOVONORDISK CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89553 NORDITROPI NORDIFLEX 5MG./1,5ML. (15 UI) SOMATROPINA NOVONORDISK CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89553 NORDITROPI NORDIFLEX 5MG./1,5ML. (15 UI) SOMATROPINA NOVONORDISK ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89532 NORDITROPIN NORDIFLEX 15MG./1,5ML (45UI) SOMATROPINA NOVONORDISK ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

89532 NORDITROPIN NORDIFLEX 15MG./1,5ML (45UI) SOMATROPINA NOVONORDISK CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88318 NOVOEIGHT 1000 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

88318 NOVOEIGHT 1000 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88318 NOVOEIGHT 1000 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88318 NOVOEIGHT 1000 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

88318 NOVOEIGHT 1000 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88317 NOVOEIGHT 500 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88317 NOVOEIGHT 500 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

88317 NOVOEIGHT 500 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88317 NOVOEIGHT 500 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA PROFILAXIS EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

88317 NOVOEIGHT 500 UI FACTOR VIII RECOMBINANTE NOVONORDISK HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

44454 NU-ROX 20MG. CAJA 2 VIALES 0.2ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

44454 NU-ROX 20MG. CAJA 2 VIALES 0.2ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

44454 NU-ROX 20MG. CAJA 2 VIALES 0.2ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

44455 NU-ROX 40MG. CAJA 2 VIALES 0.4ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

44455 NU-ROX 40MG. CAJA 2 VIALES 0.4ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

44455 NU-ROX 40MG. CAJA 2 VIALES 0.4ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

44455 NU-ROX 40MG. CAJA 2 VIALES 0.4ML. ENOXAPARINA SODICA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

90584 NUMAX XL 150 MG X 30 CLE BUPROPION CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

90584 NUMAX XL 150 MG X 30 CLE BUPROPION CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

90584 NUMAX XL 150 MG X 30 CLE BUPROPION CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

80520 OCTOSTIM 15MCG CAJA 10 AMP. 1ML. DESMOPRESINA ACETATO FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DIABETES INSIPIDA

80520 OCTOSTIM 15MCG CAJA 10 AMP. 1ML. DESMOPRESINA ACETATO FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

80520 OCTOSTIM 15MCG CAJA 10 AMP. 1ML. DESMOPRESINA ACETATO FERRING TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

80520 OCTOSTIM 15MCG CAJA 10 AMP. 1ML. DESMOPRESINA ACETATO FERRING HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

80520 OCTOSTIM 15MCG CAJA 10 AMP. 1ML. DESMOPRESINA ACETATO FERRING HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

92810 OLANZAPINA 10MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

92792 OLANZAPINA 5MG 30 COMP OLANZAPINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

84522 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

72248 OMEPRAZOL 20MG.CAJA 30 CAP OMEPRAZOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO DE ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PYLORI TRATAMIENTO ERRADICACIÓN HELICOBACTER PYLORY

78084 OMNITROPE 10 MG/1.5 ML 1VIAL. SOMATROPINA SANDOZ ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

78084 OMNITROPE 10 MG/1.5 ML 1VIAL. SOMATROPINA SANDOZ CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

78078 OMNITROPE 5 MG/1.5 ML 1VIAL. SOMATROPINA SANDOZ CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

78078 OMNITROPE 5 MG/1.5 ML 1VIAL. SOMATROPINA SANDOZ ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA CCAP

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA MAC DONALD

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA PARA T4 Y O N+



94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER GASTRICO QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA PARA T4 Y O N+

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD EXTENDIDA O METASTÁSICA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA CÉLULAS PEQUEÑAS: ENFERMEDAD LIMITADA O LOCALIZADA CONCOMITANTE RADIOTERAPIA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA 5FU/LV O CAPECITABINA MONODROGA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: NO ESCAMOSO ETAPAS E IV

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ESCAMOSO ETAPAS E IV

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

94039 ONDANVITAE 8 MG X 10 COMP ONDANSETRON CLORHIDRATO GALENICUM HEALTH CHI CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

82118 OPTICLUDE PARCHE OCULAR ADULTO P.SEN.12U PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO MEDICO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

82118 OPTICLUDE PARCHE OCULAR ADULTO P.SEN.12U PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

82118 OPTICLUDE PARCHE OCULAR ADULTO P.SEN.12U PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82118 OPTICLUDE PARCHE OCULAR ADULTO P.SEN.12U PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82117 OPTICLUDE PARCHE OCULAR INF.PIEL SE.12UN PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82117 OPTICLUDE PARCHE OCULAR INF.PIEL SE.12UN PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82117 OPTICLUDE PARCHE OCULAR INF.PIEL SE.12UN PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

82117 OPTICLUDE PARCHE OCULAR INF.PIEL SE.12UN PARCHES OJO 3M PRIMEROS AUXILIOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO MEDICO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

46265 OPTIUM CAJA 10 CINTAS DETERM. CETONEMIA CINTAS MEDICION CETONEMIA ABBOTT DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

46265 OPTIUM CAJA 10 CINTAS DETERM. CETONEMIA CINTAS MEDICION CETONEMIA ABBOTT DIABETES MELLITUS TIPO I TRATAMIENTO PRIMER AÑO PACIENTES CON DM TIPO 1 (INCLUYE DESCOMPENSACIONES)

15344 ORALGENE SOL.0,12% 120ML. CLORHEXIDINA COLUTORIO MAVER SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION GENERAL

15344 ORALGENE SOL.0,12% 120ML. CLORHEXIDINA COLUTORIO MAVER LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

15344 ORALGENE SOL.0,12% 120ML. CLORHEXIDINA COLUTORIO MAVER URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

15344 ORALGENE SOL.0,12% 120ML. CLORHEXIDINA COLUTORIO MAVER URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA GINGIVITIS ULCERO NECROTIZANTE

15344 ORALGENE SOL.0,12% 120ML. CLORHEXIDINA COLUTORIO MAVER SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONAS DE 60 AÑOS ATENCION ODONTOLOGICA DE PERSONAS  DE 60 AÑOS

75315 ORENCIA PLV SOL.INY.250MG ABATACEPT SQUIBB ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

74715 OSTEOKER 4MG/5ML FCO.AMP. ACIDO ZOLEDRONICO RIDER S.A. CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER DE PROSTATA

74715 OSTEOKER 4MG/5ML FCO.AMP. ACIDO ZOLEDRONICO RIDER S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

74715 OSTEOKER 4MG/5ML FCO.AMP. ACIDO ZOLEDRONICO RIDER S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

18594 OXYCONTIN 10MG. CAJA 12 COMP OXICODONA CLORHIDRATO ALPES CHEMIE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

18594 OXYCONTIN 10MG. CAJA 12 COMP OXICODONA CLORHIDRATO ALPES CHEMIE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

18607 OXYCONTIN 20 MG  CAJA 12 COMP.REC OXICODONA CLORHIDRATO ALPES CHEMIE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

18607 OXYCONTIN 20 MG  CAJA 12 COMP.REC OXICODONA CLORHIDRATO ALPES CHEMIE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

76923 PALEXIS 50MG. CAJA 10 COMP. REC. TAPENTADOL GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

76922 PALEXIS RETARD 100MG. CAJA 10 CO.RE L.P. TAPENTADOL GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

76921 PALEXIS RETARD 50MG.CAJA 10 COM.REC.L.P TAPENTADOL GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

70074 PANZYTRAT OK 20GR. PANCREOLIPASA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

70074 PANZYTRAT OK 20GR. PANCREOLIPASA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUÍSTICA LEVE (ENZIMAS PANCREÁTICAS Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES A, D, E Y K)

70074 PANZYTRAT OK 20GR. PANCREOLIPASA GHC LTDA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

2783 PARACETAMOL 100MG/ML GTS. FCO. 15 ML. PARACETAMOL GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION GENERAL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

2757 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION ESPECIALIDADES

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE TRATAMIENTO SALUD ORAL INTEGRAL DE LA PERSONA GESTANTE: ATENCION GENERAL

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA ABSCESO SUBMUCOSO, SUBPERIOSTICO O APICAL DE ORIGEN ODONTOGENICO

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA CON CRITERIO PARA TRATAMIENTO, 1ERA LÍNEA, APTO/ R- VENETOCLAX

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/ LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), >70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN Y MANTENCIÓN

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PERICORONARITIS

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA COMPLICACIONES POSEXODONCIA

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA PULPITIS

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES URGENCIA  ODONTOLOGICA  AMBULATORIA TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

84574 PARACETAMOL 500MG. CAJA 16 COMP.AD. PARACETAMOL GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA BAJO RIESGO T(8;21), INV(16) Ó T(16;16)(+), APTO, 1° LÍNEA / GEMTUZUMAB OZOGAMICINA

2562 PARACETAMOL 80MG. CAJA 16 COMP. INF. PARACETAMOL GENERICOS TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

2562 PARACETAMOL 80MG. CAJA 16 COMP. INF. PARACETAMOL GENERICOS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2562 PARACETAMOL 80MG. CAJA 16 COMP. INF. PARACETAMOL GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

2562 PARACETAMOL 80MG. CAJA 16 COMP. INF. PARACETAMOL GENERICOS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90388 PARACETAMOL 80MG. CAJA 20 COMP. INF. PARACETAMOL LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

90388 PARACETAMOL 80MG. CAJA 20 COMP. INF. PARACETAMOL LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

90388 PARACETAMOL 80MG. CAJA 20 COMP. INF. PARACETAMOL LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90388 PARACETAMOL 80MG. CAJA 20 COMP. INF. PARACETAMOL LABORATORIO HOSPIFARMA CHILE LTDA. INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

89558 PAROXETINA 20 MG 30 COMP REC PAROXETINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

89558 PAROXETINA 20 MG 30 COMP REC PAROXETINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

89558 PAROXETINA 20 MG 30 COMP REC PAROXETINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

89558 PAROXETINA 20 MG 30 COMP REC PAROXETINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

93963 PEDIASURE POLVO CHOCOLATE 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93963 PEDIASURE POLVO CHOCOLATE 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93963 PEDIASURE POLVO CHOCOLATE 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93964 PEDIASURE POLVO FRUTILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93964 PEDIASURE POLVO FRUTILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93964 PEDIASURE POLVO FRUTILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)



93965 PEDIASURE POLVO VAINILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93965 PEDIASURE POLVO VAINILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

93965 PEDIASURE POLVO VAINILLA 850G SUPLEMENTO CON MALTODEXTRINA Y FRUCTOLIGOSACARIDOSFARMACIAS AHUMADA FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

6460 PHOSLO COM.667 MG.60 ACETATO DE CALCIO PASTEUR LTDA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERFOSFATEMIA

8501 PLACA FLEXIBLE STOMAHESIVE 70 MM. 1 UNI ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 1 Y 2

8501 PLACA FLEXIBLE STOMAHESIVE 70 MM. 1 UNI ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER  COLORRECTAL AÑOS 3, 4 Y 5

8501 PLACA FLEXIBLE STOMAHESIVE 70 MM. 1 UNI ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFOX O CAPEOX

8501 PLACA FLEXIBLE STOMAHESIVE 70 MM. 1 UNI ACCESORIOS DE OSTOMIA CONVATEC CHILE CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS CIRUGIA CANCER  COLORRECTAL Y RECONSTITUCIÓN DEL TRÁNSITO INTESTINAL

13189 PNEUMO-23 SOL. CAJA 1 AMP. VACUNA PNEUMOCOCICA SANOFI LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

13189 PNEUMO-23 SOL. CAJA 1 AMP. VACUNA PNEUMOCOCICA SANOFI FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACIÓN DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

13189 PNEUMO-23 SOL. CAJA 1 AMP. VACUNA PNEUMOCOCICA SANOFI LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

78166 PRADAXA 110MG. X 60CAP. DABIGATRAN ETEXILATO BOEHRINGER INGELHEIM ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

78167 PRADAXA 150MG. X 60 CAP. DABIGATRAN BOEHRINGER INGELHEIM ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

87323 PREDESCAL (CALCITRIOL) 0,25 MCG 30 CAPBLND CALCITRIOL BPH S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERPARATIROIDISMO

87323 PREDESCAL (CALCITRIOL) 0,25 MCG 30 CAPBLND CALCITRIOL BPH S.A. CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS RECURRENCIA/PERSISTENCIA

87323 PREDESCAL (CALCITRIOL) 0,25 MCG 30 CAPBLND CALCITRIOL BPH S.A. CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

87323 PREDESCAL (CALCITRIOL) 0,25 MCG 30 CAPBLND CALCITRIOL BPH S.A. CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

86364 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

86364 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

86364 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82054 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82054 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

82054 PREDNISOLONA ACETATO 1% SUSP.OFT. 5ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) GENERICOS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

77193 PREDNISONA 20 MG 20 COMP REC PREDNISONA CHILE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

84535 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

96689 PREDNISONA 20MG.CAJA 20COMP. PREDNISONA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE PRIMER AÑO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS LEVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE PRIMER AÑO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO TRATAMIENTO LUPUS GRAVE A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA MPT

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE MIELOMA MÚLTIPLE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS MIELOMA MULTIPLE EN MAYORES DE 60 AÑOS. NO CANDIDATOS A TPH AUTOLOGO. NO FIT. ESQUEMA CPT

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD



1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS LEUCEMIA/LINFOMA LINFOBLÁSTICA AGUDA B, T(9,22)(-), 60 - 70 AÑOS / 1° LÍNEA, PREFASE, INDUCCIÓN, CONSOLIDACIÓN Y MANTENCIÓN

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO DE DESENSIBILIZACION PARA TRASPLANTE RENAL

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 0

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

1288 PREDNISONA 5 MG. CAJA 20 COMP. PREDNISONA CHILE CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

863 PREDSOLETS FORTE 1% SUSP. OFT. 5 ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) S.M.B. PHARMA S.A. ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

863 PREDSOLETS FORTE 1% SUSP. OFT. 5 ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) S.M.B. PHARMA S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

863 PREDSOLETS FORTE 1% SUSP. OFT. 5 ML. PREDNISOLONA ACETATO (OFT) S.M.B. PHARMA S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO MEDICO TRAUMA OCULAR GRAVE

86888 PREGABALINA 150 MG 30 COMP PREGABALINA SEVEN PHARMA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

86888 PREGABALINA 150 MG 30 COMP PREGABALINA SEVEN PHARMA ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

83921 PREGABALINA 150 MG 30CAP PREGABALINA ASCEND LABORATORIES SPA. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

83921 PREGABALINA 150 MG 30CAP PREGABALINA ASCEND LABORATORIES SPA. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

83922 PREGABALINA 75 MG 30CAP PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

83922 PREGABALINA 75 MG 30CAP PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84571 PREGABALINA 75 MG 30CAP. PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

84571 PREGABALINA 75 MG 30CAP. PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

87723 PREGABALINA 75 MG 30CAP. PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

87723 PREGABALINA 75 MG 30CAP. PREGABALINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

83680 PREZCOBIX 800/150 MG CAJA 30COMP REC DARUNAVIR/COBICISTAT JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

83680 PREZCOBIX 800/150 MG CAJA 30COMP REC DARUNAVIR/COBICISTAT JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

83680 PREZCOBIX 800/150 MG CAJA 30COMP REC DARUNAVIR/COBICISTAT JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

83680 PREZCOBIX 800/150 MG CAJA 30COMP REC DARUNAVIR/COBICISTAT JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

79109 PREZISTA 600 MG. CAJA 60 COMP. REC. DARUNAVIR JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

79109 PREZISTA 600 MG. CAJA 60 COMP. REC. DARUNAVIR JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

79109 PREZISTA 600 MG. CAJA 60 COMP. REC. DARUNAVIR JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

79109 PREZISTA 600 MG. CAJA 60 COMP. REC. DARUNAVIR JANSSEN FARMACEUTICA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

8142 PROFENID 100 MG. CAJA 6 AMP. 2 ML. KETOPROFENO SANOFI CANCER GASTRICO NTERVENCION QUIRURGICA  CANCER GASTRICO AVANZADO

8142 PROFENID 100 MG. CAJA 6 AMP. 2 ML. KETOPROFENO SANOFI CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

8142 PROFENID 100 MG. CAJA 6 AMP. 2 ML. KETOPROFENO SANOFI CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA GASTRECTOMIA TOTAL CANCER GASTRICO INCIPIENTE POR LAPAROSCOPIA

8142 PROFENID 100 MG. CAJA 6 AMP. 2 ML. KETOPROFENO SANOFI ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

8142 PROFENID 100 MG. CAJA 6 AMP. 2 ML. KETOPROFENO SANOFI TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

2180 PROGENDO 100 MG. CAJA 30 CAP. PROGESTERONA RECALCINE_ABBOTT PREVENCION DE PARTO PREMATURO CONFIRMACION SINTOMAS PARTO PREMATURO

2180 PROGENDO 100 MG. CAJA 30 CAP. PROGESTERONA RECALCINE_ABBOTT PREVENCION DE PARTO PREMATURO TRATAMIENTO SINTOMAS PARTO PREMATURO

13637 PROLOPA DISPERS. 100MG/25MG. FCO.30 COMP LEVODOPA/BENSERAZIDA ROCHE LTDA. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

13637 PROLOPA DISPERS. 100MG/25MG. FCO.30 COMP LEVODOPA/BENSERAZIDA ROCHE LTDA. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

3681 PROLOPA HBS. CAJA 30 CAP. LEVODOPA/BENSERAZIDA ROCHE LTDA. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

3681 PROLOPA HBS. CAJA 30 CAP. LEVODOPA/BENSERAZIDA ROCHE LTDA. ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

84354 PROPRANOLOL 10 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

84354 PROPRANOLOL 10 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

1392 PROPRANOLOL 40 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

1392 PROPRANOLOL 40 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

87675 PROPRANOLOL 40 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

87675 PROPRANOLOL 40 MG. CAJA 20 COMP. PROPRANOLOL CLORHIDRATO CHILE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

181 PURINETHOL 50MG. CAJA 25 COMP. MERCAPTOPURINA PHARMATECH FARMA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

181 PURINETHOL 50MG. CAJA 25 COMP. MERCAPTOPURINA PHARMATECH FARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

181 PURINETHOL 50MG. CAJA 25 COMP. MERCAPTOPURINA PHARMATECH FARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

181 PURINETHOL 50MG. CAJA 25 COMP. MERCAPTOPURINA PHARMATECH FARMA LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

79919 QUETIAPINA 100 MG X 30 COMP REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

87717 QUETIAPINA 100MG. 30 COMP.REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

87716 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

79918 QUETIAPINA 25MG. 30 COMP. REC QUETIAPINA FUMARATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

60986 QUETIDIN 200 MG. CAJA 30 COMP. REC. QUETIAPINA FUMARATO RECALCINE_ABBOTT ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA



47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

47090 RADIGEN 1MG/ML X 30 ML GOTAS RISPERIDONA EUROFARMA TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO PREVENCION SECUNDARIA DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

3186 RANITIDINA 150 MG. CAJA 20 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA : LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: TRATAMIENTO HIDROXICARBAMIDA

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CANCER GASTRICO  INTERVENCION QUIRURGICA RESECCION  ENDOSCOPICA CANCER GASTRICO INCIPIENTE

1600 RANITIDINA 300 MG. CAJA 10 COMP RANITIDINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

42391 RAPAMUNE 1 MG. CAJA 60 CAP. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

42391 RAPAMUNE 1 MG. CAJA 60 CAP. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

42391 RAPAMUNE 1 MG. CAJA 60 CAP. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

42701 RAPAMUNE 1 MG/ML. FCO. 60 ML. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

42701 RAPAMUNE 1 MG/ML. FCO. 60 ML. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1C

42701 RAPAMUNE 1 MG/ML. FCO. 60 ML. SIROLIMUS PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1E

70023 RECAXIN DUO BITERAPIA 1+60 COMP. REC. IBANDRONATO - COLECALCIFE RECALCINE_ABBOTT CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS SEGUIMIENTO CANCER DE PROSTATA

70023 RECAXIN DUO BITERAPIA 1+60 COMP. REC. IBANDRONATO - COLECALCIFE RECALCINE_ABBOTT TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

70023 RECAXIN DUO BITERAPIA 1+60 COMP. REC. IBANDRONATO - COLECALCIFE RECALCINE_ABBOTT CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

77173 RELVAR ELIPTA92/22 X30 DOSIS VILANTEROL-FLUTICASONA GSK ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

29507 REMICADE 100 MG. CAJA 1 VIAL INFLIXIMAB JANSSEN FARMACEUTICA ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (FÁRMACOS BIOLÓGICOS)

3762 REMITEX 10 MG. CAJA 30 COMP. CETIRIZINA CLORHIDRATO BAGO GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

3762 REMITEX 10 MG. CAJA 30 COMP. CETIRIZINA CLORHIDRATO BAGO GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

3762 REMITEX 10 MG. CAJA 30 COMP. CETIRIZINA CLORHIDRATO BAGO GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

3762 REMITEX 10 MG. CAJA 30 COMP. CETIRIZINA CLORHIDRATO BAGO GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

96706 RESINCOLESTIRAMINA POLV SOL ORAL 4G 50SB COLESTIRAMINA BPH TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO NIVEL ESPECIALIDAD  TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

12276 RETROVIR 50MG/5ML. SUSP. FCO. 200 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

12276 RETROVIR 50MG/5ML. SUSP. FCO. 200 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

12276 RETROVIR 50MG/5ML. SUSP. FCO. 200 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

12276 RETROVIR 50MG/5ML. SUSP. FCO. 200 ML. ZIDOVUDINA GSK ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

47267 RETROVIR AZT 200 MG. CAJA 5 AMP. 20 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

47267 RETROVIR AZT 200 MG. CAJA 5 AMP. 20 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

47267 RETROVIR AZT 200 MG. CAJA 5 AMP. 20 ML. ZIDOVUDINA GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

47267 RETROVIR AZT 200 MG. CAJA 5 AMP. 20 ML. ZIDOVUDINA GSK ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

80286 RIBOLAC COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 200 MG X10 RIFAXIMINA ABBOTT TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO NIVEL ESPECIALIDAD  TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

84217 RIMOX 1 MG 30 CR RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

84215 RIMOX SOL ORAL 1MG/ML X 45 ML RISPERIDONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

90175 RITNA (RITONAVIR BE) 100 MG 30 COMP RITONAVIR SEVEN PHARMA CHILE SPA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

90175 RITNA (RITONAVIR BE) 100 MG 30 COMP RITONAVIR SEVEN PHARMA CHILE SPA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

90175 RITNA (RITONAVIR BE) 100 MG 30 COMP RITONAVIR SEVEN PHARMA CHILE SPA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

90175 RITNA (RITONAVIR BE) 100 MG 30 COMP RITONAVIR SEVEN PHARMA CHILE SPA SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

95611 RIXOVITAE 10 MG X 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS RIVAROXABAN GALENICUM HEALTH CHI ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

3408 ROCALTROL CAP.0.25 MCG.30 CALCITRIOL ROCHE LTDA. ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO ENFERMEDADES OSEO METABOLICAS: HIPERPARATIROIDISMO

3408 ROCALTROL CAP.0.25 MCG.30 CALCITRIOL ROCHE LTDA. CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DESDE EL SEGUNDO AÑO

3408 ROCALTROL CAP.0.25 MCG.30 CALCITRIOL ROCHE LTDA. CÁNCER DE TIROIDES EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS SEGUIMIENTO DEL PRIMER AÑO

77576 RUBIFEN 10 MG X 30 METILFENIDATO CLORHIDRATO EXELTIS DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

77576 RUBIFEN 10 MG X 30 METILFENIDATO CLORHIDRATO EXELTIS CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

77576 RUBIFEN 10 MG X 30 METILFENIDATO CLORHIDRATO EXELTIS CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

77575 RUBIFEN SR 20 MG X 30 METILFENIDATO CLORHIDRATO EXELTIS DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO EXACERBACIONES NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC BAJO RIESGO NIVEL PRIMARIO

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO ESTABLE NIVEL PRIMARIO EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO TRATAMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR SEGUNDO AÑO

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS DISPLASIA BRONCOPULMONAR DEL PREMATURO SEGUIMIENTO DISPLASIA BRONCOPULMONAR PRIMER AÑO

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, AMBULATORIO

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO EXACERBACIONES  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS INFECCION RESPIRATORIA  AGUDA (IRA) DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS MENORES DE 5 AÑOSTRATAMIENTO  IRA

90338 SALBUTAMOL 100MCG.INH BUC200.DOSIS LF SALBUTAMOL GENERICOS NEUMONIA  ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE MANEJO AMBULATORIO EN PERSONAS DE 65 AÑOS Y MASTRATAMIENTO NEUMONIA

4630 SANDIMMUN AMPOLLAS 50 MG. CAJA 10 AMP. 5 ML. I.V CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

4630 SANDIMMUN AMPOLLAS 50 MG. CAJA 10 AMP. 5 ML. I.V CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

4630 SANDIMMUN AMPOLLAS 50 MG. CAJA 10 AMP. 5 ML. I.V CICLOSPORINA NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

4630 SANDIMMUN AMPOLLAS 50 MG. CAJA 10 AMP. 5 ML. I.V CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

4630 SANDIMMUN AMPOLLAS 50 MG. CAJA 10 AMP. 5 ML. I.V CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

13844 SANDIMMUN NEORAL 10 MG. CAJA 60 CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

13844 SANDIMMUN NEORAL 10 MG. CAJA 60 CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

13844 SANDIMMUN NEORAL 10 MG. CAJA 60 CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

13844 SANDIMMUN NEORAL 10 MG. CAJA 60 CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

13844 SANDIMMUN NEORAL 10 MG. CAJA 60 CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

4981 SANDIMMUN NEORAL 100 MG. CAJA  50CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

4981 SANDIMMUN NEORAL 100 MG. CAJA  50CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

4981 SANDIMMUN NEORAL 100 MG. CAJA  50CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

4981 SANDIMMUN NEORAL 100 MG. CAJA  50CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

4981 SANDIMMUN NEORAL 100 MG. CAJA  50CAP. CICLOSPORINA NOVARTIS ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

5007 SANDIMMUN NEORAL 100MG/ML SOL. FCO. 50ML CICLOSPORINA NOVARTIS ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1A

4773 SANDOSTATIN 0.1 MG. CAJA 5 AMP. 1 ML. ACETATO DE OCTREOTIDA NOVARTIS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

64124 SANDOSTATIN LAR 20 MG CAJA 1 JERG.2,5ML ACETATO DE OCTREOTIDA NOVARTIS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

71746 SANDOSTATIN LAR 30MG SUSP.INY. ACETATO DE OCTREOTIDA NOVARTIS TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

1009 SEDA DENTAL ORAL-B S/CERA 25 MTS. SEDA DENTAL SIN CERA ORAL-B LABORATORIES SALUD ORAL INTEGRAL DE PERSONAS DE 60 AÑOS ATENCION ODONTOLOGICA DE PERSONAS  DE 60 AÑOS

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO



42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

42873 SENEXON 150 MG SR X 30 COMPRIMIDOS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

5006 SERETRAN 20 MG  X 30 COMP. RECUBIERTOS PAROXETINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

5006 SERETRAN 20 MG  X 30 COMP. RECUBIERTOS PAROXETINA CLORHIDRATO ABBOTT DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

5006 SERETRAN 20 MG  X 30 COMP. RECUBIERTOS PAROXETINA CLORHIDRATO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

5006 SERETRAN 20 MG  X 30 COMP. RECUBIERTOS PAROXETINA CLORHIDRATO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

60148 SEREVENT 25 MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. SALMETEROL XINAFOATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA LEVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60148 SEREVENT 25 MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. SALMETEROL XINAFOATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60148 SEREVENT 25 MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. SALMETEROL XINAFOATO GSK FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

60148 SEREVENT 25 MCG. INH. BUC. 120 DOSIS. SALMETEROL XINAFOATO GSK ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

81757 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

87718 SERTRALINA 100MG. CAJA 30 COMP. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

88792 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

89393 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  HOSPITALIZACIÓN TRASTORNO BIPOLAR A PARTIR DEL AÑO 2

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

38420 SERTRALINA 50 MG. CAJA 30 COMP. REC. SERTRALINA CLORHIDRATO GENERICOS BIOEQUIVALENTES ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

19295 SIFROL 1 MG. CAJA 30 COMP. PRAMIPEXOL DICLORHIDRATO BOEHRINGER INGELHEIM ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

91510 SIMILAC 1 5HMO 800GR LECHE MATERNIZADA ABBOTT ALIMENTOS OTC SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

91459 SIMILAC 2 5HMO 800GR LECHE MATERNIZADA ABBOTT ALIMENTOS OTC SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

66516 SIMILAC 2 PVO. 900G LECHE MATERNIZADA ABBOTT ALIMENTOS OTC SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

91458 SIMILAC 3 5HMO 800GR LECHE MATERNIZADA ABBOTT ALIMENTOS OTC SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

38062 SIMPERTEN D 100/25 MG X 30 COMP. LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL PRIMER AÑO

38062 SIMPERTEN D 100/25 MG X 30 COMP. LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 SEGUIMIENTO TRASPLANTE RENAL A PARTIR DEL SEGUNDO AÑO

38062 SIMPERTEN D 100/25 MG X 30 COMP. LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CHILE HIPERTENSION  ARTERIAL PRIMARIA O ESENCIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO HIPERTENSION ARTERIAL NIVEL PRIMARIO

38062 SIMPERTEN D 100/25 MG X 30 COMP. LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA CHILE PREVENCION SECUNDARIA  ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINALTRATAMIENTO NEFROPATIA

4607 SOLU-CORTEF 100 MG. CAJA 1 VIAL. HIDROCORTISONA SODICA SUC PFIZER DE CHILE S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4607 SOLU-CORTEF 100 MG. CAJA 1 VIAL. HIDROCORTISONA SODICA SUC PFIZER DE CHILE S.A. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC EXACERBACIONES

4607 SOLU-CORTEF 100 MG. CAJA 1 VIAL. HIDROCORTISONA SODICA SUC PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

4607 SOLU-CORTEF 100 MG. CAJA 1 VIAL. HIDROCORTISONA SODICA SUC PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

4607 SOLU-CORTEF 100 MG. CAJA 1 VIAL. HIDROCORTISONA SODICA SUC PFIZER DE CHILE S.A. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

4568 SOLU-MEDROL 1 GR. CAJA 1 VIAL. METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

4568 SOLU-MEDROL 1 GR. CAJA 1 VIAL. METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4412 SOLU-MEDROL 125 MG. CAJA 1 VIAL METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

4412 SOLU-MEDROL 125 MG. CAJA 1 VIAL METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4412 SOLU-MEDROL 125 MG. CAJA 1 VIAL METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO BIOLOGICO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL (CONSULTAS, EXÁMENES Y OTROS FÁRMACOS)

4412 SOLU-MEDROL 125 MG. CAJA 1 VIAL METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ARTRITIS IDIOPÁTICA JUVENIL TRATAMIENTO ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

4412 SOLU-MEDROL 125 MG. CAJA 1 VIAL METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO BROTE ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

4399 SOLU-MEDROL 40 MG. CAJA 1 VIAL. METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

4399 SOLU-MEDROL 40 MG. CAJA 1 VIAL. METILPREDNISOLONA SODICA PFIZER DE CHILE S.A. LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

89719 SONDA FOLEY 2 VIAS 5 CC #12 SONDA FOLEY GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

89718 SONDA FOLEY 2 VIAS 5CC # 18 SONDA FOLEY GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

89770 SONDA FOLEY 2 VIAS 5CC #14 SONDA FOLEY GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

89771 SONDA FOLEY 2 VIAS 5CC #16 SONDA FOLEY GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

62958 SUERO GLUCOSALINO ISOTONICO 2.5%SOL.INY.500ML SUERO GLUCOSALINO GENERICOS REHABILITACIÓN SARS COV-2 INSUMOS REHABILITACION DOMICILIARIA POST SARS COV-2 EN PERSONAS CON RIESGO DE SECUELAS SEVERO

62907 SULIX  CAPSULAS 0.4 MG (TAMSULOSINA) 60 CAP TAMSULOSINA CLORHIDRATO SYNTHON TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

62778 SULIX 0.4 MG. CAJA 30 CAP. TAMSULOSINA CLORHIDRATO RIDER S.A. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

3195 SUP. GLICERINA GIGANTE CAJA 10 UN. GLICERINA (LAXANTE) VALMA LTDA. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS SEGUIMIENTO CANCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO ENFERMEDAD DE CUSHING

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y SEGUIMIENTO ACROMEGALIA

7128 SUSTENAN 250 CAJA 1 AMP. 1 ML. TESTOSTERONA PROPIONATO ASPEN CHILE FARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO Y SEGUIMIENTO PROLACTINOMAS

63820 SUTENT 12,5 MG CAJA 28 CAP SUNITINIB PFIZER DE CHILE S.A. CÁNCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO SISTÉMICO METASTÁSICO

83000 TACNI XR 5 MG 50 CAPSULAS TACROLIMUS CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1B

83000 TACNI XR 5 MG 50 CAPSULAS TACROLIMUS CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 1D

83000 TACNI XR 5 MG 50 CAPSULAS TACROLIMUS CHILE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 DROGA INMUNOSUPRESORA PROTOCOLO 2A

93408 TAMDEX 0,5 / 0,4 MG CAP DUTASTERIDA/TAMSULOSINA EXELTIS TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

92874 TAMIDES COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 MG DESLORATADINA ASCEND LABORATORIES SPA. ASMA BRONQUIAL MODERADA Y GRAVE EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOSTRATAMIENTO ASMA MODERADO Y GRAVE  ESTABLE NIVEL ESPECIALIDAD EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

92874 TAMIDES COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 5 MG DESLORATADINA ASCEND LABORATORIES SPA. ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO ASMA BRONQUIAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS, NIVEL ESPECIALIDAD

87727 TAMSULOSINA 0.4 MG 30CAP TAMSULOSINA CLORHIDRATO ASCEND LABORATORIES SPA. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

80374 TASIGNA 150 MG.  112 CAP. NILOTINIB CLORHIDRATO NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA

63917 TASIGNA HGC 200 MG (8X14). NILOTINIB CLORHIDRATO NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA:TRATAMIENTO INHIBIDOR TIROSIN KINASA



7331 TAXUS 20 MG. CAJA 30 COMP. TAMOXIFENO CITRATO TECNOFARMA S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

7331 TAXUS 20 MG. CAJA 30 COMP. TAMOXIFENO CITRATO TECNOFARMA S.A. CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

49211 TEGRETAL CR 200 MG. CAJA 60 COMP. CARBAMAZEPINA NOVARTIS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

49211 TEGRETAL CR 200 MG. CAJA 60 COMP. CARBAMAZEPINA NOVARTIS EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

49211 TEGRETAL CR 200 MG. CAJA 60 COMP. CARBAMAZEPINA NOVARTIS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

50612 TEGRETAL CR 200MG. CAJA 20 COMP. CARBAMAZEPINA NOVARTIS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

18379 TEGRETAL CR 400 MG. CAJA 20 COMP. CARBAMAZEPINA NOVARTIS EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

91601 TERINTRA 14 MG X 28 COMPRIMIDOS REC TERIFLUNOMIDA RICHMOND ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

93346 TERUS 10MG 10CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA FOLFIRI O CAPIRI

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO QUIRURGICO TUMORES PRIMARIOS SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

93347 TERUS 10MG 20CPR CH KETOROLACO TROMETAMOL EUROFARMA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE HERNIA DEL NÚCLEO PULPOSO LUMBARSEGUIMIENTO HERNIA NUCLEO PULPOSO LUMBAR

72697 TIADIS 2.5MG. CAJA 30 COMP. REC. LETROZOL RIDER S.A. CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS HORMONOTERAPIA PARA CANCER DE MAMA

5039 TIENAM 500 MG. CAJA 1 VIAL I.V. CILASTATINA E IMIPENEM MERCK SHARP & DOHME FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

5039 TIENAM 500 MG. CAJA 1 VIAL I.V. CILASTATINA E IMIPENEM MERCK SHARP & DOHME FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

5039 TIENAM 500 MG. CAJA 1 VIAL I.V. CILASTATINA E IMIPENEM MERCK SHARP & DOHME LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

76836 TIVICAY 50 MG.CAJA 30 COMP. REC. DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

76836 TIVICAY 50 MG.CAJA 30 COMP. REC. DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

76836 TIVICAY 50 MG.CAJA 30 COMP. REC. DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

76836 TIVICAY 50 MG.CAJA 30 COMP. REC. DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

8078 TOBRADEX SUSP.OFT.FCO. 5 ML. TOBRAMICINA/DEXAMETASONA NOVARTIS ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

8078 TOBRADEX SUSP.OFT.FCO. 5 ML. TOBRAMICINA/DEXAMETASONA NOVARTIS TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS MENORES DE 60 AÑOS

1990 TONARIL 2MG. CAJA 100 COMP. TRIHEXIFENIDILO CLORHIDRA CHILE ENFERMEDAD DE PARKINSON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ENFERMEDAD DE PARKINSON EN PERSONAS DE 60 AÑOS Y MAS

83159 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

83159 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

83159 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 100 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

88686 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

88686 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

88686 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 25 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

83170 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

83170 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

83170 TOPIVITAE COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 50 MG X 28 TOPIRAMATO GALENICUM EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

88964 TOZAR 300 MG 30 CAPSULAS ATAZANAVIR SULFATO CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

88964 TOZAR 300 MG 30 CAPSULAS ATAZANAVIR SULFATO CHILE SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

37388 TRADOX COM 100MG X30 (BE) LAMOTRIGINA GRUNENTHAL TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

92789 TRAMADOL /PARACETAMOL 325/37.5 MG 30 CR PARACETAMOL/TRAMADOL GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS HEMOFILIA TRATAMIENTO ARTROPATIA HEMOFILICA DOLOROSA

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

72273 TRAMADOL 100MG./ML GTAS. FCO.10ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS HEMOFILIA TRATAMIENTO ARTROPATIA HEMOFILICA DOLOROSA

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS TRATAMIENTO MEDICO EN PERSONAS DE 55 AÑOS Y MAS CON ARTROSIS DE CADERA Y/O RODILLA, LEVE O MODERADATRATAMIENTO MÉDICO

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ARTRITIS REUMATOIDEA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRADICIONAL ARTRITIS REUMATOIDEA

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

79806 TRAMADOL 100MG/ML. GTAS.FCO. 20ML TRAMADOL CLORHIDRATO GENERICOS CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

7532 TRAMAL 100 MG. CAJA 3 AMP. 2 ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL HEMOFILIA TRATAMIENTO ARTROPATIA HEMOFILICA DOLOROSA

7532 TRAMAL 100 MG. CAJA 3 AMP. 2 ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

7532 TRAMAL 100 MG. CAJA 3 AMP. 2 ML. TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

7727 TRAMAL LONG 100 MG. CAJA 10 COMP.REC.LP TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

7727 TRAMAL LONG 100 MG. CAJA 10 COMP.REC.LP TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

7727 TRAMAL LONG 100 MG. CAJA 10 COMP.REC.LP TRAMADOL CLORHIDRATO GRUNENTHAL HEMOFILIA TRATAMIENTO ARTROPATIA HEMOFILICA DOLOROSA

68091 TRAMAVOLTA 37.5/325 30COM.REC PARACETAMOL/TRAMADOL EUROFARMA ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

74659 TRANEXTON 650 MG X 30 COMPRIMIDOS ACIDO TRANEXAMICO ABBOTT - RECALCINE HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

74659 TRANEXTON 650 MG X 30 COMPRIMIDOS ACIDO TRANEXAMICO ABBOTT - RECALCINE HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

74659 TRANEXTON 650 MG X 30 COMPRIMIDOS ACIDO TRANEXAMICO ABBOTT - RECALCINE HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS GRAVES PARA PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

74659 TRANEXTON 650 MG X 30 COMPRIMIDOS ACIDO TRANEXAMICO ABBOTT - RECALCINE HEMOFILIA TRATAMIENTO DE EVENTOS NO GRAVES PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

45260 TRANSTEC 35 MCG. CAJA 5 PARCHES BUPRENORFINA CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

45260 TRANSTEC 35 MCG. CAJA 5 PARCHES BUPRENORFINA CLORHIDRATO GRUNENTHAL ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CANCER AVANZADO

93076 TRELEGY ELLIPTA 184/55/22MCG POLVO P. INH X30DOSIS FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL GSK ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

86704 TRELEGY ELLIPTA 92/55/22MCG 30DOSIS FLUTICASONA/ UMECLIDINIO/ VILANTEROL GSK ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA DE TRATAMIENTO AMBULATORIOTRATAMIENTO EPOC ALTO RIESGO NIVEL TERCIARIO

96485 TRI-ZEVUVIR 50/200/25 X 30 COMP.REC DOLUTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR ALAFENAMIDARICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

96485 TRI-ZEVUVIR 50/200/25 X 30 COMP.REC DOLUTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR ALAFENAMIDARICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

50196 TRILEPTAL SUSPENSIÓN ORAL 60 MG/ML 100 ML OXCARBAZEPINA NOVARTIS AXXON EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

2718 TRITTICO 100 MG CAJA 20 COMP REC TRAZODONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

2718 TRITTICO 100 MG CAJA 20 COMP REC TRAZODONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

2003 TRITTICO 25 MG CAJA 20 CAP TRAZODONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO MEDIANA COMPLEJIDAD

2003 TRITTICO 25 MG CAJA 20 CAP TRAZODONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

79824 TRIUMEQ COM.REC.30 ABACAVIR/LAMIVUDINA /DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

79824 TRIUMEQ COM.REC.30 ABACAVIR/LAMIVUDINA /DOLUTEGRAVIR GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

92042 TRIVENZ 30 COMPR REC EFAVIRENZ / EMTRICITABINA / TENOFOVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

92042 TRIVENZ 30 COMPR REC EFAVIRENZ / EMTRICITABINA / TENOFOVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

84809 TRIZOL DIS. 200MG. 30 COM. LAMOTRIGINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

84809 TRIZOL DIS. 200MG. 30 COM. LAMOTRIGINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

84809 TRIZOL DIS. 200MG. 30 COM. LAMOTRIGINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

84809 TRIZOL DIS. 200MG. 30 COM. LAMOTRIGINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

84809 TRIZOL DIS. 200MG. 30 COM. LAMOTRIGINA PHARMA INVESTI DE CHILE S.A. TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

91451 TUBERBUT INHALADA 300 MG X 56 AMPOLLAS TOBRAMICINA LKM FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON TOBRAMICINA PARA PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA LEVE, MODERADA Y  GRAVE

45040 URICONT 5MG. CAJA 40 COMP. OXIBUTININA CLORURO RIDER S.A. ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO DE REHABILITACION ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

11008 URSOFALK 250 MG. CAJA 100 CAP. ACIDO URSODEOXICOLICO ECI FARMA LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

11008 URSOFALK 250 MG. CAJA 100 CAP. ACIDO URSODEOXICOLICO ECI FARMA LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

11008 URSOFALK 250 MG. CAJA 100 CAP. ACIDO URSODEOXICOLICO ECI FARMA LTDA. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPATICATRATAMIENTO FARMACOLÓGICO NIVEL ESPECIALIDAD  TRAS ALTA HOSPITALARIA POR CIRROSIS HEPÁTICA

50298 URSOFALK SUSPENSION ORAL 250ML ACIDO URSODEOXICOLICO ECI FARMA LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

50298 URSOFALK SUSPENSION ORAL 250ML ACIDO URSODEOXICOLICO ECI FARMA LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA  (CONSULTA, EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS)

85533 VACUNA VARIVAX 1FCO AMP VACUNA VARICELA MSD FIBROSIS QUISTICA INMUNIZACIÓN DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

85533 VACUNA VARIVAX 1FCO AMP VACUNA VARICELA MSD ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PRIMERA LINEA ESCLEROSIS MULTIPLE REMITENTE RECURRENTE

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

46543 VALCOTE ER 250MG. CAJA 50 COMP. REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2



21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MASTRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INDEFINIDO TUMORES HIPOFISIARIOS NO FUNCIONANTES

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

21453 VALCOTE ER 500 MG. CAJA 50 COMP.REC. ACIDO VALPROICO ABBOTT ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

87026 VALGOVIR 450MG X 60COMP REC VALGANCICLOVIR SEVEN PHARMA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 TRATAMIENTO CITOMEGALOVIRUS ALTO RIESGO

10036 VALPAX 0,5 MG X 30 COMPRIMIDOS CLONAZEPAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

10036 VALPAX 0,5 MG X 30 COMPRIMIDOS CLONAZEPAM ABBOTT - RECALCINE EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

10036 VALPAX 0,5 MG X 30 COMPRIMIDOS CLONAZEPAM ABBOTT - RECALCINE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

10036 VALPAX 0,5 MG X 30 COMPRIMIDOS CLONAZEPAM ABBOTT - RECALCINE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

26221 VASTUS 5 MG. CAJA 30 COMP. FINASTERIDA TECNOFARMA S.A. TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA EN PERSONAS SINTOMATICASTRATAMIENTO MÉDICO HIPERPLASIA PROSTATA

91457 VEMLIDY 25 MG X 30 COMP TENOFOVIR ALAFENAMIDA GADOR HEPATITIS CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B TRATAMIENTO FARMACOLOGICO VHB CRONICA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

15032 VENDA ELAST. COBAN ADH. 7.5X4.5 PIEL VENDAS ELASTICAS 3M PRIMEROS AUXILIOS REHABILITACIÓN SARS COV-2 INSUMOS REHABILITACION DOMICILIARIA POST SARS COV-2 EN PERSONAS CON RIESGO DE SECUELAS SEVERO

15032 VENDA ELAST. COBAN ADH. 7.5X4.5 PIEL VENDAS ELASTICAS 3M PRIMEROS AUXILIOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

15032 VENDA ELAST. COBAN ADH. 7.5X4.5 PIEL VENDAS ELASTICAS 3M PRIMEROS AUXILIOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

15032 VENDA ELAST. COBAN ADH. 7.5X4.5 PIEL VENDAS ELASTICAS 3M PRIMEROS AUXILIOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

15032 VENDA ELAST. COBAN ADH. 7.5X4.5 PIEL VENDAS ELASTICAS 3M PRIMEROS AUXILIOS GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

82499 VENLAVITAE 150 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

94682 VENLAVITAE 37.5MG 30CAPS VENLAFAXINA GALENICUM HEALTH CHI ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION MODERADA

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO INICIAL

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE RIESGO BAJO A MODERADO DE ALCOHOL Y DROGAS EN PERSONAS MENORES DE 20 AÑOSTRATAMIENTO DE REFUERZO

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR  A PARTIR DEL AÑO 2

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRASTORNO BIPOLAR EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS  TRATAMIENTO TRASTORNO BIPOLAR AÑO 1

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO AMBULATORIO POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO DE EPISODIOS GRAVES EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON RIESGO SUICIDA QUE INCLUYEN HOSPITALIZACIÓN

82520 VENLAVITAE 75 MG X 30 CÁPSULAS CON COMP REC LIB PROL VENLAFAXINA CLORHIDRATO GALENICUM TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS CON DEPRESION GRAVE REFRACTARIA O PSICOTICA CON RIESGO SUICIDATRATAMIENTO HOSPITALIZACIÓN DIURNA POR EPISODIO DEPRESIVO CON RIESGO SUICIDA

20733 VENOFER 100 MG. CAJA 5 AMP. 5 ML. HIERRO GRUNENTHAL ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA  ETAPA  4  Y  5 HIERRO ENDOVENOSO PACIENTES EN DIALISIS

60912 VERSATIS CAJA 1 SACHET X 5 PARCHE LIDOCAINA GRUNENTHAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

60912 VERSATIS CAJA 1 SACHET X 5 PARCHE LIDOCAINA GRUNENTHAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

60912 VERSATIS CAJA 1 SACHET X 5 PARCHE LIDOCAINA GRUNENTHAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

60912 VERSATIS CAJA 1 SACHET X 5 PARCHE LIDOCAINA GRUNENTHAL GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

96709 VIGAKEM 500 MG 60 COMP REC VIGABATRINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS EVALUACION INICIAL Y TRATAMIENTO PRIMER AÑO EN NIVEL SECUNDARIO

96709 VIGAKEM 500 MG 60 COMP REC VIGABATRINA ASCEND LABORATORIES SPA. EPILEPSIA  EN PERSONAS DESDE 1 AÑO Y MENORES DE 15 AÑOS TRATAMIENTO NIVEL PRIMARIO EN MENORES DE 15 AÑOS

96481 VILDAVITAE 50 MG X 60 COMP VILDAGLIPTINA GALENICUM DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATAMIENTO PERSONAS 65 AÑOS Y MÁS

22150 VIRAMUNE 200 MG. CAJA 60 COMP. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

22150 VIRAMUNE 200 MG. CAJA 60 COMP. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

22150 VIRAMUNE 200 MG. CAJA 60 COMP. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

73180 VIRAMUNE 50MG./5ML. SUSP.ORAL 240ML. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: PARTO

73180 VIRAMUNE 50MG./5ML. SUSP.ORAL 240ML. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA PARA PREVENCION TRANSMISION VERTICAL: RECIEN NACIDO

73180 VIRAMUNE 50MG./5ML. SUSP.ORAL 240ML. NEVIRAPINA BOEHRINGER INGELHEIM SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

48756 VIREAD 300 MG. FCO. 30 COMP TENOFOVIR DISOPROXIL FUMA GADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

48756 VIREAD 300 MG. FCO. 30 COMP TENOFOVIR DISOPROXIL FUMA GADOR SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

92925 VIROPIL 50/300/300 MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR MEGALABS SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

92925 VIROPIL 50/300/300 MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR MEGALABS SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

92925 VIROPIL 50/300/300 MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR MEGALABS SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

92925 VIROPIL 50/300/300 MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA/TENOFOVIR MEGALABS ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD EN AGRESIÓN SEXUAL AGUDA PRIMERA RESPUESTA

11674 VISCOZYME 2.5 MG. CAJA 30 AMP. 2.5 ML. DORNASA ALFA ROCHE LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

11674 VISCOZYME 2.5 MG. CAJA 30 AMP. 2.5 ML. DORNASA ALFA ROCHE LTDA. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

87343 VORIFAS 400 MG 30COMP PAZOPANIB TECNOFARMA S.A. CÁNCER RENAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO SISTÉMICO METASTÁSICO

91455 VOSEVI 400/100/100 X 28 COMP REC SOFOSBUVIR-VELPATASVIR-VOXILAPREVIR GADOR HEPATITIS CRÓNICA POR VIRUS HEPATITIS C TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE RESCATE CON ANTIVIRAL PANGENOTIPO

96132 WARFARINA (BE) 5MG X 30 COMP WARFARINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

96132 WARFARINA (BE) 5MG X 30 COMP WARFARINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS TRATAMIENTO ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

96132 WARFARINA (BE) 5MG X 30 COMP WARFARINA GENERICOS BIOEQUIVALENTES TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LESIONES CRÓNICAS DE LAS VÁLVULAS MITRAL Y TRICÚSPIDE EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁSCONTROL ANTICOAGULACIÓN

36305 XOLOF-D UNG. OFT. POMO 3.5 GR TOBRAMICINA/DEXAMETASONA SAVAL S.A. TRAUMA OCULAR GRAVE TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAUMA OCULAR GRAVE

36305 XOLOF-D UNG. OFT. POMO 3.5 GR TOBRAMICINA/DEXAMETASONA SAVAL S.A. ESTRABISMO  EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS TRATAMIENTO QUIRURGICO AMBULATORIO ESTRABISMO EN PERSONAS MENORES DE 9 AÑOS

38375 ZALDIAR COR X 20 (GH) PARACETAMOL-TRAMADOL CLORHIDRATO LABORATORIO ANDROMACO  S.A. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER TRATAMIENTO INTEGRAL POR ALIVIO DEL DOLOR SIN CANCER PROGRESIVO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO ALTO TUMORES SÓLIDOS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER COLORRECTAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS NEUTROPENIA FEBRIL RIESGO BAJO TUMORES SÓLIDOS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE ESTADIOS III - IV

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA POSTCIRUGIA ESTADIO PRECOZ, PRIMERA LINEA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, RESISTENTE A PLATINO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA  NEOADYUVANTE CÁNCER VESICAL PROFUNDO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE ESTADIOS IIB, IIC, III Y IV

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE OVARIO EPITELIAL QUIMIOTERAPIA EN ENFERMEDAD RECURRENTE DE OVARIO, SENSIBLE A PLATINO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO PALIATIVO: QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, POSTCIRUGIA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER VESICAL EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA - RADIOTERAPIA CONCOMITANTE CANCER VESICAL PROFUNDO, SIN CIRUGIA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA OSTEOSARCOMA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS OSTEOSARCOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA POSOPERATORIA OSTEOSARCOMA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CELULAS PEQUEÑAS: ETAPAS IB, E IIA Y E IIB, E IIIA (RESECADO COMPLETO R0 Y N2(-)) Y E IIIA (RESECADO COMPLETO R0, N2+(1 GAN

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER DE PULMÓN EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CARCINOMA NO CÉLULAS PEQUEÑAS: ETAPAS E IIIA Y IIIB

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS  QUIMIOTERAPIA RECIDIVA CACU INVASOR (INCLUYE HOSPITALIZACIÓN)

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MÁS QUIMIOTERAPIA CÁNCER CERVICOUTERINO INVASOR (INCLUYE HOSPITAIZACIÓN)

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA IV

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA,ETAPA I Y II

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER MAMA ETAPA III

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PROTOCOLO SEMINOMA  E1

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA RESCATE DE LINFOMA HODGKIN Y NO HODGKIN ESQUEMA ESHAP-ICE

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LINFOMAS  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE TESTICULO EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER  TESTICULO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA AUTOLOGO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER DE MAMA EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA CANCER DE MAMA ETAPA IV METASTASICO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS TRASPLANTE DE MEDULA ÓSEA ALOGENO

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS QUIMIOTERAPIA CÁNCER EN PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON TOBRAMICINA PARA PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA LEVE, MODERADA Y  GRAVE

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS CANCER  DE PROSTATA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA PARA HORMONOREFRACTARIOS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA:LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA LINFATICA CRONICA

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: RECAIDAS DE  LEUCEMIAS  LINFOBLÁSTICAS

80720 ZARZIO 0,3MG/0,5ML 1 JERINGA PRELLENADA FILGRASTIM NOVARTIS LEUCEMIA  EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS QUIMIOTERAPIA LEUCEMIA AGUDA: LEUCEMIA NO LINFOBLÁSTICA - LEUCEMIA MIELOIDE (LNLA)

27082 ZELDOX 20 MG. CAJA 30 CAP ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27082 ZELDOX 20 MG. CAJA 30 CAP ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

27082 ZELDOX 20 MG. CAJA 30 CAP ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO



27082 ZELDOX 20 MG. CAJA 30 CAP ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27069 ZELDOX 40 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27069 ZELDOX 40 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

27069 ZELDOX 40 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

27069 ZELDOX 40 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27056 ZELDOX 60 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27056 ZELDOX 60 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

27056 ZELDOX 60 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

27056 ZELDOX 60 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27043 ZELDOX 80 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION INICIAL DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

27043 ZELDOX 80 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA PRIMER AÑO

27043 ZELDOX 80 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA TRATAMIENTO ESQUIZOFRENIA  A PARTIR DEL  SEGUNDO AÑO

27043 ZELDOX 80 MG X 30 CAP. ZIPRASIDONA PFIZER DE CHILE S.A. ESQUIZOFRENIA EVALUACION EN SOSPECHA DE PRIMER EPISODIO ESQUIZOFRENIA

97048 ZEVUVIR 50MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

97048 ZEVUVIR 50MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

97048 ZEVUVIR 50MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

97048 ZEVUVIR 50MG 30 COMP REC DOLUTEGRAVIR RICHMOND SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ANTIRETROVIRALES PARA RESCATE EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS MULTIRESISTENTES

1689 ZIAGEN 20MG/ML. SOL. ORAL FCO. 240 ML. ABACAVIR SULFATO GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS MENORES DE 18 AÑOS

18402 ZIAGEN 300 MG. CAJA 60 COMP. ABACAVIR SULFATO GSK SINDROME DE  LA INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA VIH / SIDA ESQUEMAS TERAPEUTICOS CON ANTIRRETROVIRALES DE INICIO O SIN FRACASOS PREVIOS EN PERSONAS DE 18 AÑOS Y MAS

66290 ZOPINOM 3MG X 30 COMP.RECUBIERTOS ESZOPICLONA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE MANTENIMIENTO

66290 ZOPINOM 3MG X 30 COMP.RECUBIERTOS ESZOPICLONA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION GRAVE

66290 ZOPINOM 3MG X 30 COMP.RECUBIERTOS ESZOPICLONA CHILE DEPRESION EN PERSONAS DE 15 AÑOS Y MAS TRATAMIENTO DEPRESION CON PSICOSIS, ALTO RIESGO SUICIDA O REFRACTARIEDAD, FASE AGUDA

66290 ZOPINOM 3MG X 30 COMP.RECUBIERTOS ESZOPICLONA CHILE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS TRATAMIENTO ALTA COMPLEJIDAD

12 ZYRTEC 1 MG/ML SOL. FCO. 60ML. CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

12 ZYRTEC 1 MG/ML SOL. FCO. 60ML. CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

12 ZYRTEC 1 MG/ML SOL. FCO. 60ML. CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

12 ZYRTEC 1 MG/ML SOL. FCO. 60ML. CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

9995 ZYRTEC SOLUCION PARA GOTAS ORALES 10 MG/ML X 10 ML CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

9995 ZYRTEC SOLUCION PARA GOTAS ORALES 10 MG/ML X 10 ML CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO SEGUNDO AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

9995 ZYRTEC SOLUCION PARA GOTAS ORALES 10 MG/ML X 10 ML CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO DE 15 AÑOS Y MAS

9995 ZYRTEC SOLUCION PARA GOTAS ORALES 10 MG/ML X 10 ML CETIRIZINA CLORHIDRATO GSK GRAN QUEMADO SEGUIMIENTO PRIMER AÑO PACIENTE QUEMADO MENOR DE 15 AÑOS

49316 ZYVOX 600 MG CAJA 10 COMP. LINEZOLID PFIZER DE CHILE S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA MODERADA (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)

49316 ZYVOX 600 MG CAJA 10 COMP. LINEZOLID PFIZER DE CHILE S.A. FIBROSIS QUISTICA TRATAMIENTO FIBROSIS QUISTICA GRAVE (ENZIMAS PANCREATICAS, LINEZOLIDA, NEBULIZACION RH-DORNASA-ALFA Y VITAMINAS LIPOSOLUBLES AQUA A.D.E.K.)


